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MARCO TEORICO

El incremento de la diabetes en el mundo es alarmante. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud, en el documento Situacion de salud en las Ameéricas:
indicadores basicos 2006, se estimd para ese afio que 35 millones de personas eran
diabéticas y se prevé que esa cantidad aumentara a 64 millones para el 2025; asi mismo,
se considera que en los proximos 10 afios las defunciones por diabetes aumentaran en casi
el 80%.

La enfermedad del pie diabético y las amputaciones reducen severamente la calidad de
vida y tienen consecuencias econémicas importantes para los pacientes, sus familias y la
sociedad. @

La diabetes mellitus es uno de los temas de salud mas relevantes, debido a su prevalencia,
consecuencias fisicas y psicosociales sobre las personas que la padecen, asi como al
impacto econdmico sobre la sociedad. Ocupa el tercer lugar entre las dolencias mas serias
gue enfrenta hoy la humanidad. Las complicaciones diabéticas reducen la expectativa de
vida entre un 10-30 %, asi como su calidad al incrementar los riesgos de minusvalia
(amputaciones de extremidades). Si bien el desarrollo de problemas del pie no es una
consecuencia inevitable de tener diabetes, de hecho, la mayoria de las lesiones del pie se
pueden prevenir. ®

Los pacientes con una amputacion por debajo de la rodilla tienen una tasa de mortalidad a
1 afo entre 20.8% y 35.5%, con una tasa de pérdida contralateral reportada de 53.3%
dentro de 5 afos. ¥

El objetivo de una amputacion es salvar la vida del paciente; sin embargo, es un
procedimiento catastréfico que tendra un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes
y puede ser emocionalmente devastador para ellos. ®

La amputacién a menudo se considera un fracaso del tratamiento, ya que puede afectar
negativamente la movilidad y el bienestar (mental) del paciente. Por otro lado, en presencia
de pérdida extensa de tejido, la amputacién podria considerarse parte del tratamiento.
Aunqgue una amputacion mayor tiene un efecto negativo evidente en la calidad de vida, el
efecto de una amputacion menor, realizada hasta en un 20% de los pacientes con pie

diabético durante el curso del tratamiento, es menos claro. ® Cuando se enfrentan a la
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posibilidad de sufrir amputacién mayor, los pacientes con enfermedad del pie diabético se
ven cargados con una de las decisiones mas dificiles y periodos estresantes de su vida.
El 80% de las amputaciones mayores se lleva a cabo en pacientes diabéticos. Al analizar
la frecuencia de las amputaciones se observa que el riesgo de amputacion se incrementa
con la edad y que es dos a tres veces mayor en quienes tienen 45 a 64 afios y siete veces
mayor en las personas con mas de 65 afios en comparacion con los menores de 45 afios.
®)

Los problemas adicionales que enfrentan los amputados son dolor fantasma, dolor de
mufién y numerosas infecciones. La higiene personal adecuada, las actividades cotidianas,
subir y bajar de los automoviles y el funcionamiento normal a menudo son dificiles o
imposibles porque los pacientes se enfrentan a la pérdida de independencia y necesitan
depender de otros, lo que contribuye considerablemente a un mal fisico, psicologico y
social. y aspecto financiero de sus vidas. ©

Epidemiologia

En Estados Unidos alrededor de 86,000 miembros inferiores se amputan anualmente
debido a complicaciones de la diabetes segun la Californian Podiatric Medical Association.
En la Republica Mexicana se realizan un promedio de 78 amputaciones diarias (28,500 al
afo), de acuerdo con el Dr. Gbmez Leal de Guadalajara, Jalisco. En 2013 se hicieron 75
mil amputaciones por pie diabético en México; datos obtenidos en las guias clinicas
conformadas con reportes estadisticos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
Secretaria de Salud establecen que en México hay 16.5 millones de diabéticos, segun
menciona el Dr. Zaldivar Reyna del Hospital Juarez de la Ciudad de México. 19

Cambios en la vida diaria posteriores a la amputacién

Para los amputados de las extremidades inferiores que pueden estar en cama o al nivel de
una silla de ruedas, especialmente para una amputacion arriba de la rodilla, una prétesis
no agregaria ningn beneficio para los objetivos de movilidad.

Calidad de vida

Las medidas de calidad de vida buscan describir la interaccion entre los factores fisicos,
psicologicos, sociales y econdmicos relevantes para un individuo y su estado de salud.
Dada esta comprension de la calidad de vida, es importante tener en cuenta que gran parte

de la literatura sobre personas con amputacion de miembro inferior se ha centrado en el
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funcionamiento fisico, con poca investigacion centrada en las muchas otras facetas de la
calidad de vida.

Si bien se presume rutinariamente que una amputacion mas distal mejorara el
funcionamiento fisico y la calidad de vida, es un desafio reconocer que la dependencia fisica
no necesariamente afecta negativamente la calidad de vida. Puede ser que la calidad de
vida sea fluida y evolucione a medida que una persona se adapta para vivir con su condicion
de salud. Los proveedores de servicios de salud subestiman la calidad de vida de los
pacientes con condiciones de salud crénicas en comparacion con la calidad de vida propia
y autoevaluada del paciente, que ejemplifica la necesidad de medir la calidad de vida de la
calidad de vida, con un instrumento reconocimiento, para medir la efectividad de la practica.
(12)

Evaluacion de la calidad de vida

Las medidas de resultado informadas por el paciente se han convertido en una herramienta
importante para determinar el éxito de la intervenciéon médica. Como resultado, se han
desarrollado multiples cuestionarios para capturar actitudes centradas en el paciente hacia
su calidad de vida. *®

El SF-12 se ha utilizado como un instrumento de resultado genérico para evaluar la calidad
de vida de los pacientes con DM tipo 2 en un esfuerzo por estudiar las diferencias entre los
grupos de género y tratamiento. Varios otros estudios han utilizado el SF-12 como un
instrumento de resultado para pacientes con pie diabético. %

Estudios de calidad de vida en pacientes diabéticos con amputacion

Los pacientes con complicaciones del pie diabético experimentan una menor calidad de
vida autoinformada que los pacientes con diabetes que no tienen complicaciones en el pie.
Dos estudios de pacientes diabéticos han informado que las limitaciones en el componente
fisico de la calidad de vida de los pacientes con Ulceras activas del pie fueron similares a
los de los pacientes que se habian sometido a amputacion transtibial. Estudios recientes
de la enfermedad del pie diabético han demostrado que la calidad de vida fisica se ve
afectada en mayor medida que la calidad de vida mental. Una vez un paciente es
hospitalizado con una infeccion del pie diabético, sin embargo, las cualidades mentales y
fisicas de la vida se ven afectadas negativamente. ®®

La movilidad reducida y los cambios en el estilo de vida contribuyen a una disminucion de
la calidad de vida en esta poblacion. Sin embargo, la calidad de vida mental presenta

algunos niveles de deterioro que no son tan lineales como cabria esperar. Algunos estudios
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han demostrado que el impacto del pie diabético en la calidad de vida y el nivel de movilidad
es tan fuerte que los amputados con capacidades de movilizacién tienen una calidad de
vida mas alta que los pacientes con pie diabético. *® Si bien se necesita mas investigacion
para corroborar estos hallazgos, estos resultados sugieren que la calidad de vida no
necesita ser un factor que influya en la eleccion entre amputacién parcial del pie y
amputacion transtibial. Otros factores, como el alto riesgo de complicaciones y la cirugia de
revision, pueden ser mas importantes en las decisiones sobre la cirugia de amputacion en
los niveles de amputacion parcial del pie y amputaciéon transtibial, en lugar de las
consideraciones sobre la calidad de vida. @7

Aprile et al encontré que la calidad de vida relacionada con los aspectos fisicos y el dolor
fue peor en el grupo de pacientes diabéticos con amputacion que en el grupo de pacientes
diabéticos sin amputacion. En particular, las medidas adoptadas de dolor mostraron que los
pacientes diabéticos con amputacién se quejaban de sintomas de dolor neuropatico con
mas frecuencia que los pacientes diabéticos sin amputacion. Una posible razén para este
hallazgo es que la neuropatia diabética afecta al 50% de los pacientes diabéticos con
amputacion pero solo a 1 de cada 6 de los pacientes diabéticos sin amputacion. La
correlacion significativa entre la calidad de vida y el dolor y los datos biomecanicos sugiere
gue el rendimiento anormal de la marcha en los pacientes diabéticos con amputacién podria
resultar, no solo del primer rayo faltante, sino también del dolor neuropético mas severo.
Estos hallazgos respaldan alin mas la naturaleza progresiva de las complicaciones crénicas
asociadas con la diabetes y el consiguiente mayor riesgo de empeoramiento biomecanico
a medida que aumenta la gravedad de la neuropatia. *® Bondor et al encontré que la
presencia concomitante de neuropatia y Ulceras o de neuropatia y amputaciones tuvo un
mayor impacto en la calidad de vida que la presencia de cada una de ellas por si sola.
Ademas, la presencia de neuropatia sola (sin antecedentes de Ulceras del pie) tuvo un
mayor impacto en la calidad de vida que el historial de Ulceras del pie sin neuropatia
autoinformada. Se acepta que los pacientes con neuropatia y aquellos con neuropatia y
Ulceras crénicas o amputaciones del pie tienen una calidad de vida mas baja en
comparacion con sus comparieros diabéticos sin neuropatia. 9 El estudio de 2014
realizado por Patel et al demostré6 que una amputacion menor no afectaba la calidad de
vida fisica 0 mental, siempre que la cirugia fuera exitosa y el paciente pudiera deambular
después de la operacion. El estudio retrospectivo de 57 pacientes que se habian sometido

a una reconstruccion de la extremidad inferior o una amputacion menor examiné la calidad

11
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de vida revisando las puntuaciones de los componentes fisicos y mentales derivados de los
participantes que habian completado el SF-12. El estudio descubrié que la calidad de vida
fisica se deterioraba si las personas no se movilizaban, independientemente de si habian
sufrido una amputacién. Patel et al informaron que no hubo deterioro en la calidad de vida
mental tanto si los individuos fueron capaces de movilizarse como si no. El estudio piloto
realizado por Quigley et al exploré el impacto que la amputacién menor o mayor tuvo sobre
la calidad de vida de 33 personas en Australia que habian sufrido amputacién debido a un
compromiso vascular subyacente. Se utiliz6 una combinacion de herramientas de
evaluacion de enfermedades genéricas y especificas, a saber, el SF-36 v2 y la Escala de
experiencia de amputacion y prétesis Trinity. Los autores publicaron el SF-36 y la Escala
de experiencia de amputacion y proétesis Trinity a 33 individuos, 10 de los cuales se habian
sometido a una amputacion parcial del pie y 23 de los cuales tenian amputacion transtibial.
Los resultados indicaron que la amputacion, independientemente del nivel, parecia tener
poco impacto sobre la calidad de vida en comparacién con las normas de poblacién para
SF-36; mas bien, la calidad de vida se vio afectada negativamente por las complicaciones
a largo plazo asociadas con la diabetes. ?9 Los hallazgos de Davie et al muestran que la
capacidad de caminar con una prétesis tuvo la mayor influencia en la calidad de vida.
Muchos factores afectan la capacidad de caminar con una prétesis, como el nivel de
amputacion de la extremidad inferior, enfermedades comorbidas, motivacion psicoldgica,
situacion de vida y funcidn social. Aunque existe un acuerdo general de que las personas
con amputacion de la extremidad tienen una calidad de vida mas pobre en comparacion
Con sus pares sanos, la capacidad de caminar fue el factor de influencia central, que luego
determind la capacidad de vivir de forma independiente y participar en actividades sociales
gue también afectaron la calidad de vida. Esta revisiébn coincide con algunos de los
hallazgos de Sinha et al., quienes también encontraron que la capacidad limitada para
caminar influye negativamente en la calidad de vida en aquellos con amputacién de
extremidad inferior. Ademas, la revision encontr6 que la capacidad de participar
socialmente, realizar actividades de la vida diaria y vivir independientemente influye en la
calidad de vida de una persona con amputacion de la extremidad inferior. @Y Wukich et al
describié que los dominios fisicos del EQ-5D-5L significativamente asociados con la
amputacion mayor fueron movilidad, actividades habituales y autocuidado; los dominios

fisicos significativamente asociados con la mortalidad fueron dolor / malestar, actividades
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habituales y autocuidado. Asi se obtuvo que la calidad de vida se asoci6
independientemente con la amputacion. ¢?

Dependencia fisica en pacientes diabéticos con amputacion

En general, el término dependencia se refiere a la limitacion o incapacidad para realizar de
forma autébnoma las actividades de la vida diaria. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, dependencia funcional se define como la disminucién o ausencia de la
capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados
normales. Por su parte, Barthel en 1975, la describe como la incapacidad funcional en
relacion a las actividades de la vida diaria. *®

Los pacientes después de una amputacion mayor de miembros inferiores de origen no
traumético experimentan enfermedad grave, mortalidad y capacidad de equilibrio inferior en
comparacion con los controles sin discapacidad o pacientes con amputacion de origen
traumatico. Ademas, los pacientes con amputacion dependen completamente de su
extremidad intacta para la transferencia, pararse y saltar en la fase temprana después de
la amputacioén, y permanentemente, para aquellos que no reciben protesis. Ademas, los
pacientes que califican para prétesis no la usan las 24 h del dia, ademas de los periodos
de no poder usar la prétesis debido a problemas de mufién o reparacion. Por lo tanto, las
habilidades de fuerza y equilibrio de la extremidad intacta se consideran esenciales para la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes con amputacion
de extremidades inferiores. ¥ En las personas con amputacion de miembros inferiores, la
independencia en las actividades de autocuidado se asocia significativamente con mayores
tasas de supervivencia después de seis meses de rehabilitacién y uso de prétesis, y predice
una buena capacidad para caminar. La dependencia es una preocupacién importante para
los amputados de miembros inferiores; La autonomia en el autocuidado es uno de los
objetivos mas importantes para esta poblacion al ingreso para rehabilitacién, y la
insatisfaccion con estas actividades es comun. ?®

Evaluacion de la funcionalidad

El indice de actividades de Frenchay (FAI) evalta una amplia gama de actividades de la
vida diaria. Esta compuesto por 15 preguntas y se califica como 1-4, donde un puntaje de
1 representa el nivel mas bajo de actividad. La escala proporciona una puntuacion sumada
gue va desde 15-60. Un sistema de puntuacién modificado introducido por Wade et al.

produce una puntuacion de 0-3 para cada item, y una puntuacion sumada de 0-45. El FAI
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ha sido ampliamente validado en las poblaciones de accidente cerebrovascular y ha
demostrado una excelente confiabilidad en un grupo de amputacion de extremidad. @

El indice de Barthel evalta el nivel de funcionalidad para las actividades de la vida diaria,
como la funcionalidad de transferencia, movilidad, control de la vejiga y el intestino, aseo,
vestimenta, alimentacion, bafio, uso del bafio y subir escaleras. La escala comprende 10
items. Los items tipicos del indice de Barthel son los siguientes: alimentacion, 0: "incapaz";
1: "necesita ayuda para cortar"; 2: "independiente". Las respuestas varian de: 0 a3 0 de 0
a 2, de acuerdo con el numero de elementos con un puntaje total posible de 0 a 20. Los
puntajes mas bajos indican un aumento de la discapacidad y puntuaciones mas altas
indican niveles mas altos de funcionalidad e independencia. Se ha descrito que el alfa de
Cronbach para la escala es de 0.87. Segun la version portuguesa adaptada, las
puntuaciones de corte son las siguientes: 0-8: “dependencia”; 9-12: "dependencia severa”;

13-19: "dependencia leve"; y 20: "independencia” ¢

Estudios de dependencia fisica en pacientes diabéticos con amputacion

Lin et al. describi6é que la mayoria de las personas con amputacién de miembros inferiores
son menos activas. Diez mil pasos por dia es el nivel de actividad recomendado para
adultos, mientras que un estilo de vida sedentario generalmente se define como menos de
5,000 pasos por dia. El recuento diario de pasos en individuos con amputacion de miembros
inferiores varia de 2,500 a 8,500 pasos segun la edad, la razén de la amputacion (vascular
versus traumadtica), el nivel de amputacion, la comorbilidad y los tipos de prétesis de pie.
Para las personas con amputacién de miembros inferiores, un mayor nivel de actividad
fisica se asocia con una mejor calidad de vida percibida. Por lo tanto, promover la actividad
fisica es importante en esta poblacion. La velocidad de marcha seleccionada por una
persona esta muy cerca de las velocidades con el menor consumo de energia por distancia
recorrida. Es una medida confiable y un fuerte predictor de discapacidad. En general, varia
de 1.27 m/s a 1.46 m/s en adultos normales y disminuye con la edad. En individuos con
amputacion transtibial, varia de 1.12 m/s a 1.18 m/s, que es un poco mas rapido que la
velocidad requerida para la deambulacion comunitaria. 8

Suckow et al evaluaron a 436 pacientes que posteriormente recibieron una amputacion
arriba de la rodilla, amputacion debajo de la rodilla 0 una amputacién menor después de un
bypass de las extremidades inferiores. Informaron que los pacientes con mayor probabilidad

de permanecer ambulatorios eran aquellos que vivian en casa antes de la cirugia.
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Documentaron la presencia de varias comorbilidades asociadas con pacientes que tienen
menos probabilidades de lograr un buen resultado funcional, incluyendo enfermedad
coronaria, dialisis e insuficiencia cardiaca congestiva. Este analisis encontrd resultados
similares con respecto a las comorbilidades en los diagnésticos prehospitalarios de
enfermedad renal en etapa terminal, accidente cerebrovascular y la diabetes se asoci6
significativamente con trayectorias funcionales inferiores después de la amputacion.

Nehler et al evaluaron el historial funcional de pacientes sometidos a amputacién mayor en
una practica académica de cirugia vascular y concluyeron que la capacidad de predecir la
deambulaciéon después de amputacion debajo de la rodilla en la poblaciéon vascular es
pobre. Frykberg et al describieron que la amputacion mayor de las extremidades inferiores
en los pacientes de = 80 afios de edad se asocié con una tasa de mortalidad considerable
y un deterioro del estado funcional. Informaron que el estado funcional postoperatorio

permanecio sin cambios en el 40% y empeor6 en el 55% de los pacientes.?
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JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad crénica cuya incidencia se incrementa de manera
alarmante a nivel mundial, a la par, sus comorbilidades se incrementan de manera similar
y siendo una de ellas el pie diabético. Esta Gltima, toma suma importancia al asociarse
directamente con la perdida de afios de vida, cambios en la calidad de vida y aumento de
la dependencia que afecta directamente a sujetos con amputacion secundaria a pie
diabético, ademas de también afectar su entorno familiar.

Para prepararnos para mejorar la calidad de vida de los pacientes amputados, es necesario
conocer primero sus necesidades. Con este estudio pretendo darle la importancia a la
calidad de vida de un sujeto con amputacion secundaria a pie diabético, como se modifica
su entorno familiar y social, en este trabajo se brindara informacién sobre la identificacién
de pie diabético, los cuidados que debe tener, conocer mas sobre esta complicacion de la
diabetes mellitus. Y poder beneficiar a toda la poblacion con diabetes mellitus tipo 2,
mediante programas especificos como DIABETIMSS donde se cuenta con los recursos
humanos e infraestructura suficiente para dar la promocion adecuada para sujetos con

diabetes mellitus tipo 2.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los pacientes con diabetes desarrollan problemas del pie después de los 40
afos, calculandose que afecta a 15% de los 200 millones de pacientes con diabetes en el
mundo.(29) Un metanalisis reciente encontré una prevalencia promedio mundial de heridas
del pie diabético del 6.3 % (intervalo de confianza [IC] del 95%: 5,4-7,3%). @0, 31y Otro estudio
hace referencia a que mas del 60% de las amputaciones no traumaticas en el mundo se
llevan a cabo en la poblacién diabética. )

Mas de 6.4 de personas en México son diabéticas, el reporte de complicaciones crénicas
de la diabetes mostré que las Ulceras aumentaron 9.1 % y las amputaciones 5.4 % en
adultos con diabetes.(33).

Esta complicacion aumenta el riesgo de mortalidad, aun mas con adultos con factores de
riesgo como lo es el grupo etario el cual se encuentra entre los 40 y los 68 afios, el 49%
de estaos pacientes son mujeres mientras que un 53% son hombres. Con un tiempo
aproximado de evolucion de la enfermedad entre los 15 y los 18 afios. (34)

La calidad de vida es también reducida en diabéticos con amputaciones. No obstante,
personas con incapacidades pueden tener una adecuada calidad de vida cuando se
sobreponen a su limitacién y consiguen equilibrio entre mente, cuerpo y espiritu.

Por lo que se espera que con este protocolo se obtenga la informacién acerca de la calidad
de vida y funcionalidad de los pacientes que han sido sometidos a una amputacion pélvica
derivado del pie diabético. Esta informacién permitira identificar los retos a los que se
enfrenta el paciente después de la amputacion.

Dicha informacién sera util para la delimitacion de los programas y mejor los esquemas de
atencion y rehabilitacion del individuo; la cual no se definiria Gnicamente en el &mbito fisico,
sino que también se busca el entender a los pacientes desde un punto de vista psicoldgico

y social.

Pregunta de investigacion

¢, Cudél es la asociacion entre dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con

amputacion secundaria a pie diabético?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Asociar dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con amputacion secundaria a pie

diabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las variables sociodemogréficas en estudio (edad, género, nivel de educacion,

estado civil, ocupacion, religion).

Determinar la dependencia fisica de los pacientes en estudio.

Describir la calidad de vida de los pacientes en estudio.

Cuantificar la asociacién a través de estadistica inferencial la dependencia fisica con la

calidad de vida.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO O DE ESTUDIO (HA):
“Existe asociacion entre dependencia fisica moderada y calidad de vida en pacientes con

amputacion secundaria a pie diabético”

HIPOTESIS NULA (HO):
“No existe asociaciéon entre dependencia fisica moderada y calidad de vida en pacientes

con amputacién secundaria a pie diabético”

Nivel de confianza 95%.

Nivel de significancia estadistica o valor alfa 0.05 0 5%.
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO

Se realizé el estudio en la Clinica IMSS: Unidad de Medicina Familiar 77, direccion: Paseo
San Agustin, esquina con calle Brasil, colonia San Agustin, Municipio de Ecatepec Estado
de México, coédigo postal 55130, cuenta con 34 consultorios destinados a Medicina Familiar
en ambos turnos, asi mismo con 2 consultorios de medicina preventiva, 2 consultorios de
dental, un area de atencién medica continua, 1 consultorio de nutricion, area administrativa
de archivo y farmacia, asi también con 1 aula, espacio de biblioteca, area de ensefianza y
un auditorio.

También tiene servicio de Epidemiologia y atencién médica continua que se encarga de
atender urgencias prioritarias, que pueden ser manejadas en el primer nivel de atencion, al
mismo tiempo cuenta con unidad de laboratorio y con unidad de rayos X, tiene
estacionamientos y cuenta con espacio de recreacion para actividad fisica.

Por otro lado, se cuenta con servicio de comedor y con cafeteria. Mencionando que, en la
Unidad de Gobierno, se encuentra la Direccion, Subdireccion, Administracion y Jefatura de

Trabajo Social.

TIEMPO DE REALIZACION DEL ESTUDIO
El presente estudio se realizd en el periodo comprendido de 1 Abril a 20 de octubre del

2020.

DISENO
Por la participacion del investigador: el estudio es observacional.

Por el nimero de mediciones: el estudio es transversal.
Por la temporalidad: el estudio es prospectivo.

Por el propésito del estudio: el estudio es analitico (asociacion de variables).

AREA DE ESTUDIO
Epidemioldgica: tiene por objeto a la poblacion, y estudia la frecuencia, distribucion y

determinantes de las necesidades de salud de la poblaciébn y la asociacion de la
dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con amputacion secundaria a pie
diabético.
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FUENTES DE DATOS

Primaria: Se obtuvo la informacion directa del paciente al aplicar los instrumentos para
cuantificar la asociacién de la dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con

amputacion secundaria a pie diabético.

RECOLECCION DE LA INFORMACION
Transversal: no se hace seguimiento, las variables de resultados son medidas una sola vez.

MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO
Prospectivo: se define previamente y con precision la forma de recoleccion de datos se

planea a futuro. La informacion se recolecta en cuestionarios disefiados exprofeso.

CONTROL DE LAS VARIABLES

Observacional: no se modificara ninguna variable.

FIN O PROPOSITO
Analitico: se establecid la asociacion entre las dos variables en estudio, es decir la

dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con amputacion secundaria a pie

diabético.

TIPO DE ESTUDIO
Analitico: porque busca identificar la asociacion y la fuerza de asociacion de las variables

en estudio a través de estadisticos de prueba.

UNIVERSO DE TRABAJO
314 sujetos con amputacién secundaria a pie diabético, que ademas de ser afiliados asisten

a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin Ecatepec estado de México.

TAMANO DE LA MUESTRA
Tamafio muestral para una proporcién en una poblacion finita o conocida @
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Tamanfo de la poblacién N 148
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.09
Tamafio de la muestra n 118.00

TECNICA DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Con esta técnica de muestreo todos los pacientes que formaron el universo o el total de los

pacientes atendidos durante el periodo del estudio tuvieron idéntica probabilidad de ser

seleccionados para la muestra. A cada paciente se le asigné un numero aleatorio y se

extrajo al azar los pacientes que fueron estudiados.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes con amputacion secundaria a pie diabético.

Pacientes mayores de 40 y menores de70 afios de edad.

Pacientes que decidan participar en el estudio.

Hombres y mujeres derechohabientes de la UMF 77.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con deterioro cognitivo.

Pacientes atendidos fuera del periodo del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Indicador
conceptual operacional | variable medicién
Dependencia | Resultado de la instrumento | Cualitativa | Ordinal Dependencia
fisica valoracion de Barthel total
funcional del 0- Dependencia
paciente adulto 20Dependen severa
mayor 3s cia total Dependencia
21- moderada
60Dependen Dependencia
Cia severa escasa
61- Independencia
90Dependen
cia
moderada
91-
99Dependen
cia escasa
100Independ
encia
VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de Esta se entiende Instrumento | Cualitativa Nominal -Adecuada
vida como concepto de calidad de vida
multidimensional, percepcién
influido por de calidad
factores de vida SF36 -Baja calidad
ambientales, Adecuada de vida
personales, asi calidad de
como su vida (>50)
interaccion, que Baja calidad
puedan mejorar a de vida
través de la (<50).
autodeterminacion,
los recursos, la
inclusién y las
metas en la vida 37
VARIABLES DE CONFUSION
Edad Tiempo que ha Entrevista Cuantitativa | Discreta Afios
vivido una directa
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persona u otro
ser vivo contando

desde su
nacimiento- %

Sexo Condicion Entrevista Cualitativa nominal -Hombre
organica que directa -Mujer
distingue a los
hombres de las
mujeres 38

Estado civil | Clase o condiciéon Entrevista Cualitativa nominal -Soltero
de una persona en | directa -Casado
el orden social.3s8 -Unidn libre
-Divorciado
-Viudo
Ocupacién | Trabajo, empleo u Entrevista Cualitativa nominal 1.Desempleado
oficio que directa 2.Hogar
desempefia una 3.Comercio
persona con una 4.Profesional
remuneracion 5.Estudiante
econdmica.3s 6. Empleado.
Religion Credoy Entrevista Cualitativa Nominal 1.-Catdlica
conocimientos directa 2.-Cristiana
dogmaticos que 3.-Testigos de
profesa una Jehovd
persona sobre una 4.-Otros
entidad divina.3g
Escolaridad | Conjunto de cursos | Entrevista Cualitativa Ordinal 1. Primaria
gue un estudiante directa 2. Secundaria

sigue enun
establecimiento
docente. 38

3.Preparatoria
5. Universidad
6.Posgrado
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ECNICA O PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION

DE LA INFORMACION

INSTRUMENTOS

Cuestionario SF-12. Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. Compuesto
por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil aplicaciéon para evaluar el
grado de bienestar y capacidad funcional de las personas mayores de 14 afos, definiendo
un estado positivo y negativo de la salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones
(funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funcién social
y rol emocional), algunos items del instrumento son: “En general, usted diria que su salud
es”, “Durante las 4 ultimas semanas, Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos/as, los vecinos/as u otras personas?”, “; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas?”. Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert
(donde el numero de opciones varia de tres a seis puntos, dependiendo del item), que
evallan intensidad y/o frecuencia del estado de salud de las personas. El puntaje va entre
0y 100, donde el mayor puntaje implica una mejor calidad de vida relacionada con la salud.
Las investigaciones que utilizan los doce items del SF, han verificado que este instrumento
es una medida valida y confiable, encontrdndose estimaciones de consistencia interna

superiores a 0,70 y correlaciones significativas entre las versiones de la escala @V,

Dependencia fisica en pacientes diabéticos con amputacion

En general, el término dependencia se refiere a la limitacién o incapacidad para realizar de
forma autbnoma las actividades de la vida diaria. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS, dependencia funcional se define como la disminucién o ausencia de la
capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados
normales. Por su parte, Barthel en 1975, la describe como la incapacidad funcional en
relacion a las actividades de la vida diaria. ¢®

Los pacientes después de una amputacion mayor de miembros inferiores de origen no
traumatico experimentan enfermedad grave, mortalidad y capacidad de equilibrio inferior en
comparacion con los controles sin discapacidad o pacientes con amputacion de origen

traumatico. Ademas, los pacientes con amputacion dependen completamente de su
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extremidad intacta para la transferencia, pararse y saltar en la fase temprana después de
la amputacion, y permanentemente, para aquellos que no reciben prétesis. Ademas, los
pacientes que califican para prétesis no la usan las 24 h del dia, ademas de los periodos
de no poder usar la prétesis debido a problemas de mufién o reparacién. Por lo tanto, las
habilidades de fuerza y equilibrio de la extremidad intacta se consideran esenciales para la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes con amputacion
de extremidades inferiores. ¢4

En las personas con amputacion de miembros inferiores, la independencia en las
actividades de autocuidado se asocia significativamente con mayores tasas de
supervivencia después de seis meses de rehabilitacion y uso de protesis, y predice una
buena capacidad para caminar. La dependencia es una preocupacion importante para los
amputados de miembros inferiores; La autonomia en el autocuidado es uno de los objetivos
mas importantes para esta poblacion al ingreso para rehabilitacién, y la insatisfaccién con

estas actividades es comuan.

Evaluacion de la funcionalidad

Interpretacion del indice de Barthel (IB)

El rango de posibles valores del IB esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos para la
version original. Cuanto mas cerca de 0 esta la puntuacién de un sujeto, mas dependencia
tiene; cuanto mas cerca de 100 mas independencia 9. El IB puede usarse asignando
puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorias (las posibles puntuaciones para
las actividades son 0, 1, 2, 3 6 4 puntos) resultando un rango global entre 0 y 20. De este
modo se evita la pseudoprecision implicita en la escala original de 0 a 100. Por ejemplo, en
esta escala no existen putuaciones intermedias entre 0 y 5, y asi sucesivamente, con lo que
la cantidad total de posibles valores es de 2115.

La interpretacion sugerida por Shah et al®® sobre la puntuacion del IB es:

0-20: Dependencia total

21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia escasa

100: Independencia.
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METODO PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS

Se utiliz6 el método de homogenizacién que consiste en obtener un banco de datos
preliminar computarizados que contendran de forma separada, toda la informacioén original
de los cuestionarios, a partir de la cual se realizaron las depuraciones y recategorizaciones.
Para estos fines se utilizaron también las células de entrevistas, las instrucciones para la
recoleccién de datos y los listados de las variables y sus categorias. Una vez que se
homogenizaron los datos se obtuvo el banco de datos definitivo con la informacion

requerida para satisfacer los objetivos de este trabajo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por el comité de ética y el comité local de investigacion, se solicitd
autorizacién a las autoridades de la UMF 77 para iniciar el proyecto, una vez teniendo las
autorizaciones pertinentes, acudi al servicio de estadistica de ARIMAC (Area de Registro
Informacion Médica y Archivo Clinico) de la unidad de medicina familiar No 77, para
solicitar el censo de los pacientes derechohabientes entre 40 y 70 afios de edad.
Posteriormente se contacté a los pacientes derechohabientes cuando acudieron a su
consulta médica familiar, se prosiguié a la identificacién y presentacién del encuestador y
se informd quien es el responsable de la investigacion.

Se le solicit6 participar en el estudio mediante un consentimiento informado el cual fue leido
y aclarado cada clausula, se detalld el objetivo y los posibles beneficios que obtendra por
su participacién en el estudio de investigacion, asi también se aclar6 que el presente
representa riesgo minimo para su salud e integridad; sin embargo pudiera incomodarlo por
la naturaleza de los items de los instrumentos, ademas de que se realiz6 de forma
confidencial, prosiguiendo a la firma de aceptacién de la participacion en esté si el paciente

lo desea.
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Al término de su consulta médica en el consultorio correspondiente se proporcioné el
material impreso con la ficha de identificacion. El cual contestaron en un tiempo aproximado
de 15 minutos, el encuestador estuvo disponible para aclarar y resolver cualquier duda en
el momento del llenado.

Agradecimos a los pacientes por su participacion en el estudio. Se recolectaron los
materiales contestados, se analizaron y se organizaron la informacion realizando tablas y
graficas. Posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico, efectuando analisis descriptivo e
inferencial de los datos. Se llevé a cabo la discusion de los resultados, y se emitieron las

conclusiones.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva: se llevd a cabo mediante le calculo de frecuencias absolutas y

porcentajes para variables cuantitativas y cualitativas.

Estadistica inferencial: Dado que las variables que se asociaran son de tipo cualitativo, la
prueba de hipétesis estadistica es X? cuadrada; la cual se calculé con un nivel de
significancia igual 0.05, y un nivel de confianza del 95%.

Se elaboraron los resultados a través de la representacion en tablas y gréficas, para
posteriormente realizar recomendaciones. Se elaboré el reporte final del trabajo de
investigacion.

Forma en la que se describieron los datos: Se aplic estadistica descriptiva y estadistica
inferencial. Para la estadistica descriptiva, se aplicé andlisis univariado que permitié
determinar las caracteristicas de las variables de interés, obteniendo frecuencias simples y
porcentajes en las variables cualitativas.

El trabajo se realiz6 por medio del programa SPSS 25 (Stadistical Package for the Social
Sciences).

En la presente investigacion nos encontramos con frecuencia con datos o variables de tipo
cualitativo, mediante las cuales un grupo de individuos se clasifican en dos 0 mas categorias
mutuamente excluyentes. Las proporciones son una forma habitual de expresar frecuencias
cuando la variable objeto de estudio tiene dos posibles respuestas, como presentar o no un

evento de interés.
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Se pretende encontrar la asociacion de las variables en estudio por lo tanto los resultados
se presentaron a modo de tablas de doble entrada que reciben el nombre de tablas de
contingencia. Para el andlisis bivariado se utilizara X2.

Asi, la situacion mas simple de comparacién entre dos variables cualitativas es aquella en
la que ambas tienen so6lo dos posibles opciones de respuesta (es decir, variables

dicotémicas). En esta situacion la tabla de contingencia se reduce a una tabla dos por dos.

Ante una tabla de contingencia se determiné si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas. En segundo lugar, se cuantific6 dicha
asociacion. Esta ultima cuestion se resolvi6 mediante las denominadas medidas de
asociacion, la metodologia de analisis de las tablas de contingencia que dependié de varios
aspectos como son: el numero de categorias de las variables a asociar, del hecho de que
las categorias estén ordenadas o no, del nimero de grupos independientes de sujetos que

se considero.
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ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo se sometié a la aprobacion por parte del comité de Etica e investigacion
en salud.

Es incuestionable el beneficio de la investigacion con seres humanos en el progreso de la
medicina, sin embargo, al ser una actividad que conlleva riesgos, en muchos casos
imprevisibles, resulta necesario brindar a los investigadores un marco de actuacion para
asegurar la proteccién a los sujetos de estudio y garantizar condiciones éticamente
aceptables en la produccion de conocimientos, y desarrollo de la investigacion (Emanuel,
Grady & Crouch 2008). Al respecto, la bioética, sin ser un cédigo de preceptos inamovibles,
integra la actividad analitica y se fundamenta en principios filoséficos y criterios cientificos

para encauzar el desarrollo cientifico hacia el bien comun.

Toda investigacién que involucre seres humanos debe llevarse a cabo de acuerdo con
normas éticas universalmente reconocidas (Emanuel, Grady &crouch 2008) con el fin de
reducir al minimo la posibilidad de causar dafio y reflejadas en las guias y lineamientos
nacionales e internacionales. En toda investigacion en la que ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar (Reglamento de Investigacion, articulo 13).

Existen en la normatividad internacional pautas, guias o recomendaciones en materia de
ética en investigacion, sin embargo, es necesario aclarar que no necesariamente son de
caracter vinculante y constituyen criterios para guiar las investigaciones conforme a

principios éticos.

Algunos de los principales documentos internacionales, que abordan el tema de ética en

investigacion son:

+ Cobdigo de Nuremberg; Juicio de NUremberg por el Tribunal Internacional de NUremberg,
1947.

Esta investigacion no viola el cédigo de Niremberg ya que cuenta con un
consentimiento informado claro y preciso sobre los procedimientos a realizar teniendo
como testigo familiar o representante legal del participante, contando con el entendido
de que esta investigacion no representa ningun tipo sufrimiento fisico o mental y podria
traer beneficios en materia de salud para el participante.
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La participacion de las personas en este estudio de investigacion sera capaz de dar su
consentimiento informado el cual debe ser voluntario.

Declaracion de Helsinki, Asociacién Médica Mundial, 2013.
Informe Belmont, Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos de Investigacion

Biomédica y de Conducta, 1979.

CIOMS, para proporcionar una ética aceptable, la investigacion que se relaciona con

los datos humanos para este estudio en cuestion, la finalidad es influir en los médicos

clinicos que participan en el estudio, con la conviccion de generar conocimiento acerca

de los méritos de estas intervenciones, cumpliendo con:

o

El valor social, que se refiere a la importancia de la informacién que el estudio
va a GENERAR SOBRE CONOCIMIENTOS de la asociacion entre dependencia
fisica y calidad de vida en pacientes con amputacion secundaria a pie diabético,
atendidos en la UMF n°® 77, su relevancia es comprender o intervenir en este
problema de salud, de tal manera que se generen mejores estrategias de
atencion y prevencién para contribuir en la mejora de la salud EN
ENFERMEDADES COMO EL PIE DIABETICO, de acuerdo a las necesidades
gue se requieran PARA PROPICIAR LA DIMINUCION DE COMPLICACIONES
QUE TRAE CONSIGO LA ENFERMEDAD.

Valor cientifico Se refiere a generar informacién confiable y valida en este
estudio, con el uso de instrumentos previamente validados como es el caso de
“SF-12, y el indice de Barthel”, que permita alcanzar los objetivos planteados en
esta investigacion.

Respeto de los derechos y el bienestar. Se debe llevar a cabo pleno respeto y
preocupacion por los derechos de los sujetos de investigacion, decidir ser
participes o no en este estudio, asi como retirarse en cualquier momento que él
lo decida, el bienestar del sujeto participante y de sus comunidades, utilizando
el conocimiento informado, sin confusiones, siendo claros al explicar los
objetivos que se desean alcanzar a través de los instrumentos empleados.
Diseminacién de los Resultados de la Investigacion. Es menester la
diseminacion de los resultados para obtener un valor social, incluyendo los
resultados negativos, de igual forma explicarlos en la terminologia mas

entendible para comprension de los sujetos de investigacion en este estudio.
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Este protocolo esta apegado al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki y sus enmiendas, asi como los
codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica. Se actuara en interés de los participantes en la investigacion y de las comunidades
involucradas, tomando en consideracion la regulacién nacional e internacional en materia

de ética en la investigacion.

En esta investigacion se cumplird cabalmente los principios Bioéticos citados en el Reporte

Belmont:

Respeto ala autonomia: El respeto a la autonomia reconoce la capacidad de las personas
para la toma de decisiones, por lo cual se explicara al sujeto de investigacién que cursen
con amputacion secundaria a pie diabético, la finalidad y los objetivos, los posibles riesgos
y beneficios que obtendra por su participacion, y alcance de la investigacion, dejando que
sea el sujeto con amputacién secundaria a pie diabético, quien decida de forma libre
participar en el mismo, y éste principio se materializara a través de la firma o huella de
autorizacion en el consentimiento informado, implicando que no existen influencias o

coercion.

Beneficencia y no maleficencia: Este principio contiene el imperativo ético de maximizar
los posibles beneficios, al hacer de su conocimiento que la discapacidad fisica modifica la
calidad de vida del sujeto amputado por pie diabético, inclusive con mayor valor que la
terapia farmacol6gica y minimizar los dafios o riesgos potenciales. En todo momento se
protegera la vida, se salvaguardara la dignidad, integridad, los derechos, la seguridad,

privacidad y el bienestar de todos los sujetos de investigacion.

Justicia: El principio de justicia comprende la equidad e igualdad. En esta investigacion se
incluyen a sujetos con DIAGNOSTICO DE AMPUTACION SECUNDARIA A PIE
DIABETICO EENTRE 40 A 70 ANOS DE EDAD, sin distinciéon de credo, religion, nivel
socioecondmico, nivel educativo o procedencia.

En caso de que el sujeto no pueda responder serd apoyado por su acompafante. De igual

forma si el paciente habla algun dialecto seréa interpretado por su acompafante, No se
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incurrira en excluir a sujetos por su etnia, genero, preferencia sexual, religion o estrato

socioecondémico.

BENEFICIOS POTENCIALES PARA EL SUJETO DE INVESTIGACION.

El beneficio para el sujeto de investigacion en este estudio es generar conocimiento acerca
de la importancia de la dependencia fisica asociada a la calidad de vida en pacientes
amputados por pie diabético, que conozca las implicaciones de esta patologia, que puede
modificar su calidad de vida y mejorar su estado de salud. Con la posibilidad de incrementar
la salud fisica y mental. El tener un buen apoyo social en estadios iniciales de la
enfermedad, se hard mas evidente el beneficio y la mejora en la calidad de vida, también

se prevé la posibilidad de evitar complicaciones a corto y mediano plazo.

Se entregara un triptico, con informacién relevante, se explicard de manera breve y precisa
de lo que trata la enfermedad, asi como sus consecuencias y/o complicaciones, se hara de
su conocimiento lo que significa la asociacion entre dependencia fisica y calidad de vida
en los sujetos de investigacion, se hablara de la calidad de vida. El resultado sera apegado
a la veracidad del andlisis estadistico, se aclararan las dudas que se tengan respecto a la
enfermedad y asociado al resultado del estudio, tratando de retomar las situaciones mas
desfavorables en la discapacidad y calidad de vida percibido, ofreciéndole alternativas para
poder modificar estas situaciones, se ayudara al paciente y a sus familiar a beneficiarse del
conocimiento obtenido y se dara a conocer la problematica desde un punto de vista socio-
médico que permitird la instauraciéon de un manejo humano y profesional del Médico
Familiar en los familiares del paciente con amputacion secundaria a pie diabético y nos
permitird formulas estrategias como sesiones educativas acerca del cuidado del pie
diabético, dependencia y la calidad de vida de pacientes con amputacién secundaria a pie
diabético, dinamicas donde participen los familiares.

Este beneficio potencial se podra aplicar a generaciones actuales y futuras con el mismo
enfoque. Teniendo implicaciones de suma importancia para preservar o bien mejorar la

salud fisica y mental.

RIESGOS PARA EL SUJETO DE INVESTIGACION.
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Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la
salud, Titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos se

actuara en apego a los siguientes articulos:

Articulo 17. Se trata en esta investigacion de riesgo minimo. Este estudio se realizaran 2
cuestionarios con respuestas tipo Likert, sin realizar intervenciones de ningun tipo, pueden
existir ITEMS que puedan incomodar al sujeto. Instrumento SF— 12, y la escala de Barthel
definiendo un estado positivo y negativo de la salud fisica y mental, por medio de ocho
dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad,
funcién social y rol emocional), algunos items del instrumento son: “En general, usted diria
que su salud es”, pregunta 12 “Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos/as, los vecinos/as u otras personas?”, pregunta 11 “;se sintio
desanimado o triste?”.

La escala de Barthel evalta el grado de dependencia fisica de los pacientes en estudio.
Articulo 18. Se suspenderd la investigacién de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a
la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de

inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Articulo 19. Se proporcionara atencion médica al sujeto que sufra alguna afeccion que se

encuentre relacionada con la investigacion.

Articulo 20. Se obtendra el consentimiento informado por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a

los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

En cuanto al manejo de la informacién de los participantes sera confidencial de acuerdo a
la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES, publicado en 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la Federacion,
capitulo I, articulo 3 y seccién VII de los derechos de los titulares de datos personales,
cuidando la privacidad de los participantes. Se trabajard en una base de datos que solo

tenga numero de folio para resguardar la informacion de los participantes, la base original

34



ASOCIACION ENTRE DEPENDENCIA FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON AMPUTACION SECUNDARIA A PIE DIABETICO

guedara resguardada por la investigadora principal y los asesores de tesis. Los datos
personales deben ser resguardados de tal manera que permitan el ejercicio sin dilacién de
estos derechos. Cualquier titular, o en su caso su representante legal, podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion. El participante en este
protocolo tiene derecho a acceder a sus datos personales. Tendra en todo momento el
derecho a cancelar sus datos personales. Una vez cancelado el dato se dara aviso a su
titular o familiar responsable de dicho procedimiento. Tendr& derecho en todo momento a
oponerse al tratamiento. De continuar en el estudio, serd objeto de tratamiento para la
prevencion o para el diagnostico médico o la gestion de servicios de salud, siempre que

dicho tratamiento se realice por un profesional de la salud sujeto a un deber de secreto.
Alcance.

El impacto global de esta enfermedad se ha incrementé en todo el mundo convirtiéndose
en una de las principales causas de mortalidad, morbilidad, pérdida de calidad de vida, se
encuentra asociada a costes sociales y médicos elevados. El diagndstico temprano y el
tratamiento adecuado son criticos para establecer las medidas preventivas minimizando la
progresion del pie diabético y su deterioro del estado de salud general, la capacidad de
ejercicio y el consumo de recursos sanitarios. Tiene alta prevalencia en el primer nivel de
atencion, asociada en su mayoria con otras comorbilidades, lo cual representa un nimero
importante de atencién en consultas por el médico familiar. Siendo en consecuencia uno de
los principales objetivos del tratamiento, mejorar la calidad de vida de los pacientes
mediante el alivio de los sintomas, optimizar la funcionalidad y evitar los efectos adversos

de las diferentes opciones de tratamiento disponibles.

Contribuciones.

A pesar de los multiples estudios publicados durante la Gltima década sobre la dependencia
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes amputados, en nuestro
medio la atencidn del paciente con amputacién segundaria a pie diabético no ha
incorporado la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud, por lo que el
seguimiento de la enfermedad y los resultados de su atencion sera una herramienta valiosa
para apoyar las decisiones terapéuticas, asi como la planeacion y asignacion de recursos.
Este estudio es factible de realizarlo y la informacién obtenida servira para generar un marco

de mejor atencién centrada en las necesidades personales del sujeto con amputacion
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secundaria pie diabético, evitando de ese modo la angustia del tratamiento, lo cual
desencadenara una disminucion de las exacerbaciones, con la consiguiente optimizacion

de recursos del servicio de Medicina Familiar y de la institucion en general.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS
Investigador responsable. DRA. MIROSLAVA SUGEYLI JIMENEZ NAVARRETE

Médico cirujano especialista en Medicina Familiar.
Investigador asociado NORMA MARTINEZ CERVANTES

Matricula: 96150096. Médico Cirujano. Residente de tercer afio de Medicina Familiar

RECURSOS FiSICOS Y RECURSOS FINANCIEROS

Obtenido por la tesista.

e Computadora de escritorio y Laptop personal

e Impresora particular. Fotocopias

¢ Impresiones (cartucho de tinta)

¢ Hojas de papel bond

e Lapices y boligrafos, sacapuntas, gomas, engrapadora y grapas.

¢ Engargolados
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RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion por frecuencia de edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
41 - 45 23 195 195
46 - 55 36 30.5 30.5
56 - 65 45 38.1 38.1
66 — 69 14 11.9 11.9
Total 118 100.0 100.0
Grafico 1: Distribucion por frecuencia de edad
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
La edad mas prevalente fue 56 a 65 afios con el 38.1%, seguida de 46 a 55 afios con el
30.5%, 41 a 45 afios con el 19.5%, y por ultimo 66 a 69 afios con el 11.9%.
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Cuadro 2: Distribucion por frecuencia de sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Femenino 79 66.9 66.9
Masculino 39 33.1 33.1
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 2: Distribucién por frecuencia de sexo
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

Prevaleci6 el género femenino con el 66.9%, mientras que el masculino represent6 el

33.1%.
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Cuadro 3: Distribucion por frecuencia de estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Soltero 6 5.1 5.1
Casado 106 89.8 89.8
Divorciado 6 5.1 5.1
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 3: Distribucion por frecuencia de estado civil
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
Predomind el estado civil de casado con el 89.8%, seguido de soltero y divorciado con el

5.1% respectivamente.
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Cuadro 4: Distribucion por frecuencia de ocupacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Desempleado 9 7.6 7.6
Hogar 72 61.0 61.0
Comercio 24 20.3 20.3
Empleado 13 11.0 11.0
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 4: Distribucién por frecuencia de ocupacion
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

La ocupacion mas prevalente fue hogar con el 61%, seguido de comercio con el 20.3%,

empleado con el 11%, y por ultimo desempleado con el 7.6%.

40



ASOCIACION ENTRE DEPENDENCIA FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON AMPUTACION SECUNDARIA A PIE DIABETICO

Cuadro 5: Distribucion por frecuencia de religion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Catolica 96 81.4 814
Cristiana 17 14.4 144
Testigos de Jehova 5 4.2 4.2
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 5: Distribucién por frecuencia de religion
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
La religion mas prevalente fue catdlica con el 81.4%, seguida de cristiana con el 14.4%, y

por ultimo testigos de Jehova con el 4.2%.
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Cuadro 6: Distribucion por frecuencia de escolaridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Primaria 30 25.4 25.4
Secundaria 32 27.1 27.1
Preparatoria 45 38.1 38.1
Universidad 11 9.3 9.3
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 6: Distribucién por frecuencia de escolaridad
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

La escolaridad predominante fue preparatoria con el 38.1%, seguido de secundaria con el

27.1%, primaria con el 25.4% y por ultimo universidad con el 9.3%.
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Cuadro 7: Distribucion por frecuencia del puntaje de Barthel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<=20 33 28.0 28.0
21-50 59 50.0 50.0
51-80 20 16.9 16.9
81+ 6 51 51
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 7: Distribucion por frecuencia del puntaje de Barthel
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de Barthel mas prevalente fue 21 a 50 con el 50%, seguido de menor o igual de
20 con el 28%, 51 a 80 con el 16.9%, y por ultimo 81 y mas con el 16.9%.
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Cuadro 8: Distribucion por frecuencia de dependencia fisica

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje

Dependencia total 33 28.0 28.0
Dependencia severa 74 62.7 62.7
Dependencia moderada 5 4.2 4.2
Dependencia escasa 6 5.1 5.1
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 8: Distribucién por frecuencia de dependencia fisica
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El grado de dependencia fisica predominante fue dependencia severa con el 62.7%,
seguida de dependencia total con el 28%, dependencia escasa con el 5.1%, y por Ultimo

dependencia moderada con el 4.2%.
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Cuadro 9: Distribucion por frecuencia de funcién fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<=20.00 6 5.1 5.1
20.01 - 40.00 80 67.8 67.8
40.01 - 60.00 30 25.4 25.4
60.01+ 2 1.7 1.7
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 9: Distribucién por frecuencia de funcion fisica
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de funcién fisica mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el 67.8%,
seguido de 40.01 a 60.00 con el 25.4%, menor o igual de 20 con el 5.1%, y por altimo 60.01

y mas con el 1.7%.
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Cuadro 10: Distribucién por frecuencia de rol fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<=20.00 5 4.2 4.2
20.01 - 40.00 76 64.4 64.4
40.01+ 37 31.4 314
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 10: Distribucion por frecuencia de rol fisico
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

El puntaje de la esfera de rol fisico predominante fue 20.01 a 40.00 con el 64.4%, seguido

de 40.01 y mas con el 31.4%, y por ultimo menor o igual de 20.00 con el 4.2%.

46



ASOCIACION ENTRE DEPENDENCIA FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON AMPUTACION SECUNDARIA A PIE DIABETICO

Cuadro 11: Distribucion por frecuencia de dolor corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<=20.00 4 3.4 3.4
20.01 - 40.00 72 61.0 61.0
40.01 - 60.00 40 33.9 33.9
60.01+ 2 1.7 1.7
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 11: Distribucion por frecuencia de dolor corporal
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de dolor corporal mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el 61%,
seguido de 40.01 a 60.00 con el 33.9%, menor o igual de 20 con el 3.4%, y por ultimo 60.01

y mas con el 1.7%.
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Cuadro 12: Distribucion por frecuencia de salud general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<=20.00 3 2.5 2.5
20.01 - 40.00 73 61.9 61.9
40.01+ 42 35.6 35.6
Total 118 100.0 100.0

Graéfico 12: Distribucion por frecuencia de salud general
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

El puntaje de la esfera de salud general predominante fue 20.01 a 40.00 con el 61.9%,

seguido de 40.01 y mas con el 35.6%, y por altimo menor o igual de 20.00 con el 2.5%.
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Cuadro 13: Distribucién por frecuencia de vitalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
<= 20.00 7 5.9 5.9
20.01 - 40.00 73 61.9 61.9
40.01 - 60.00 35 29.7 29.7
60.01+ 3 2.5 2.5
Total 118 100.0 100.0

Graéfico 13: Distribucion por frecuencia de vitalidad
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de vitalidad mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el 61.9%, seguido
de 40.01 a 60.00 con el 29.7%, menor o igual de 20 con el 5.9%, y por Gltimo 60.01 y mas

con el 2.5%.
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Cuadro 14: Distribucion por frecuencia de funcién social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
20.01 - 40.00 1 .8 .8
40.01 - 60.00 79 66.9 66.9
60.01+ 38 32.2 32.2
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 14: Distribucion por frecuencia de funcion social
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, Abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de funcion social predominante fue 40.01 a 60.00 con el 66.9%,
seguido de 60.01 y mas con el 32.2%, y por ultimo 20.01 a 40.00 con el 0.8%.
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Cuadro 15: Distribucién por frecuencia de rol emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
20.01 - 40.00 1 .8 .8
40.01 - 60.00 79 66.9 66.9
60.01 - 80.00 37 314 314
80.01+ 1 .8 .8
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 15: Distribucién por frecuencia de rol emocional
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de rol emocional mas prevalente fue 40.01 a 60.00 con el 66.9%,
seguido de 60.01 a 80.00 con el 31.4%, y por ultimo 20.01 a 40.00 y 80.01 y mas con el

0.8% respectivamente.

51



ASOCIACION ENTRE DEPENDENCIA FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

CON AMPUTACION SECUNDARIA A PIE DIABETICO

Cuadro 16: Distribucion por frecuencia de salud mental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
20.01 - 40.00 4 34 34
40.01 - 60.00 82 69.5 69.5
60.01+ 32 27.1 27.1
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 16: Distribucion por frecuencia de salud mental
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje de la esfera de salud mental predominante fue 40.01 a 60.00 con el 69.5%,
seguido de 60.01 y mas con el 27.1%, y por ultimo 20.01 a 40.00 con el 3.4%.
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Cuadro 17: Distribucién por frecuencia de score sumario fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

20.01 - 40.00 100 84.7 84.7
40.01+ 18 15.3 15.3
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 17: Distribucion por frecuencia de score sumario fisico
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El score sumario fisico predominante fue 20.01 a 40.00 con el 84.7%, seguido de 40.01 y

mas con el 15.3%.
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Cuadro 18: Distribucion por frecuencia de score sumario mental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
20.01 - 40.00 1 .8 .8
40.01 - 60.00 112 94.9 94.9
60.01+ 5 4.2 4.2
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 18: Distribucion por frecuencia de score sumario mental
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

El score sumario mental predominante fue 40.01 a 60.00 con el 94.9%, seguido de 60.01 y

mas con el 4.2%, y por ultimo 20.01 a 40.00 con el 0.8%.
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Cuadro 19: Distribucion por frecuencia de puntaje de SF-12

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
20.01 - 40.00 18 15.3 15.3
40.01+ 100 84.7 84.7
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 19: Distribucidn por frecuencia de puntaje de SF-12
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.
El puntaje SF-12 mas prevalente fue 40.01 y mas con el 84.7%, seguido de 20.01 a 40.0
con el 15.3%.
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Cuadro 20: Distribucién por frecuencia de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Buena 8 6.8 6.8
Mala 110 93.2 93.2
Total 118 100.0 100.0

Gréfico 20: Distribucion por frecuencia de calidad de vida
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar 77, IMSS, abril — julio, 2020.

La categoria de calidad de vida mas frecuente fue mala con el 93.2%, seguida de buena

con el 6.8%.
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Cuadro 21: Tabla cruzada Dependencia fisica*Calidad de vida

Calidad de vida

Total
Buena Mala
Dependencia total 0 33 33
o Dependencia severa 0 74 74
Dependencia fisica :

Dependencia moderada 2 3 5
Dependencia escasa 6 0 6

Total 8 110 118

Los pacientes con buena calidad de vida tienen dependencia moderada y escasa; los

pacientes con mala calidad de vida tienen dependencia severa y total.

Cuadro 22: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 99.013? 3 .000
Razon de verosimilitud 51.775 3 .000
Asociacién lineal por lineal 59.668 1 .000
N de casos validos 118

La asociacion estadistica entre dependencia fisica y calidad de vida es significativa
(p<0.05).
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DISCUSION

Se encontro que el grado de dependencia fisica predominante fue dependencia severa con
el 62.7% de los sujetos de estudio, indicando que la dependencia en los sujetos con
amputacion secundaria a pie diabetico es muy alta.

La edad mas prevalente fue 56 a 65 afios con el 38.1%, prevaleci6 el género femenino con
el 66.9%, predomind el estado civil de casado con el 89.8%. la ocupacion mas prevalente
fue hogar con el 61%, la religibn més prevalente fue catélica con el 81.4% y la escolaridad
predominante fue preparatoria con el 38.1%

El puntaje de Barthel méas prevalente fue 21 a 50 con el 50%

El grado de dependencia fisica predominante fue dependencia severa con el 62.7%, El
puntaje de la esfera de funcion fisica mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el 67.8%, la
esfera de rol fisico predominante fue 20.01 a 40.00 con el 64.4%, la esfera de dolor corporal
mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el 61%, la esfera de salud general predominante fue
20.01 a 40.00 con el 61.9%, la esfera de vitalidad mas prevalente fue 20.01 a 40.00 con el
61.9%, la esfera de funcion social predominante fue 40.01 a 60.00 con el 66.9%, la esfera
de rol emocional mas prevalente fue 40.01 a 60.00 con el 66.9%, la esfera de salud mental
predominante fue 40.01 a 60.00 con el 69.5%

El score sumario fisico predominante fue 20.01 a 40.00 con el 84.7, el score sumario mental
predominante fue 40.01 a 60.00 con el 94.9%

El puntaje SF-12 mas prevalente fue 40.01 y mas con el 84.7%. La categoria de calidad de
vida mas frecuente fue mala con el 93.2% encontrando a asociacion estadistica entre
dependencia fisica y calidad de vida es significativa (p<0.05).

Esto se encuentra en consonancia con lo descrito por Littman et al quien describe que
estudios previos demostraron que los niveles de actividad fisica moderados a vigorosos en
pacientes con amputacién de la extremidad inferior eran bajos, y la mayoria de las
actividades eran sedentarias o de baja intensidad. En uno de los estudios, el predictor mas
fuerte de la actividad fisica actual era estar fisicamente activo antes de la amputacion; el
nivel de amputacién y la etiologia no se asociaron con la actividad fisica actual. Las barreras
clave para la actividad fisica incluyen dolor; conocimiento insuficiente de actividades
recreativas, técnicas e instalaciones disponibles para ellos; accesibilidad; recursos

materiales; autoconciencia, preocupaciones de imagen corporal y estigmas;
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preocupaciones de seguridad; enfermedad / mala salud; y falta de interés o beneficio /
necesidad percibido. 47

Asi mismo, Chu et al refiere que de 185 sujetos que completaron el seguimiento, 59 (31.9%)
se clasificaron con disfuncién moderada o grave y 126 (68.1%) se clasificaron como sin

disfuncion o disfuncion leve de las actividades de la vida diaria. “®

En lo que refiere a la calidad de vida, se encontré que la categoria de calidad de vida mas
frecuente fue mala con el 93.2% de pacientes; aunque no fue posible encontrar un estudio
que cuantificara de manera dicotémica la calidad de vida, se ha descrikto por Mohammed
et al que las personas con amputacion de miembros inferiores tuvieron una peor calidad de
vida en comparacion con la poblacion general. Ademas se encontré que la amputacion
continud estando asociada con una peor calidad de vida en alguna dimension para hombres
y mujeres, lo que se demostrd por actividades de funcionamiento fisico, funcién fisica y
dolor corporal. El estudio de Demet et al. reveld que la alta calidad de vida reportada por
los amputados de las extremidades superiores (en comparacion con los amputados de las
extremidades inferiores) se relaciona principalmente con sus respuestas relacionadas con

"discapacidad fisica, dolor y nivel de energia". “9

Estudios internacionales han demostrado que los amputados informaron niveles bajos de
calidad de vida en comparacion con las normas y controles de la poblacién general,
particularmente en las dimensiones fisicas, emaocionales y sociales, asi como en el dolor,
en oposicion a las dimensiones de salud mental y vitalidad, satisfaccién con la vida y salud
general. Los estudios longitudinales, a su vez, han llegado a diferentes conclusiones,
encontrando niveles altos o estables de calidad de vida en pacientes amputados a lo largo
del tiempo. El principal vinculo comin en estos estudios fue la relacion significativa entre el

funcionamiento fisico, la movilidad y la calidad de vida. ¢

La ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) distingue ain mas
entre la discapacidad (las limitaciones y restricciones experimentadas debido a un problema
de salud) y la calidad de vida (como se siente la persona acerca de estas limitaciones y
restricciones). Las medidas de calidad de vida proporcionan informacién sobre la

experiencia subjetiva de la enfermedad y discapacidad, teniendo en cuenta una amplia
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gama de areas, incluida la salud percibida y el funcionamiento fisico, las relaciones sociales,
el bienestar psicolégico y el apoyo ambiental, y su inclusién en la evaluacion clinica de

rutina después de la amputacién. 69
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CONCLUSIONES

Llegando a la conclusion que: La dependencia fisica se asocia a la mala calidad de vida.
De los 118 sujetos de estudio entrevistados se encontrd, que de acuerdo al instrumento
aplicado, la calidad de vida en pacientes amputados con dependencia fisica es deficiente,
una mayor proporcién es del sexo femenino, la media de edad es de 60 afios, en su mayoria
son casados, al ser la mayoria del sexo femenino la ocupacion frecuente fue el hogar.

Dado este hallazgo, es importante hacer una busqueda intencionada en los pacientes de
dificil control. La presencia de pies en riesgo y el persistente descontrol, llevaria a un
avance mas acelerado de las complicaciones, en este caso el pie diabético que cada vez
es mas comun, es necesario hacer hincapié al paciente sobre el autocuidado, con mas
énfasis en la autoexploracion del pie y en el apego a tratamiento. Capacitar en la
identificacion de signos de alarma de pies en riesgo, tanto al paciente como a los familiares.
Realizar en el consultorio con el objetivo de identificar pies en riesgo, la evaluacion clinica
minuciosa cada tres meses a pacientes con diabetes, es la mejor medida preventiva, sobre
todo para los pacientes que se encuentran con mal control y con antecedentes de

amputacion.
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ANEXOS
Anexo 1. indice de Barthel
Parametro Situacién del paciente Puntuacion
- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la
ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
Vestirse - Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos,
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. °
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o
(valérese la semana |necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
previa) lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la
sonda si tiene una puesta 10
Miccion (valorese [a - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o
semana previa) necesita ayuda para cuidar de la sonda >
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y
Usar el retrete 10

ponerse la ropa...
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- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse
sentado solo >
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 10
Deambular metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total:

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente

67




ASOCIACION ENTRE DEPENDENCIA FISICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON AMPUTACION SECUNDARIA A PIE DIABETICO

Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Delegacion México Oriente
Jefatura de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Educacion e Investigacion en salud
Unidad de Medicina Familiar No. 77

INSTRUCCIONES:
1. Anote sobre la linea los datos personales solicitados y marque con una x la
respuesta que corresponda a cada pregunta.
2. Se agradece su participacion en el estudio. Los datos que proporciona son
andénimos y confidenciales.

No. De Folio:

Edad en afnos:

Solteros
Casados
union libre
viudo

Estado civil

Primaria.

Secundaria.

Preparatoria o bachillerato.
Universidad.

Post grado.

Escolaridad

agroNdEIRODNE

Ocupacion 1.Desempleado
2.Hogar
3.Comercio
4.Profesional
5.Estudiante
7.Empleado
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Anexo 3

’TOTAL—H%,OOO—‘

Anexo 4

Calidad de vida PRUEBA SF-12v2

1. En términos generales diria que su salud es:

EXCeIENIE o 1 (circule un numero)
T YA = T U= o 2
BUBNA .o 3
ReQUIAT .. 4
Ml . 5
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2. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted haria en un dia

tipico. ¢Lo limita su salud para realizar las siguientes actividades? Si es
asi. ¢en qué medida?

Si, me | Si, me | No, no
limita limita | me limita

mucho un en
(Circule 1, 2, 03 en cada linea.) poco | absoluto
a. Actividades moderadas, tales como cambiar de sitio una 1 2 3
mesa, empujar una aspiradora, jugar al boliche o jugar al
golf

b. Subir varios pisos por la escalera

3. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢ha tenido usted alguno de los

siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares por
causa de su SALUD FisicA?

(Conteste Si o NO a cada pregunta circulando el 1 0 2 en cada| Si No
linea)
a. ¢Ha logrado menos de lo que le hubiera gustado? 1 2
b. ¢ Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras 1 2
actividades?

4. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares por

causa de cualquier PROBLEMA EMOCIONAL (como sentirse deprimido u
muy angustiado)?

(Conteste Si o No a cada pregunta circulando el 1 0 2 en Si No
cada linea)
a. ¢ Ha logrado menos de lo que le hubiera gustado? 1 2
b. No ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado 1 2
de siempre

5. ¢, Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ULTIMAS 4 SEMANAS? ‘

NINGUN dOIOT . e 1 (circule un numero)

MUY POCO. et 2
P OGO e 3
MOAEIAUO ... e 4
Y =YL= o 5
MUY SEBVEBIO ..t 6
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6. Estas preguntas se refieren a como se siente usted y como le ha ido durante
las ULTIMAS 4 SEMANAS. Para cada pregunta por favor dé la respuesta que
mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢(Qué parte del tiempo en
las ULTIMAS 4 SEMANAS...

Todo La Gran | Parte | Una En
el Mayor | parte | del | peque | ningun
tiempo| parte | del |[tiempo| fa momento
del |[tiempo parte
(Circule un nimero en cada tiempo tiedrﬁl
) po
linea.)
a. ¢ Se ha sentido tranquilo y 1 2 3 4 5 6
sosegado?
b. ¢Ha tenido mucha energia? 1 2 3 4 5 6
c. ¢, Se ha sentido desanimado 1 2 3 4 5 6
y triste?

7. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢qué parte del tiempo ha interferido su
salud fisica o _problemas emocionales con sus actividades sociales (corno

visitar amigos, parientes, etc.)?

Todo el tiEmMPO...cviii 1 (circule un namero)
La mayor parte del tiempo .........ccooeviiiiiiiiiii 2
Parte del tiempo ... 3
Una pequefia parte del tiempo...........ocooeviviiiiiinnnnnn. 4
En ningln momento ........coooiiiiiiiiiii 5
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Anexo 5

NOMBRE QUE TOMAN LAS VARIABLES EN LA BASE DE DATOS

(GH1) 1. En general, usted diria que su salud es:

(PF02) 2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover

una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

(PF04) 3 Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

(RP2) 4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia hizo menos de lo que

hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

(RP3) 5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

(RE2) 6. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

(RE3) 7. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

(BP2) 8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
(MH3) 9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintié calmado y
tranquilo?

(VT2) 10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia tuvo mucha energia?
(MH4) 11. Durante las 4 dultimas semanas, ¢con qué frecuencia se sintid
desanimado y triste?

(SF2) 12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

los amigos o familiares
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DENCIA EISICA YV CAL IDAD DE V/IDA ENLDACIENTES

p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Asociacion entre dependencia fisica y calidad de vida en pacientes con amputacion
secundaria a pie diabético

Unidad de Medicina Familiar 77, direccion: Paseo San Agustin, esquina con calle
Brasil, colonia San Agustin, Municipio de Ecatepec Estado de México, cddigo postal
55130

Para prepararnos para mejorar la calidad de vida de usted que sufrié la perdida de
algln pie o dedo es necesario conocer primero sus necesidades. EL objetivo de este
estudio es conocer como usted con esta pérdida se siente que depende de su familiar
y que este sentir altere su sentido por la vida.

Una vez que decida participar en este estudio se le pedird que conteste dos
cuestionarios, los cuales hablan sobre sus actividades que realiza en casa diariamente
y como se siente feliz o triste. En las cuales usted elige la respuesta con la que més se
acomode, no existen respuestas correctas, después se le regalara una hoja con
informacidn, sobre la diabetes y el pie diabético.

Usted debe sentirse tranquilo ya que el estudio no le causara molestia. Usted tal vez
se sienta nervioso o ansioso, porque al contestar las preguntas le puede tomar 15
minutos en contestarlo, estaré ahi para resolver cualquier duda en el momento que
desees, eso puede que interfiera con sus labores, puede decidir no continuar con el
estudio, en el momento que quiera, es importante que su participacion es libre y

voluntaria

Al finalizar las preguntas, se le daré a conocer por medio de un folleto en que consiste
su enfermedad para que conozca y comprenda como puede afectar en su forma de
vivir y aprender como cuidar sus pies. Su participacion ayudara mucho pues al conocer
su manera de como es su calidad de vida con su enfermedad, logaremos ayudarlo al
tener un buen apoyo de sus familiares en las primeras sefiales de su enfermedad, se
hara mas visto el beneficio en la mejora su calidad de vida, también esperamos evitar
complicaciones a corto y mediano tiempo.

Una vez obtenidos los resultados, se le informaran a cada uno de los participantes de
forma personal y confidencial se le brindara el manejo que necesite para continuar o
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completar el tratamiento de su enfermedad, De necesitar algin otro valoracion se

derivara por medios institucionales a la especialidad correspondiente.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa 0 no en este estudio y podra retirarse en el
momento que lo desee sin que ello afecte la atencién médica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales de tal manera que solo pueden ser identificados por el
investigador, le doy la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi

privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. MIROSLAVA S. JIMENEZ NAVARRETE

Colaboradores: NORMA MARTINEZ CERVANTES

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

NORMA MARTINEZ CERVANTES

Nombre del sujeto

Nombre y firma de quien obiiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio
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