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CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE AMPUTADO POR COMPLICACIONES DE
LA DIABETES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 5 DE
NOGALES, SONORA”.

De la Paz Gonzalez J.A. — Hernandez Chavez L.

INTRODUCCION:

Los pacientes diabéticos que presentan una amputacion ven disminuida la funcién
social, emocional y fisica, lo que afecta su calidad de vida y la de su familia. La
calidad de vidaes un estado de bienestar, fisico, mental, social y no meramente
ausencia de la enfermedad. Los pacientes diabéticos que sufren amputacion suelen
necesitar de cuidados especiales o de protesis; accesorios que hacen de las
personas, que su afeccidon sea visible, aspecto con un afecto negativo sobre su

calidad de vida.
RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la calidad de vida del paciente amputado por complicaciones

de la diabetes en la Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Nogales, Sonora.
DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, observacional y analitico.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 5
de Nogales, Sonora; durante los meses de noviembre del 2013 a junio 2014, en el
estudio se incluyé un total de118 pacientes amputados por complicaciones de
Diabetes Mellitus, para evaluar la calidad de vida, se utiliz6 el cuestionario
WHOQOL-BREF, consta de 26 preguntas. El analisis estadistico, se llevd en base

a medidas de tendencia central y estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Concluimos que el género masculino (59.3%)
tienen una amputacion, la mas frecuente es la supracondilea. En relacion a la
calidad de vida en todas las esferas evaluadas se demuestra que fue regular y que
solo a los dos afos de una amputacion se afecta la esfera psicolégica generando
una mala calidad de vida en el paciente.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, Diabetes Mellitus, Amputacion.
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RESUMEN


MARCO TEORICO:

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracteriza
por hiperglucemia, como resultado de la alteracidén de la secrecidén de insulina, la
accion de la insulina o ambas. Procesos patogénicos estan involucrados en el
desarrollo de este como la destruccion autoinmune de las células beta del pancreas
con la consecuente deficiencia de insulina hasta las anomalias que provocan

resistencia a la accion de la insulina. ()

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica degenerativa, que se manifiesta
con signos y sintomas como polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso y
cansancio. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) menciona que existen 347
millones de personas que padecen diabetes en el mundo y la Federacion
Internacional de la Diabetes estima que en el 2011 alcanzé los 366 millones,
proyectando que para el 2030 sera de 552 millones de personas, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) refiere que existe una tasa alta de
morbilidad por Diabetes Mellitus Insulinodependiente en el 2010 en poblacién de 70
a 79 anos vy para la Diabetes Mellitus No Insulinodependiente aparece en la
poblacién de 75 a 79 afios, la incidencia mas alta de diabetes gestacional en el 2010
se presentd entre las mujeres con edad de 24 a 44 afios (19.91 por cada 100 mil
mujeres). Dentro del afo 2010 se estima que por cada 10 personas de 80 anos y
mas hospitalizadas por Diabetes Mellitus fallece una. La tasa de mortalidad por
diabetes mas alta del pais en el 2010 se presenta en el Distrito Federal (104 casos
por cada 100 mil habitantes) y la mas baja la refieren en Quintana Roo (42 casos

por cada 100 mil). 2

La diabetes mellitus es una de las diez principales causas de hospitalizacién. En el
mundo viven mas de 170 millones de personas con diabetes, cifra que sera
duplicada para el afno 2030, de acuerdo a datos aportados por la Organizacién
Mundial de la Salud. En México de acuerdo a cifras oficiales, de los 6.5 millones de
personas diabéticas ignoran que este mal los aqueja, lo que viene a condicionar una
atencion tardia y con ello la aparicion de complicaciones, entre ellas las que
terminan en una amputacién. De acuerdo a reportes por el Instituto Mexicano del

Seguro Social el 70 % de las amputaciones no traumaticas de pie se deben a



complicaciones por la diabetes, originadas principalmente por un mal control por
parte de su meédico, mientras que la Secretaria de Salud informa que en un afio se
amputaron 75 mil extremidades. Se calcula que solo uno de cada 10 personas que
sufren amputacion de miembros inferiores se rehabilita y un 30% de estos sabe usar
adecuadamente su protesis, las cuales son muy costosas, que en México puede

costar hasta 110 mil pesos. @

El pie diabético se define como una alteracién de base etiopatogenia, neuropatia e
inducida por la hiperglucemia sostenida con isquemia o sin ella y previo
desencadenante traumatico que produce una lesion o ulceraciéon en el pie la cual
tiende a infectarse en forma severa por la flora poli-microbiana, ocasionando mayor
morbimortalidad, discapacidad y costos. Se estima que el 20 % de los pacientes
hospitalizados son por ulceras e infeccidn en el pie por lo que se calcula que el 50%

de las amputaciones pudieran evitarse para mejorar la calidad de vida.®

La Diabetes Mellitus se caracteriza por presentar complicaciones agudas y cronicas.
Dentro de las agudas se encuentran la hipoglucemia; cetoacidosis diabética y
estado hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico y en las cronicas se encuentran la
retinopatia diabética, pie diabético, ulcera de pie diabético, enfermedad arterial

periférica, disfuncion eréctil y neuropatia diabética. )

Todo paciente diabético se le debe realizar un examen del pie para identificar
factores que pongan en riesgo y evitar el desarrollo de ulceras y amputaciones. El
examen debe de incluir inspeccion de piel, deteccidn de pulsos periféricos; prueba
de monofilamento de Semmes-Weinstein, una evaluacion de enfermedad vascular
periférica, deformidades ortopédicas y ulceras en los pies todo esto debe realizarse
por lo menos una vez al aflo. Aproximadamente 4 millones de personas diabéticas
al afio desarrollan una ulcera, y estas preceden el 85 % de las amputaciones, por lo
que el reconocer tempranamente los factores de riesgo y el manejo pueden prevenir
y retardar a que se presenten. La anamnesis sobre sintomas compatibles con
neuropatia (calambres, parestesias, dolor nocturno) valvulopatias (disminucién de
la temperatura en pies, claudicacion intermitente) asi también investigar sobre los
conocimientos del paciente acerca de sus cuidados propios (revisarse los pies

diariamente, corte de uias, calzado apropiado, uso de medias, evitar uso de bolsa



de agua caliente o similares), interrogar sobre el habito tabaquico o si presenta
antecedentes de lesiones previas debe ser en cada consulta médica para prevenir

complicaciones y provocar inestabilidad en la calidad de vida.®

La neuropatia y la enfermedad vascular, o ambas son una de las causas de
amputacién de miembros inferiores mas importantes de discapacidad en las
personas con diabetes. En los pacientes diabéticos, las amputaciones son 15 veces
mas frecuentes que en la poblacién general y el riesgo de sufrirla se incrementa con
la edad: en los pacientes mayores de 65 afos es 7 veces mayor que en los menores
de 45 anos. El trauma psicolégico y la disminucion de la capacidad fisica que
padece la persona que pierde un miembro o parte de este se agregan la perdida
calidad de trabajo con la consiguiente disminucion de los ingresos econdmicos a la
familia. La alta frecuencia de amputaciones de miembros inferiores esta relacionada
ademas de la calidad y la accesibilidad de la atencion médica y el medio socio-

economico-educativo de la poblacion con la prevalencia de Diabetes Mellitus. ()

La diabetes es una enfermedad cronica degenerativa. En todo el mundo son
afectados 194 millones y se espera que para el 2025 existan 333 millones. En
México existen actualmente 4, 654,000 diabéticos, y en el 2025 habra un promedio
de 17, 684,000. EIl pie diabético es una complicacion crénica, caracterizada por
manifestaciones neuro-isquémicas ulceras, deformidad e infeccion del pie, sus

complicacion son tan antiguas como la humanidad. ©)

La prevalencia en el paciente diabético de lesiones ulcerosas es alta y se estima
que el 15 % de ellos presentaran este problema, por lo que se considera la causa
con mayor frecuencia de una amputacion. El proceso del tratamiento de las lesiones
del pie, en muchos pacientes es recurrente, terminando en una amputacién y re-
amputacioén, siendo de un alto costo para ellos y su familia, tanto en lo econémico,
funcional y calidad de vida asi como para los sistemas de salud y para la sociedad.
Existen factores predisponentes que se asocian al desarrollo de las ulceras y a su
recurrencia como la neuropatia, deformidades de los pies, hiperqueratosis plantares

y presiones plantares elevadas, lesiones que en gran parte son prevenibles. ©)



La amputacion es el procedimiento quirdrgico mas antiguo de todos los
procedimientos; durante mucho tiempo este represento la unica forma de cirugia
para el hombre. Su concepto actual es de cirugia reconstructiva y no de simple
retirada. Es el primer paso para que el paciente retorne normal y productivo a la
sociedad. No existen datos precisos sobre cuantas amputaciones existen, o sobre
las realizadas anualmente. Aproximadamente el 85 % de todas las amputaciones
se dan en los miembros inferiores, muy comun en pacientes diabéticos con ulceras
de dichas extremidades. La calidad de vida es reducida en pacientes diabéticos que
sufren una amputacion mayor. No obstante, personas con incapacidades pueden
tener una adecuada calidad de vida cuando se sobreponen a su limitacién

consiguiendo un equilibrio entre mente, cuerpo y espiritu. (10

La amputacion es la separacion espontanea, traumatica o quirurgica de un miembro
del cuerpo o parte de él. La Diabetes Mellitus es considerada la primera causa de
amputaciones en extremidades inferiores. La respuesta por parte de las personas
que sufren una amputacion ha sido comparada con un proceso de duelo, que
incluye la negacion, depresion, enojo, adaptacién y aceptacion a su nueva

condicion, por lo que es fundamental ofrecerle manejo por parte del psicologo. (")

En los pacientes diabéticos la célula endotelial pasa a de ser un simple endotelio
que separa la sangre de los tejidos circundantes a ser el principal responsable con
la enfermedad arteriosclerética y sus consecuencias, cumpliendo funciones que
mantiene la homeostasis del sistema, estableciendo un equilibrio mediante una
maquinaria citoplasmatica que se activa, capaz de producir sustancias
bioldgicamente activas modificando la hemodinamica del sistema como la expresiéon
de receptores de membranas, asi como los elementos para adherirse, migrar o
aglutinarse. Traduciendo la disfuncion endotelial en alteraciones de migracién
anormal, regulacion del flujo sanguineo, de las células entre las capas de la pared
del vaso, fendmenos tromboticos y alteraciones en la diapédesis de células de
inmunoldgicos. Dentro de los fendmenos fisiopatologicos que producen la
disfuncion endotelial en el diabético son: aparicion de fendbmenos inflamatorios en
la pared vascular; alteracion en la funcion del musculo liso vascular; aumento en la

produccion de vasoconstriccion, alteracion en la biodisponibilidad del 6xido nitrico y



expresion anormal de receptores de membrana que aumentan la adhesion vy

migracion celular y estimulan la agresion plaquetaria. (12)

La percepcion sobres las personas con amputacion y las actitudes que ante ellas
se han asumido estan ligadas a la historia de la sociedad y a sus sistemas de
valores. Existen varias formas de comportamiento social frente a las personas con
limitaciones, la justicia social, la proteccion y el rechazo. En cambio el desarrollo
socioecondmico y la diferencia cultural reflejan la actitud de la sociedad hacia las
personas con limitaciones especificas. Las personas con discapacidad se le
conciben como ser humano integral con el mismo derecho y deberes a los otorgados

a cualquier miembro de la sociedad. (13

La mayor parte de los diabéticos amputados, sufren de depresion como una
negacion por la pérdida de una parte de su cuerpo, utilizando esto como mecanismo

de defensa frente a la nueva situacion y afectacion de su calidad de vida. ("4

La calidad de vida ha sido definida por varios autores. Shaw en 1977 la definié como
calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa disefiando una ecuacion que
determina la calidad de vida individual representando la dotacion natural del
paciente, la contribucién del hogar y su familia a la persona y la contribucién hecha
por la sociedad. Posteriormente Lawton en 2001 la define como evaluacion
multidimensional de acuerdo a criterios interpersonales y socio-normativos del

sistema personal y ambiental de un individuo. (1%

La OMS define a la calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su
posicion de la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Concepto
utilizado por primera vez por Lyndon Johnson Presidente de Estados Unidos de
Norteamérica en 1964 al hacer una declaracion sobre los planes de salud. La

calidad de nuestra vida equivale a la calidad de nuestro envejecimiento. (16)

Las dimensiones mas comunes para medir la calidad de vida de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud es la siguiente: La funcion fisica: capacidad de
realizar actividad fisica diariamente. La funcion psicoldgica: sensacion de bienestar

(sufrimiento psicoldgico, bienestar emocional, afecto, depresion y ansiedad). La



funcién social: participacién en actividades y relaciones sociales con la familia, los
amigos y los vecinos. El rol: realizacion y participacion de roles sociales como
trabajar, llevar a cabo tareas domésticas, cuidar de los nifios, participar en
actividades comunitarias e ir a la escuela. Los sintomas: la experiencia subjetiva,
sensacion o apariencia de funcionalismo anormal. La funcién cognitiva: habilidad y
capacidad para pensar, concentrarse, razonar y recordar. La percepcion de la salud:
impresion del estado subjetivo del estado de la salud actual o previa, resistencia de

la enfermedad y preocupacion por la salud futura. ('")

En el periodo de 1990 a 1999 la OMS obtuvo una definicién conceptual de calidad
de vida y credé un instrumento de evaluacion, el primero fue el WHOQOL-100,
después crearon el WHOQOL-BREF que evalua el area fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente mediante 24 items y dos preguntas generales sobre

calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud. ('®)

Se decide utilizar el instrumento de WHOQOL-BREF porque es el mas adecuado
para evaluar la calidad de vida, es de facil comprension y se utiliza poco tiempo para
contestarlo. Consiste en medir la percepcién de calidad de vida de las personas.
Este instrumento consta de 26 preguntas, cada una con 5 categorias tipo Llkert. El
test proporciona un puntaje general relacionado con la percepcién de la calidad de
vida total, y puntajes para cada dominio. La primera pregunta esta relacionada a la
calidad de vida y la segunda valora la satisfaccién de salud, posteriormente se
evaluan los dominios fisico, psicologico, relaciones sociales y ambiente. Se obtiene
sumas parciales para cada dominio en puntuaciones que van de 0 a 100, a mayor
puntaje mejor es la calidad de vida. Las respuestas a evaluar en cada dominio se
calificaran con cinco opciones de 1, 2, 3, 4 y 5 en relaciéon a su sentir a cada

pregunta. (19

La situacion de la discapacidad y la calidad de vida son complejos
multidimensionales que no solo tienen relacién con componentes objetivos como
nivel socioecondmico, estado de salud, tipo de trabajo si no también dependen de

factores subjetivos como creencia, escala de valores, expectativas de cada persona



y creencias, integrados a un marco biografico, social, familiar y de medio

ambiente.(20)

Calidad de vida es referirse a un concepto que hace alusién a varios niveles de la
generalidad, desde el bienestar en el ambito social o comunitario hasta ciertos

aspectos especificos de caracter individual o grupal.

La calidad de vida desde un punto evaluativo sirve de apoyo en toma de decisiones
en el tratamiento de los pacientes, evaluando el potencial benéfico de los
tratamientos nuevos y el de experimentaciéon de manera subjetiva, referido por el
propio paciente; en lugar de evaluarlo por mediciones de laboratorios u otros
estudios. Es muy conocido que los pacientes que inician un tratamiento nuevo y se
perciben con una calidad de vida mejor tienen posibilidades grandes de tener un
desenlace mejor en comparacidon con aquellas personas que no tienen esa
percepcion, por lo que la calidad de vida relacionada con la salud puede ser un
reflejo de los riesgos y beneficios de nuevos tratamientos asi como impacto de la

enfermedad y de su tratamiento. ?")

Calidad de vida es un concepto que en las personas despierta distintos sentimientos
y respuestas. Es un tema que estad presente desde la época de los griegos
(Aristoteles). Concepto que con el tiempo, se referia al deterioro de la vida urbana
y a las condiciones del medio ambiente, por el proceso de industrializacién de
principios de siglo XX. Posteriormente este sobrepasa la barrera del aspecto
econdmico y social, comenzando a definirse en diferentes enfoques que hacen
parte del entorno propio del individuo e influyendo en sus condiciones de vida, idea
que fue evolucionando a lo largo del tiempo generando el concepto guia por parte
del grupo de calidad de vida de la OMS que, en 1994 |o definié como: “la percepcion
del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de
valores, que él vive en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y

preocupaciones”. (%)

La diabetes mellitus, es un problema de salud publica a nivel mundial que en México
causa preocupacion, su impacto emocional y fisico a lo largo del proceso de

cronicidad presenta deterioro de su calidad de vida en las personas que la padecen



con disminucion de las capacidades fisicas, generando baja productividad vy

ausentismo laboral. (17)



JUSTIFICACION

La amputacion es uno de los principales riesgos que presentan los pacientes
diabéticos y dada la alta prevalencia de este padecimiento, se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial. Esto condicionado por su elevada

morbimortalidad y los altos gastos econémicos que ocasiona.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) menciona que existen 347 millones
de personas que padecen diabetes en el mundo y la Federacion Internacional de la
Diabetes estima que en el 2011 alcanzo los 366 millones, proyectando que para el

2030 sera de 552 millones de personas.

En México de acuerdo a cifras oficiales, de los 6.5 millones de personas diabéticas
ignoran que este mal los aqueja, lo que viene a condicionar una atencion tardia y
con ello la aparicidon de complicaciones, entre ellas las lesiones ulcerosas que se
estima son del 15% de frecuencia y estas terminan en una amputacién provocando
una respuesta por parte de las personas que la sufren con un proceso de duelo, que
incluye la negacion, depresién, enojo, adaptacion y aceptacion a su nueva condicion

de vida.

La calidad de vida de una persona con una amputacion se ve afecta desde el
entorno fisico, psicoldgico, social y ambiental influyendo en cierta manera el nivel,
localizacion y tiempo de evolucidn de la amputacion para determinar la calidad de

vida.

Se considera importante realizar la investigacion para aportar datos fiables vy
conocer el tipo de calidad de vida de los pacientes con diabetes Mellitus que estan
amputados para otorgar apoyo psicoldgico y para incidir en mejorar su calidad de

vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es un problema importante de salud publica a nivel mundial,
ocasionando a los pacientes un riesgo elevado de complicaciones cardiovasculares,
oftalmolégicas, renales, neurolégicas y podolégicas. Creciendo su incidencia ano
con afo, desarrollando a lo largo de su evolucion lesiones en sus pies. Estas
alteraciones en su evolucién pueden llevar a los pacientes diabéticos a requerir de
una amputacion condicionando un impacto en su vida personal, laboral, social y

econdmica, asi como una disminucion en su calidad de vida.

Estudios han publicado que la amputacion en los pacientes diabéticos, tienen
limitaciones que lo llevan a tener dificultades en su desarrollo normal como de sus
funciones basicas, de la vida diaria; asi como, también de quienes los rodean. Todo
esto conlleva a que participen en actividades sociales y laborales dentro de su

comunidad y de su familia.

Otros estudios hacen mencion que el sexo masculino en mayores de 61 afios, son
los mas afectados en incidencia de amputaciones secundario a enfermedad
vascular asociada a Diabetes Mellitus, teniendo como principal problema a la

afeccion de la calidad de vida, motivo por el cual surge la siguiente pregunta.

¢ Cual es la calidad de vida del paciente amputado por complicaciones de la

diabetes en la unidad de medicina familiar No. 5 de Nogales, Sonora?



OBJETIVO:

RN NERN

e OBJETIVO GENERAL:
Conocer la calidad de vida del paciente diabético amputado en la Unidad de

Medicina Familiar No. 5 IMSS en Nogales, Sonora, México.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
Clasificar de acuerdo a la edad y género del paciente amputado su calidad
de vida
Determinar la calidad de vida del paciente amputado segun el nivel de
amputacion y la localizacion de la misma.
Determinar la calidad de vida del paciente amputado en la esfera fisica
Determinar la calidad del paciente amputado en la esfera psicologica
Determinar la calidad de vida del paciente amputado en la esfera social
Determinar la calidad de vida del paciente amputado en la esfera del
ambiente.
Evaluar la calidad de vida de acuerdo a los afos transcurridos desde la
amputacion.

Determinar la calidad de vida de acuerdo a la localizaciéon de la amputacion.

HIPOTESIS:

HIPOTESIS VERDADERA

El paciente diabético amputado que acude a la consulta en la UMF No. 5 tiene una

mala calidad de vida.

HIPOTESIS NULA

El paciente diabético amputado que acude a la consulta en la UMF No. 5 tiene una

buena calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar Numero. 5

del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Nogales, Sonora.
DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO:

La Unidad de Medicina Familiar Numero. 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social
cuenta con una poblacion total de 7672 pacientes diabéticos, los cuales todos

tendran la posibilidad de incluirse en el estudio.
MUESTRA:

Se calcul6 el tamafio de la muestra de acuerdo a la formula para proporciones finitas

resultando un total de 118 pacientes, esto con un indice de confianza del 95%.

El desglose de la férmula se muestra a continuacion:

N= 7672
72-1.96 n= 7672 x1.96x .005 x 0.995 =118
P=5% .032X7671 x 1.96 x .005 x 0.995

9= 0.995

d=.03



TIPOS DE MUESTREO

No aleatorizado por conveniencia

LUGAR Y FECHA DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Nogales, Sonora, mes de diciembre 2013 a noviembre 2014

CRITERIOS DE SELECCION:
A.- CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes diabéticos que presenten amputacion de cualquier
miembro inferior derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Numero 5;

que acepten participar en la encuesta previo consentimiento informado firmado.

B.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes diabéticos que presenten amputacion y que presenten

alguna discapacidad mental para responder el cuestionario.

2.- Pacientes diabéticos que presenten amputacion y que no desea

participar en el estudio.

C.- CRITERIOS DE ELIMINACION:
1.- Cuestionarios llenados de forma incompleta.

2.- Pacientes diabéticos que presenten amputacion de miembros

toracicos.

3.- Pacientes no diabéticos con amputaciones de algun miembro

toracico o inferior.



VARIABLES:

DEFINICION DE VARIABLES:

A.- Edad:

* Definicion conceptual: tiempo que equivale desde que nace hasta la actualidad.
* Definicion operacional: tiempo de vida de una persona expresada en afnos.
Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta.

Escala de medicion: Afos en vida.

B.- Genero:

*Definicion conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales

y plantas. Conjunto de seres pertenecientes a una misma condicién (mismo sexo).

* Definicidn operacional: Condicién organica, masculina o femenina, de los seres

humanos.
Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.

Escala de medicién: Mujer, Hombre.

C.- Calidad de vida

Definicion conceptual: percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacién con las metas,

expectativas, estandares e intereses.

*Definicion operacional: en base a la puntuacion obtenida de las respuestas 1y 2

del cuestionario, se clasificara la calidad como buena, mala y regular.



Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.
Escala de medicion: 0-4 Puntos mala calidad de vida.
5-7 Puntos regular calidad de vida.

8-10 Buena calidad de vida.

D.- Calidad de vida en la esfera fisica
Definicidn conceptual : Percepcion del individuo en el ambito fisico.

Definicidn operacional: Se evaluara la esfera fisica en base a las respuesta
obtenidas por el paciente a las preguntas 3,4,10,16,17,18,25 del cuestionario,

clasificandose como buena, mala y regular
Escala de medicion: 0- 11 Mala calidad de vida en la esfera fisica
12 — 23 Regular calidad de vida en la esfera fisica
24 — 35 Buena calidad de vida en la esfera fisica.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

E.- Calidad de vida en la esfera psicoldgica.
Definicidn conceptual: Percepcion del individuo en la esfera psicoldgica.

Definicion operacional: Se evaluara el ambito psicolégico en relacion a las
respuestas obtenidas por el paciente a las preguntas 5,6,7,11,19,26 del

cuestionario, clasificandose como mala, regular y buena.
Escala de medicién: 0 — 10 Mala calidad de vida en la esfera psicoldgica.

11 — 20 Regular calidad de vida en la esfera psicoldgica.



21 — 30 Buena calidad de vida en la esfera psicolégica.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

F.- Calidad de vida en la esfera social:
Definicién conceptual: Percepcion del individuo en la esfera social.

Definicién operacional: Se evaluara el ambito social en relacion a las respuestas
obtenidas por el paciente a las preguntas 20,21 y 22 del cuestionario, clasificandose

como mala, regular y buena.

Escala de medicion: 0 — 5 Mala calidad de vida en la esfera social.
6 — 10 Regular calidad de vida en la esfera social.
11 — 15 Buena calidad de vida en la esfera social.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

G.- Calidad de vida en la esfera ambiental.
Definicién conceptual: Percepcion del individuo en su medio ambiente.

Definicién operacional: Se evaluara el ambito ambiental en relacion a las respuestas
obtenidas por el paciente a las preguntas 8,9,12,13,14,15,23 y 24 del cuestionario,

clasificandose como mala, regular y buena.
Escala de medicion: 0 — 13 Mala calidad de vida en la esfera ambiental.
14 — 27 Regular calidad de vida en la esfera ambiental.
28 — 40 Buena calidad de vida en la esfera ambiental.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.



H.- Ailos de amputacion

Definicién conceptual: Tiempo de evolucion desde la separacion espontanea,

traumatica o quirurgica de un miembro del cuerpo o parte de él.

Definicién operacional: Numero de afos expresados por el paciente desde el

momento de la amputacion hasta la fecha.
Tipo de variable: Cualitativa discreta

Escala de medicién: Aios de amputacion.

.- Sitio de amputacion

Definicién conceptual: Es el nivel electivo al cual se debe realizar la amputacion

para obtener un muion util para el proceso de protetizacion.

Definicién operacional: se clasifica a las amputaciones como infra-condilea a las
amputaciones que se encuentran por debajo del céndilo femoral y supra-condilea a

las que se encuentran por arriba del céndilo femoral.
Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Escala de medicion: Supra-condilea, infra-condilea, amputacién parcial del pie.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion para llevar a cabo el protocolo por parte de un comité local de
investigacion y con la anuencia de las autoridades correspondientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 5, pertenecientes al IMSS en el municipio de Nogales, Sonora el presente

proyecto.

Para realizar este proyecto se utilizé una encuesta de veintiséis preguntas cuyo
objetivo es determinar la calidad de vida, (anexo 1) dicho instrumento se aplicara a
los derechohabientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus y que cumplen con los
criterios de inclusion, estos individuos seran captados en el area de consulta externa
del hospital antes mencionado. Para incluir a los pacientes en el estudio estos
deberan firmar el consentimiento informado especialmente adaptado para esta
investigacion (anexo 2). Previa firma del consentimiento informado se explicara al
paciente el objetivo de llevar a cabo esta investigacion y el tipo de cuestionario a
aplicarse. El cuestionario sera aplicado personalmente por el investigador y en caso
de que el participante venga acompafnado se solicitara al o los acompanantes
permanezcan en el area de espera, esto con la finalidad de tener mayor
confiabilidad de la respuesta. Se hizo hincapié en que el instrumento debe ser
contestado en forma verbal y que los datos obtenidos se manejaran en forma
confidencial reportando el resultado solamente al paciente, respetando asi el

principio de confidencialidad.

Una vez completado el cuestionario, las respuestas obtenidas fueron vertidas en la
hoja de recoleccion de datos (anexo 3) para su analisis y se obtuvieron los datos
requeridos en la investigacion. Ademas del cuestionario se solicitd al participante
datos como edad en anos y género, asi como la firma del consentimiento informado.
Una vez que se tuvieron todos los datos recolectados, estos se analizaron en el
paquete estadistico SPSS en base a medidas de tendencia central, porcentajes y
frecuencias. Los resultados obtenidos se muestran en forma de graficas para asi

facilitar su interpretacion en el estudio.



ASPECTOS ETICOS

Este estudio habra de realizarse bajo las normas éticas del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud asi como respeta

los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki.

Se anexa un consentimiento informado en el cual se le entregara al paciente
por el investigador, en él, incluye una descripcion detallada de su participacion, sin
riesgos ya que el cuestionario es anénimo con el inconveniente de tiempo para la
elaboracién del cuestionario y con los beneficios al conocer las variables del
presente estudio que permitiran tener elementos objetivos para valorar la calidad de

vida del paciente diabético con amputacion.

El paciente que desee participar en el estudio habra de firmar el
consentimiento informado antes de realizar el cuestionario, al igual que un testigo y
el investigador responsable. Se le informa al paciente que es libre de retirarse del
estudio en cualquier momento que considere conveniente asi como se le podra
proporcionar informacién, responder cualquier pregunta y aclarar sus dudas en caso

de que existan.



RECURSOS:

Recursos humanos:

Dr. De la Paz Gonzalez José Antonio... Investigador principal.

Dr. Leopoldo Hernandez Chavez.......... Asesor metodologico.

Recursos fisicos

El presente estudio se llevo a cabo en los servicios de consulta externa de la

clinica de Medicina Familiar No. 5 de la Ciudad de Nogales, Sonora.

Recursos materiales

Cantidad Recurso Total en pesos.




RESULTADOS:

En la presente investigacion se aplico el cuestionario WHOQOL-BREF a un
total de 118 participantes para conocer la calidad de vida en los pacientes que
sufrieron algun tipo de amputacion en las extremidades inferiores, en el cual
encontramos los siguientes resultados, de acuerdo a la edad de los participantes

los de 54 afios se reportan con 8 personas amputadas, (Ver Tabla 1)

TABLA 1: Relacién de participantes por Edad.

EDAD FRECUENCIA
30 - 40 8
41 -50 14
51-60 36
61-70 31
71-80 24
>81 5
TOTAL 118

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014

Posteriormente de acuerdo a su género, el masculino es el que mas
predomino con un 59 % de todas las personas que fueron sometidas a una
amputacién de miembro inferior por complicaciones de Diabetes.(Ver Tabla 2). En
relacion a la edad la que mas se vio afectada fueron las de 54 anos la edad, con un

total de 8 personas.

TABLA 2: Clasificacion de participantes por Género.

GENERO
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 48 40.7
MASCULINO 70 59.3

Total 118 100.0
FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.



Respecto a su calidad de vida, referente a su esfera fisica de acuerdo a los
resultados88 personas (74.6 %) la percibieron como una regular calidad de vida y
30 participantes (25.4 %) demostraron cursar con una buena calidad en este ambito.
(Ver Tabla 3).

TABLA 3: CALIDAD DE VIDA EN ESFERA FISICA

Frecuencia Porcentaje
BUENA 30 254
REGULAR 88 74.6
Total 118 100.0

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.

En relacion a la calidad de vida en su esfera psicologica se encontré también
que un total de 30 participantes (25.4%) tienen una buena calidad mientras que mas
de la mitad continuo percibiendo una regular calidad de vida con un total del 73.7%
equivalente a 87 participantes, en este rubro aparece que presentan una mala

calidad de vida el .8%. siendo estos solo una persona. (Ver Tabla 4).

TABLA 4: CALIDAD DE VIDA EN ESFERA PSICOLOGICA

Frecuencia Porcentaje
BUENA 30 254
REGULAR 87 73.7
MALA 1 .8

Total 118 100.0

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.



Referente a la esfera social el 9.3% (11 pacientes) dieron como resultado a
la encuesta una buena calidad de vida en esta esfera evaluada, 101 participantes
equivalentes al 85.6 % en iguales condiciones que las otras esferas continuo
predominando una regular calidad de vida y un 5.1 % se reportan con una mala

calidad siendo estos 6 personas, 5 mas que la esfera psicoldgica con este resultado.
(Ver Tabla 5).

TABLA 5: CALIDAD DE VIDA EN ESFERA SOCIAL

Frecuencia Porcentaje
BUENA 11 9.3
REGULAR 101 85.6
MALA 6 5.1
Total 118 100.0

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.

Por ultimo, por el lado de la esfera ambiental continua predominando al igual
que todas las esferas una regular calidad de vida al igual con un 87.3 % mientras

que solo el 12.7 % tuvo una buena calidad de vida en esta esfera. (Ver Tabla 6)

TABLA 6: CALIDAD DE VIDA EN ESFERA AMBIENTAL

Frecuencia Porcentaje
BUENA 15 12.7
REGULAR 103 87.3

FUENTE: Encuesta WHOQOL- BREF 2014.

Total 118 100.0



En cuanto a los afos de amputacion se encontré que el 5.9 % de todos los

pacientes amputados cuenta con 5 afios de haber cursado con la amputacioén,

siguiendo en forma ascendente el 16.9% con 4 afios; el 28.0 % con 3 afios; el 28.8

% con 2 afos y como ultimo el 20.3 % con una afo de evolucion. (Tabla 7).

TABLA 7: NUMERO DE ANOS CON AMPUTACION

1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
Total

Frecuencia

24
34
33
20
7
118

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014,

Porcentaje

20.3
28.8
28.0
16.9
5.9
100.0

El sitio de amputacion que mas predomino fue la supracondilea con un total

de 70 personas amputadas (59.3 %) posteriormente es la infracondilea con un

40.7% en la cual encontramos que el 7.6 % fueron desde la zona infracondilea,

mientras que en la amputacion parcial, aparece la transmetatarsiana con un 0.8 %

y el 32.2 % restante fueron de la zona de los ortejos, equivalente a 38 personas.

(Tabla 8).
TABLA 8: SITIO DE AMPUTACION
Frecuencia | Porcentaje
SUPRACONDILEA 70 59.3
INFRACONDILEA 9 7.6
AMPUTACION TRANSMETATARSIANA 1 .8
PARCIAL DEL PIE ORTEJOS 38 32.2
Total 118 100.0

FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014



De acuerdo a resultados obtenidos en la relacion que existe entre la calidad
de vida de acuerdo a la esfera ambiental y los afios que lleva de amputacion de la

extremidad, podemos observar en la grafica 1 que presentan una calidad de vida
regular en su esfera ambiental.

GRAFICA 1: Calidad de vida esfera ambiental en relaciéon con Afios de Amputacion.
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FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.

En la grafica 2 demuestra que la calidad de vida en la esfera social al cumplir

los cinco afos de haber sufrido amputacion su calidad de vida se mantiene regular
en esta esfera.

GRAFICA 2: Calidad de vida esfera social y Afios de Amputacién.
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FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014.



La calidad de vida de los participantes en la esfera psicoldgica a los dos afios
de haber sufrido la amputacion pasa a ser mala, pero conforme avanza el tiempo y
cumplen cinco afios de su amputacion se mantiene en una calidad de vida en el
ambito psicolégico como regular. (Ver Grafica 3).

GRAFICA 3: Calidad de vida en esfera Psicolégica en relacién a los afios de
amputacion.
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FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014

La calidad de vida de las personas que sufrieron la amputaciéon de su
extremidad a nivel supracondilea se reporta como mala en la esfera psicoldgica.

GRAFICA 4: Muestra la calidad de vida en la esfera psicolégica con relacion al sitio
de amputacion.
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FUENTE: Encuesta WHOQOL-BREF 2014



DISCUSION:

Los resultados de este estudio demuestran que la calidad de vida en las
personas que sufrieron una amputaciéon de uno de sus miembros inferiores por
complicacion de su Diabetes Mellitus fue regular (74.6 %) en su esfera fisica; (73.7
%) en su esfera psicoldgica; (85.6 %) en su esfera social y (87.3 %) en su esfera
ambiental, predominando en el género masculino y la edad que mas se vio afectada

fue la de 54 anos, de estas la que sobresale es la supracondilea con un 59.3 %.

De acuerdo a la literatura, en relacion al sexo, se menciona que no se ha
demostrado que el sexo sea un factor de riesgo para que una persona sea 0 no
amputada y de acuerdo a la edad segun las causas si se relacionan con la edad,
estando en este rubro las personas que sobrepasan los 50 afios de edad. Referente
al nivel de amputacién que se elige depende de la causa misma, edad y la
posibilidad de que la persona pueda utilizar una protesis posteriormente y en
cuanto al nivel de amputacion se menciona que es mas frecuente la infracondilea lo

que difiere con este estudio.

En una investigacion desarrollada por un equipo multidisciplinar en Brasil y
Espafa, sobre paciente que sufrieron amputacion de miembros inferiores de
cualquier etiologia, se utilizé el cuestionario Whoqol-Bref para valorar su calidad de
vida concluyendo que el amputado de miembro inferior tiene una baja calidad de
vida en su esfera fisica y psicolégica en nuestro estudio se reporta como regular en
un 74.6% en la esfera fisica y en la esfera psicolégica también como regular con un
73.7%.

La calidad de vida en todas las esferas evaluadas se mantiene como regular
hasta los cinco afios de evolucién de haber sufrido la amputacion, solo a los dos
afos se observd que se presenta mas afeccion psicolégica llegando a presentar
una calidad de vida mala en esta esfera y la amputacion supracondilea llega afectar

mas la calidad de vida en la esfera psicoldgica.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

1.- ;Como evaluaria usted su calidad de salud?

Muy mal Mal Regular Buena Muy buena
2.- ¢Que tan satisfecho esta usted con su salud?
Muy insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Ni insatisfecho

3.- ¢En qué medida usted cree que su dolor (fisico) le impide hacer lo que usted necesita

realizar?

Nada

Muy poco

Mas o menos

Bastante

Mucho

4.- ; Que tanto necesita usted del tratamiento médico para llevar a cabo su vida diaria?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho
5.- ¢ Que tanto aprovecha usted la vida?
Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho




6.- ¢En qué medida cree usted que su vida tiene sentido?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho
7.- ¢ Que tanto usted consigue concentrarse?

Nada Muy poco Mas o0 menos Bastante Mucho
8.- ¢ Que tan seguro (a) se siente usted en su vida diaria?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho

9.- ¢ Que tan saludable es el ambiente fisico que lo rodea (clima, ruido, contaminacion,

atractivos)?

Nada Muy poco Mas o0 menos Bastante Mucho
10.- ¢ Usted tiene energia suficiente para su diario vivir?

Nada Muy poco Moderadamente Bastante Mucho
11.- (Es usted capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho




12.- ¢ Tiene usted dinero suficiente para satisfacer sus necesidades?

Nada

Muy poco

Mas 0 menos

Bastante

Mucho

13.- ¢Que tan disponible esta para usted las informaciones que necesita en su vida diaria?

Nada

Muy poco

Mas 0 menos

Bastante

Mucho

14.- ;En qué medida tiene usted la oportunidad de hacer actividades recreativas?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho
15.- ¢Que tan bien esta su capacidad de movimiento?
Muy mal Mal Ni buena ni mala Buena Muy buena
16.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con su suefio?
Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho

17.- ¢Que tan satisfecho esta usted con su capacidad de desempefiar actividades de vida

cotidiana?

Nada

Muy poco

Mas 0 menos

Bastante

Mucho




18.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con su capacidad para el trabajo?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho
19.- ¢ Que tan satisfecho esté usted consigo mismo?
Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho

20.- ¢Que tan satisfecho esta usted con sus relaciones personales (amigos, parientes,

conocidos, colegas)?

Nada Muy poco Més 0 menos Bastante Mucho
21.- ¢Que tan satisfecho esta usted con su vida sexual?

Nada Muy poco Maés 0 menos Bastante Mucho
22.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con el apoyo que recibe de sus amigos?

Nada Muy poco Maés 0 menos Bastante Mucho
23.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con las condiciones del lugar donde vive?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho




24.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con su acceso a los servicios de salud?

Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho
25.- ¢ Que tan satisfecho esta usted con su medio de transporte?
Nada Muy poco Mas 0 menos Bastante Mucho

26.- ¢ Con qué frecuencia usted tiene sentimientos negativos tales como: mal humor,
desesperacion, depresion?

Nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Siempre




Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
l UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

SELRIDAG ¥ SOLTARILAU TS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida del paciente amputado por complicaciones de la diabetes en la
Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Nogales, Sonora.

Nogales, Sonora

Lugar y fecha:

Numero de registro: R-2013-2609-44

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la calidad de vida en paciente diabético amputado en la Unidad de Medicina
Familiar No. 5 IMSS en Nogales, Sonora, México.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: La Unica molestia sera el tiempo que dispondra para contestar dicha encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en Valoracién de la calidad de vida.

el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de La informacién se otorgara directamente al participante.

tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Se respetan ambos principios.

Beneficios al término del estudio: En caso de ser necesario otorgar apoyo para derivar al servicio

correspondiente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. De la Paz Gonzalez José Antonio, médico general, Matricula IMSS:99274342, Tel.
particular: 631-12-947-62, Correo electrénico:

Colaboradores: Dr. Hernandez Chavez Leopoldo, médico familiar, Matricula IMSS: 99273498. Tel.
particular: 631-318-56-35, Correo electrénico: leopoldo.hernandezc@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma. Nombre, direccion, relacién y firma.

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

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N.S.S. | Edad | Genero | Calidad | Calidad de | Calidad | Calidad Anos de Nivel de Localizacion
de vida | vida en de vida | de vida amputacion | amputacion | de

en esfera en en esfera amputacion
esfera | psicologica | esfera | ambiental
fisica social
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