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TITULO

Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes amputados del miembro inferior
del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima 2022

Functional capacity and quality of life in lower limb amputee patients at the Luis

Nicasio Saenz National Hospital, Lima 2022



RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue determinar la capacidad funcional y calidad de
vida en pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio
Séenz, Lima 2022. La metodologia empleada fue béasica, de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, de disefio no experimental, contando con una poblacién de 49
pacientes amputados que conformaron la muestra de estudio, constituyéndose una
muestra censal, donde 75.5% fueron del sexo masculino y 24.5% del sexo femenino.
Se empled la técnica encuesta y se aplicd como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, el Indice de Barthel y escala de WHOQOL-BREF. La causa de las
amputaciones, fue por diabetes en el 93.9% de los evaluados, el 73.5% presentaron
amputacion nivel desarticulado de rodilla, siendo la extremidad derecha e izquierda
afectada en el mismo porcentaje con un 46.9% cada una. Se concluye que 93.9% de
los pacientes amputados presentaron dependencia moderada y 6.1% dependencia
severa; ademas la calidad de vida que presentaron fue de media a alta.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the functional capacity and quality of
life in lower limb amputee patients of the Luis Nicasio Saenz National Hospital, Lima
2022. The methodology used was basic, with a quantitative approach, descriptive
scope, non-experimental design, with a population of 49 amputee patients who formed
the study sample, constituting a census sample, where 75.5% were male and 24.5%
female. The survey technique was used and a data collection form, the Barthel Index
and the WHOQOL-BREF scale were applied as instruments. The cause of amputations
was diabetes in 93.9% of those evaluated, 73.5% presented amputation at the
disarticulated level of the knee, with the right and left extremity affected in the same
percentage with 46.9% each. It is concluded that 93.9% of the amputated patients
presented moderate dependence and 6.1% severe dependence; in addition, the quality

of life they presented was medium to high.
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INTRODUCCION

Analizado diversos antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema en

mencion, se procedio a seleccionar los siguientes antecedentes:

Vazquez (2023) con la finalidad de identificar los factores que se asocian a la
amputacion mayor en pie diabético, desarrolla una investigacion observacional
analitico de casos controles, con 81 casos (con amputacion) y 81 controles (sin
amputacion), donde en los casos el 51% eran mujeres y 49% hombres, en los controles,
68% fueron mujeres y 32% hombres. En los casos la gran mayoria de los pacientes
presentaban hipertension arterial, obesidad y tabaquismo, concluyendo que las
personas mayores de 60 afios, con hipertensiéon arterial y tabaquismo son mas

propensos a padecer de amputacion de pie diabético.

Huertas (2022) emprendi6 su estudio en Colombia con el propdsito de analizar
la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes amputados por causas traumaticas,
por ello ejecutd un estudio descriptivo transversal con 72 participantes. En sus
resultados evidencié que el 70.8% presentaban amputaciones transtibiales, el 18%
transfemorales, el 8.3% desarticulado de rodilla y 2.8% desarticulado de tobillo, la
extremidad derecha represento mayor porcentaje de amputaciones con un 58.3% y el
izquierdo con un 41.7%, respecto a la condicion civil, 40.3% estaba casado, 31.9%
con pareja, 20.8% soltero y 6.9% separado. Respecto a la calidad de vida, 54.2%
expresaron tener muy buena calidad de vida, 15.2% bastante buena, 27.8% normal y
2.8% regular, concluyendo que la funcionabilidad estd asociada al nivel de

amputacion, debido que niveles distales de amputacion mejor desempefio funcional.

Chunteng et al. (2022) ejecutaron un estudio transversal, descriptivo analitico,
en la comunidad de BATSENGLA-DSCHANG en la Region Oeste de Camertn con
63 participantes en edades de 18 a 85 afios, donde la mayoria fueron varones con un
74.6%. Las amputaciones fueron causadas por traumatismos en el 60% de ellos, en el
19% por diabetes y en el 21 % por otras causas. Referente al nivel, 26% fueron
amputados bajo la rodilla, el otro 26% por encima de la rodilla, el 10% debajo del
codo, y el 8% por encima del codo, respecto a la calidad de vida el 39.68% presentaron



calidad de vida mala, regular el 30.16% Yy buena el 30.16%; solo considerando a las
mujeres, el 37.50% presentaron buena calidad de vida, los cuales fueron en igual
porcentaje las que alcanzaron regular calidad de vida y el 25% tuvieron pobre calidad
de vida; considerando a los varones, el 27.65% el 27.65%, y el 44.70% tuvieron
calidad de vida buena, regular y pobre respectivamente. Llegaron a la conclusién que
después de la amputacion mayor que les hicieron a los participantes evaluados, su
calidad de vida es mala, debiendo ellos recibir ayuda para mejorar su autoestima, como
la utilizacién de protesis, ser reintegrados laboral y socialmente y recibir apoyo
psicosocial de su familia y amigos.

Segun Santos y Sousa (2022) en su investigacion realizado en Portugal,
refiriéndose a la calificacion de la recuperacién de una amputacion mayor del miembro
inferior por enfermedad vascular, ejecutaron un estudio de enfoque cuantitativo,
exploratorio, retrospectivo con 40 amputados que asistieron a un hospital central
portugués entre 1 y 36 meses después de la operacién. Mediante un cuestionario
sociodemografico, historia clinica e indice de Barthel, obtuvieron que el 80% de los
estudiados eran hombres con edad media de 70 afios con nivel de educacion bajo y
pocos ingresos, solo 8 personas trabajaban y el 5% del total de la muestra volvio a
trabajar. Referente a los datos clinicos, la mayoria tenia diversas enfermedades como
hipertension, diabetes, isquemia e infecciones, etc. considerando el nivel de
amputacion, el 60% de los casos fue a nivel supracondilar; por otro lado, el 47,5%
tenia amputacion previa de miembro inferior. Hallaron también que el 92,5%
realizaron fisioterapia postoperatoria y el 76,9% después del alta. Respecto al indice
de Barthel, después del alta alcanzaron una media de 42.88, pero este indice aumentaba
segun pasaban los meses en el postoperatorio. Concluyeron que la rehabilitacion

muestra mejoras en la independencia funcional, siempre con la ayuda familiar.

Fortuna et al. (2021) determinaron la calidad vida de presentaban las personas
diabéticas con alguna amputacion del miembro inferior, a través de una investigacion
descriptivo, observacional, con 52 pacientes asistentes de un hospital de Montevideo,
donde un 74.1% fueron varones. Dentro de sus resultados encontraron que el 66.7%

presentaban amputacion unilateral, y el 33.3% bilateral, el 85.7% presentaron



amputaciones en la pierna y el 14.3% en el tobillo, respecto a la causa, el 37%
mencionaron que fueron por traumatismos, el 18.5% por el calzado, el 3.7% por
quemaduras y el 40.7% no conocian las causas. Mas de la mitad de los pacientes
expresaron que su calidad de vida era regular, concluyendo que la calidad de vida se
ve mas comprometida en aquellos que presentan amputaciones mayores que
amputaciones menores, no habiendo diferencias en personas gque presentaban una

amputacion respecto a las bilaterales.

Mercedes et al. (2021) ejecutaron en Brasil con la finalidad de conocer el
impacto de la rehabilitacion sobre la capacidad funcional en pacientes con amputacion
de la extremidad inferior, por lo desarrollaron un estudio cuasiexperimental con 29
ancianos. Evidenciaron al ejecutar su estudio que tras la amputacion transtibial y
transfemoral los pacientes mostraron reduccion de su capacidad para la marcha y la
ejecucion de sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, pero después
de pasar por un programa de rehabilitacion mejoraron su independencia funcional
aunque no alcanzaron su misma capacidad funcional antes de la amputacion, por otro
lado las personas con amputaciones transfemorales presentaron mayores dificultades

de las personas con amputaciones transtibiales.

Gutiérrez (2021) realizd en estudio doctoral clinico descriptivo retrospectivo
en Granada — Espafia, con el proposito de analizar epidemioldgicamente el proceso
clinico de pacientes amputados por causas no traumaticas del miembro inferior con
dos grupos de muestra. La primera muestra estuvo constituida por 697 pacientes donde
la mayoria fueron varones representado por un 74.9% y el 25.1% correspondian a las
mujeres, el 54.7% presentaban amputacién mayor y el 45.3% amputacion menor; de
la totalidad de las mujeres el 36.4% presentaban dependencia total, el 41.4%
dependencia severa, el 18.8% dependencia moderada y el 3.4% dependencia escasa,
mientras en los varones, el 32.6%, 35.9%, 24.3% y el 7.2% presentaban dependencia
total, severa, moderada y escasa respectivamente , referente a la causas, el 71.7%
fueron por causas isquémicas (arteriosclerética y tromboembdlica) y el 28.3% no
isquémicas, donde el 78.6% presentaron diabetes como riesgo cardiovascular. La

segunda muestra lo conformaron 87 pacientes donde 63.2% fueron varones y el 36.8%



mujeres, el 47.1% presentaron amputacion mayor y el 52.9% amputacion menor; en
las mujeres, el 40.8%, 37.6%,17.5% y el 4.1%y en los varones, el 36.7%,31.1%,25.2%
y el 7% presentaron dependencia total, severa, moderada y escasa respectivamente,
referente a la causas, el 59.8% fueron por causas isquémicas (arteriosclerotica y
tromboembdlica) y el 40.2% no isquémicas, donde el 73.6% presentaron diabetes
como riesgo cardiovascular. Concluyendo que la diabetes es una de los factores de
riesgo para sufrir una amputacion.

Zaheer, Sharif, Khan, Batool, e Igbal (2020) realizaron en Lahore una ciudad
de Pakistan un estudio con la finalidad de medir la calidad de vida en amputados de
miembros inferiores, contando con 70 participantes. EI 24.3% correspondian a las
mujeres y el 75.7% a los varones, todos ellos presentaron cambios en su vida después
de sufrir la amputacién afectando de manera negativa su calidad de vida, pues todos
presentaron depresion de leve a severa, y segun los dominios evaluados, la parte fisica
fue la mas comprometida obteniendo una puntuacion media de 53.44, el ambiental de
54.10; el psicologico de 56.41y el social de 60.29 puntos; concluyendo que la calidad
de vida y depresion se encontraban relacionadas, pues a mayor depresion se observa
una menor calidad de vida en los personas evaluadas.

Calispa y Chacén (2020) en Ecuador realizaron con la finalidad de evaluar la
calidad de vida en personas amputadas de la extremidad inferior una investigacion
descriptiva no experimental, observacional con 73 participantes de 18 a 64 afos. Tras
evaluarlos encontraron que el 75.3% eran varones y el 24.7% mujeres, donde el 38.4%
se encontraban solteros, el 35.6% casados, el 11% en pareja, el 6.8% viudos, el 5.5%
divorciados, y el 2.7% separados. Respecto a las causas, el 68.5% sufrieron
amputacion por traumatismos, el 11% fueron de origen congénito, el 8.2% por diabetes
mellitus, el 4.1% por causa oncologicas y el 8.2% restante fueron por otras causas.
Considerando el nivel, el 54.8% fue a nivel del muslo, el 35.6% en la pierna, el 4.1%
en los dedos del pie, el 3% en cadera y el 1.4% a nivel de rodilla. Teniendo en cuenta
el lado, el 53.4% sufrieron amputacién en la extremidad izquierda y el 46.6% en el
derecho, también el 90.4% usa protesis y el 9.6% no lo usa. Considerando el dolor, el
32.9% no refirieron dolor, el 6.8% manifestd dolor de intensidad 2, el 37% dolor entre
4y 6y el 23.3% dolor en intensidad de 8 a 10 segin EVA. Referente a la calidad de



vida, la media general obtenida fue de 68.1; la dimension salud fisica alcanz6 una
media de 69.3; la salud psicoldgica una media de 74.7; relaciones sociales una media
de 68.7 y ambiente una media de 61.1, considerando el nivel, 23.7% manifestaron
tener calidad de vida de bajo a medio bajo, el 53.4% calidad media y el 23.3% calidad
de vida de medio alto a alto. Concluyendo que la dimension psicoldgica de la calidad
de vida obtuvo mejores puntajes debido a que presentaban buena autoestima y disfrute
de la vida en los pacientes.

Barén (2020) emprendié en Bogotd una investigacion descriptiva con la
finalidad de conocer la funcionabilidad de pacientes amputados, con 15 personas
amputadas transtibiales, donde predominaron los varones con un 66.7%. la media de
las edades de los participantes fue 50.6 afios con desviacion estandar de 13.16 donde
la edad minima fue 29 afios y la maxima 73 afios. La causa principal de la amputacion
fueron los traumatismos con un 73.33%, el cancer, la infeccion, la enfermedad vascular
periférica, la malformacién congénita también fueron causales cada una representado
con un 6.66% no existiendo ninguna persona amputada por Diabetes mellitus; respecto
a la lateralidad, el 60% sufrieron amputacion de la pierna izquierda y el restante 40%
de la derecha; considerando el nivel de amputacion, el 73.3% fue de nivel medio y el
26.7% nivel corta y respecto la funcionabilidad hallé que las personas presentaban
dificultad para subir y bajar escaleras, si como caminar por superficies resbaladizas
concluyendo que estos aspectos debe ser tomado en cuenta en el momento de la
rehabilitacion.

Pozo (2020) con la finalidad de evaluar a pacientes amputados en la etapa pre
y post protésica, ejecutd una investigacion mixta de corte longitudinal, tipo estudio de
caso en Imbadura-Ecuador. Después de evaluar evidencid que la paciente de 37 afios
presentaba amputacion transfemoral, en la etapa pre protésica alcanzé un 80% de
funcionabilidad en sus actividades basicas y avanzadas, pero después de ser sometida
a un tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios fisicos durante 17 semanas, con
una frecuencia de 3 veces por semana con una duracién de 90 minutos por sesion, su
funcionabilidad alcanzé en la etapa protésica el 98%, en la calidad de vida antes del

tratamiento la paciente refirio ser normal mientras que después del tratamiento



bastante buena, concluyendo que después del tratamiento la paciente mejoro su
funcionabilidad.

Refiere Paez (2020) en su trabajo de investigacion hecha en Panama4, con el
proposito de demostrar la relevancia de los ejercicios propioceptivos en pacientes
amputados de miembro inferior en etapa pre-protésica, realizé un estudio aplicativo,
con 13 pacientes de 50 a 84 afios; a quienes se evalu6 usando una ficha fisioterapéutica.
En sus resultados evidencio que la extremidad inferior izquierda presenté mayor
porcentaje de amputacion (53.3%), siguiéndole el miembro inferior derecho (46.6%);
respecto al nivel, la transfemoral fue el 66.6 %; las amputaciones fueron realizadas por
causas traumaticas (15%) y enfermedades vasculares (85%); respecto a la fuerza
muscular encontré que los pacientes después de utilizar ejercicios propioceptivos
mejoraron su fuerza muscular de grado 3 a grado 5 en el 53.8% de los pacientes ,de
grado 4 a grado 5 en el 38.4%;observo también una mejoria en los rangos articulares
debido a que los 85% de los pacientes después de realizar los ejercicios lograban
completar el rango de movimiento respecto a la evaluacion inicial que solamente le
completaban el 62 % de los pacientes ;concluyendo que la aplicacion de los ejercicios
propioceptivos mejoro la fuerza muscular ,el equilibrio y la estabilidad postural
mejorando la independencia funcional en los pacientes participantes del estudio.

Desde la posicion de Sabrera (2019) en su estudio de investigacion realizada
en Lima, con la finalidad de conocer el efecto de un programa en pacientes
amputados del pie por causa de la diabetes ,ejecuto un estudio cuasi experimental con
8 pacientes amputados donde el 87.5% fueron masculinos y el 12.5 % femenino. Tras
evaluar encontrd que el 87.5% presentaron nivel de amputacién AK 'y el 12.5% nivel
de amputacion BK ,tras la realizacion de los ejercicios los pacientes lograron
deambular con muletas y andador dejando la silla de rueda; respecto a la dependencia
funcional al inicio presentaban entre dependencia moderada (87.5%) y severa (12.5%)
sin embargo al terminar los ejercicios pasaron a presentar dependencia ligera (50%) e
independencia total (50%) .Concluyendo que el programa propuesto fue efectivo para
mejorar la independencia en la movilidad funcional con un p >0.001 en pacientes

amputados .



Loor (2019) en su investigacion con la finalidad de establecer la necesidad del
entrenamiento pre-protésico en pacientes diabéticos con amputaciones del
miembro inferior, ejecuta un estudio no experimental cuantitativo de campo con
12 pacientes con amputacion del miembro inferior. Evidencié 67% de los
pacientes presentaban amputacion transtibial y 33% transfemoral; la mayoria
presentaban fuerza deficiente segin la escala de Daniels en el mufidn, y
presentaban bajo nivel de independencia y calidad de vida producto de su
incapacidad fisica, por lo que concluye sobre la importancia de la terapia

ocupacional para mejorar su autonomia y participacion.

Madsen, Baath, Berthelsen, y Hommel (2018) ejecutaron en Dinamarca un
estudio cohorte prospectivo con 51 personas con amputacion mayor del miembro
inferior (tibia, rodilla o femoral) con la finalidad de conocer el estado funcional 21
dias después de la amputacion comparado con la funcionabilidad un mes antes del
mismo. Encontraron que 48 de los 51 participantes habian disminuido su nivel
funcional segtn el indice de Barthel, presentando disminucion en las diez actividades
evaluadas, sosteniendo al finalizar su estudio que el nivel funcional de los pacientes
disminuyo el dia 21 comparado con un mes antes de la amputacion, mencionando
también que estos resultados son modificables por la atencion recibida, por ello es
indispensable que se preste atencidn en la rehabilitacion posoperatoria para conservar
las funciones de las actividades de la vida diaria.

Magén (2018) con el propdsito de mejorar la independencia y calidad de vida
en un paciente con amputacion transtibial postraumaética, elabor6 un plan de
intervencion fisioterapéutica en la etapa pre protésica. Desarrollé6 un estudio
descriptivo con un paciente de 43 afios de edad. Tras evaluarlo, antes de la intervencion
el paciente present6 rangos articulares disminuidos y reduccion de la fuerza muscular
en cadera y rodilla, dolor del mufién y dependencia leve segun indice de Barthel con
deficiente calidad de vida, pero después de la intervencion logr6 mejorar rango
articular con la fuerza muscular, tener mejor equilibrio y estabilidad, reducir la
dependencia para las actividades cotidianas y aumentar ligeramente su calidad de vida,

concluyendo que los resultados fueron satisfactorios después de la intervencion.



Jiménez, Ramirez, Rueda y Diaz (2017) con el objetivo de conocer la
percepcion sobre la calidad de vida en personas amputadas, realizaron un estudio
descriptivo con 28 espafioles, donde el 78.6% fueron hombres y el 21.4% mujeres. El
60.7% de los evaluados manifestaron no presentar enfermedad antes de perder la
extremidad, a diferencia del 39.3% que si presentaron donde las enfermedades del
corazdén y neoplasias encabezaron la lista con un 10.7% cada una, siguiéndole las
enfermedades reumaticas y endocrinas. El 39% de las personas perdieron la pierna
derecha, el 25% la pierna izquierda, el 14.3% la media pierna izquierda, el 10.7% la
media pierna derecha, el 3.6% el pie derecho y en igual porcentaje el pie izquierdo.
Respecto a las causas, el 46.4% refirieron que la amputacion fue por traumatismos, el
17.9% por causas oncoldgicas, el 7.1% por problemas vasculares y el restante por
infeccion, congeénita, o negligencia médica. Con respecto a su salud, el 53.57% de las
personas manifestaron un estado de salud deficiente presentando peor calidad de vida
y el restante expresaron tener mejor calidad de vida; con respecto al dolor, obtuvieron
una media de 4,26 + 2,62 indicando un dolor de moderado a grave. Concluyeron los
investigadores, que las personas con amputaciones experimentan deterioro de su
calidad de vida experimentando dolor de moderado a grave, recomendando que se
deben realizar ejercicios para sentirse mejor y reducir su dolor.

Gbmez y Arévalo (2017) emprendieron un estudio cuantitativo, descriptivo en
Tarapoto- Per0 con la finalidad de evaluar en pacientes con amputacion causada por
diabetes la calidad de vida que presentan. Por ello, evaluaron a 80 participantes
varones (61%) y mujeres (39%) donde el 22% oscilaban entre 39 a 48 afios, el 34% de
49 a 58 afos, el 27% de 59 a 68 arios, el 12% de 69 a 76 afios y el 5% de 77 a 86 afios;
con respecto a su calidad de vida, el 87% y el 13% refirieron tener calidad de vida
media y baja respectivamente en la dimension fisica; el 82% y el 18% media y baja en
la dimensidn psicoldgica; el 76% y el 24% en la dimension relaciones sociales; el 86%
y el 12% en la dimension ambiente, en la calidad de vida general, el 81% y el 19%
presentaban calidad media y baja respectivamente; concluyendo que los participantes

evaluados presentaban calidad de vida media.



Citando a Lopez (2017) en su tesis de investigacion realizada en Chiclayo —
Lambayeque, indica la eficacia del método Kabat y de terapia del espejo para mejorar
la calidad de vida de los pacientes amputados por Diabetes Mellitus y que es necesario
un programa de ejercicios fisioterapéuticos para ayudar a la funcionalidad de los
amputados. Uso un estudio prospectivo, analitico experimental con una poblacion de
50 pacientes amputados atendidos en un hospital. Entre sus resultados, obtuvo que el
56% presentaron un nivel de amputacion AK (transfemoral) y el 44% BK (transtibial),
el 54% pertenecid al lado de miembro inferior derecho y el 46% al lado izquierdo; con
respecto a las edades el 56% se encontraban entre 61 a 80 afios y el 44% entre 40 a 60
afios; respecto al género, el 68% pertenecieron a los varones y el 32% a las mujeres;
en la calidad de vida segun el indice de Barthel, antes de la terapia el 52% presentaron
dependencia morada, el 38% dependencia leve, el 6% dependencia grave y el 4%
dependencia total pero después del tratamiento el 86% alcanzaron la independencia y
el 14% se ubicaban en dependencia leve; respecto al dolor, al inicio el 52%
manifestaron dolor moderado, el 42% refirieron dolor severo a insoportable y el 6%
se ubicaban entre no dolor a dolor leve, pero después del tratamiento el 86% segun la
evaluacion se ubicaron en no dolor a dolor leve, el 14% en dolor moderado. Concluye
sosteniendo que los pacientes antes del tratamiento presentaban calidad de vida baja
debido al deficiente equilibrio, poca resistencia de la extremidad, y dolor elevado pero
que el método Kabat y la terapia del espejo es eficaz en el tratamiento para mejorar la
calidad de vida y la funcionabilidad de los pacientes amputados.

Carranza (2017) con la finalidad de evaluar el estado de salud de pacientes
amputados debido al pie diabético, ejecutd una investigacién descriptivo transversal,
con 96 pacientes de dos hospitales de Lambayeque, donde encontraron que 56 fueron
hombres y 40 mujeres con una edad media de 58,25 + 10,9 afios, 59.38% presentaron
amputacion supracondilea, 85.42% usaban silla de ruedas para desplazarse, respecto a
la calidad de vida, 68.75% presentaban calidad de vida satisfactoria, concluyo
mencionado que la mayoria de los pacientes evaluados presentaban calidad de vida

satisfactoria.



Con respecto a las bases cientificas, se denomina amputacion a toda pérdida de
una parte o la totalidad de una extremidad por causa traumatica o no, considerada como
deficiencia anatomica debido a que se acompafa de deterioro de la capacidad funcional
repercutiendo social, psicoldgica y familiarmente (Farro, Tapia, Bautista, Montalvo e
Iriarte, 2012). Las amputaciones pueden ser por causa congénita, traumatica y por
enfermedades vasculares (Tavera, 2014). Las causas traumaticas corresponden a un
45.3% y no traumaticas a un 54.7%, donde la angiopatia diabética es el factor causal
mas frecuente dentro estas ultimas (Farro et al., 2012).

Un aspecto a tomar en cuenta en el momento de la amputacion, es la altura de
la misma, debido a que mayor altura de la extremidad a amputar, mayor sera el gasto
energético para la realizacién de la marcha, asi como la velocidad de la marcha
disminuira provocando que el consumo de oxigeno aumente (Dominguez, 2016). Los
pacientes con amputaciones mas proximales presentan mayor dificultad para la marcha
y el uso de prétesis de aquellos con amputaciones mas distales (Espinoza y Garcia,
2014).

Con respecto al nivel de amputacion, son mas frecuentes la ocurridas por
encima de la rodilla (53.9%), seguido de las debajo de las rodillas (27.6%), tobillo —
pie (7.9%), desarticulado de cadera (3.6%) que estd en igual porcentaje a nivel de
dedos de los pies y por ultimo se encuentra la hemipelvectomia con un 2.2% (Farro et
al., 2012). Las amputaciones realizadas en el muslo se denominan transfemoral, las
realizadas en la pierna transtibial, las realizadas en la articulacion de rodilla se
denomina desarticulacion de rodilla y las realizadas en la articulacion de tobillo se
cataloga como desarticulacion de tobillo (Espinoza y Garcia, 2014).

Segun la topografia de Schwartz las amputaciones pueden ser:
hemipelvectomia, desarticulacion de cadera, amputacion por encima de la rodilla
(AK), desarticulacion de rodilla, amputacion corta bajo rodilla (short BK), amputacién
por debajo de rodilla (BK), amputacion de Syme y amputaciones parciales del pie
(Sabrera, 2019).

= Amputacion transtibial: representan del 47 al 56.3% de la totalidad de
amputaciones, se considera una longitud de 12 a 17 cm de la linea articular

para realizar la amputacion sin embargo cuando el mufién es menor a 9cm se
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debe extirpar el peroné, en caso sea menor de 5cm se debe considerar el nivel
proximal siguiente para la amputacién. Las personas que presentan este nivel
de amputacion, consumen el 25% mas de energia para mantener la velocidad
de la marcha de aquellas que tienen su extremidad intacta, pero puede
incrementarse si se camina con mayor velocidad. Aproximadamente en
promedio en este nivel de amputacion se consume 0.20 ml/kg/min a una
velocidad de 60 m/min (Dominguez, 2016).

Desarticulacion de rodilla: se da en aproximadamente 1% de la totalidad de
amputaciones, pero va en aumento debido a que permite la obtencién de un
menor mufidn, es mas idéneo en nifios y jovenes, pero contraindicado en
ancianos o en eventos traumaticos donde no es viable las partes blandas. El
gasto energeético durante la marcha es mayor a la empleada en la amputacién
transtibial (Dominguez, 2016).

Amputacion transfemoral: abarca del 31% al 33% de las amputaciones,
clasificandose en amputacion transfemoral corta, media y larga y
supracondileas. El gasto energético se eleva al 65% y la velocidad de la marcha
disminuye a 40 m/min (Dominguez, 2016).

Amputaciéon de tobillo: constituye del 2.6 % al 3% de las amputaciones, en este
tipo de amputaciones durante la marcha el gasto energético es similar de la

persona no amputada (Dominguez, 2016).

Capacidad funcional en pacientes amputados

La capacidad funcional es la capacidad para desempefiase en la realizacion de

las actividades cotidianas de manera independiente sin necesidad de supervision o

ayuda (Roure, Escobar y Jurschik, 2019). Puede ser valorado a través de diversas

actividades que incluye, bafarse, arreglarse, vestirse, tener continencia urinaria e

intestinal, usar el bafio, poder realizar transferencias, alimentarse, caminar, y subir y

bajar escaleras (Correa y Gala, 2018). Es importante evaluar estas actividades, debido

a que da un indicador del grado de dependencia que los pacientes con alguna

amputacion del miembro inferior presentan en la realizacion de las actividades de vida
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diaria, siendo valorada a través del indice de Discapacidad de Maryland o comtinmente

denominado el indice de Barthel (Gutiérrez, 2021).
Calidad de vida en paciente amputados

La calidad de vida es un constructo complicado de definir, debido a que algunos
autores la consideran como desde una mirada subjetiva relacionado con sentirse bien
y la satisfaccion, otros objetivamente enfocandose en el aspecto socioeconémico,
grado de instruccion, lugar y tipo de vivienda que poseen y un tercer grupo que tienen
una mirada mas global considerandola desde el punto de vista objetivo y subjetivo.
Razon por la cual surgié una definicion que considera a la calidad de vida como la
percepcidn que tiene cada persona sobre su salud, tomando en cuenta un analisis
objetivo y subjetivo del mismo en todas las areas de su vida (Urzta y Caqueo-Urizar,
2012). La calidad de vida es multidimensional, pues no solo abarca la parte fisica de
la persona, sino también el psiquico, econdmico, social, familiar, satisfaccion laboral,
educacion y todos aquellos que estén relacionados con a vida de la persona,
definiéndose entonces como sentirse bien fisica, psiquica, emocional y socialmente
(Estévez-Perrera,2020).

Es importante evaluar la calidad de vida en las personas con amputaciones, tal
es asi que entre las diversas escalas se encuentra el WHOQL_BREF, que evalla la
percepcion respecto a la calidad de vida que tiene la persona de si mismo. Esta escala

evalta 4 dimensiones: fisica, psicoldgica, relaciones sociales y salud ambiental.

= La dimensién fisica considera la capacidad de la persona para realizar las
actividades cotidianas, la dependencia que puede tener la persona al consumo
de medicamentos, la energia y/o fatiga para el desempefio de las diversas
actividades del hogar, el dolor e incomodidad que puedan sentir, el bienestar
al dormir y si presenta algunas complicaciones, la capacidad de movilizarse de
un lugar a otro y su capacidad de trabajo (Calispa y Chacén, 2020).

= La dimension psicoldgica hace mencion a la imagen corporal y apariencia que
tiene de si mismo, los sentimientos negativos y positivos que experimenta

producto de su situacion de salud, la autoestima que siente de si mismo, la
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espiritualidad que asume o tiene y al pensamiento que tiene de si mismo
(Calispa y Chacon, 2020).

= La dimension relaciones sociales se basa en las relaciones personales que la
persona tiene con otras personas, el apoyo social que recibe y la condicién de
su actividad sexual referente a su salud (Calispa y Chacon, 2020).

= La dimension medio ambiente considera los recursos financieros que la
persona posee, la libertad que tiene sobre su seguridad fisica, la accesibilidad
a los servicios de salud de tiene, a la condicion del lugar donde vive, a la
posibilidad de adquirir nuevos conocimientos sin dificultad, a la participacion
en actividades de ocio y recreacion, al medio ambiente fisico donde vive y
como este influye en su bienestar y a la accesibilidad de adquirir el transporte

para ir a un lugar determinado (Calispa y Chacon, 2020).

Como consecuencias de una amputacién suceden cambios anatomicos;
psicoldgicos; y cambios en la independencia funcional. Se altera la alineacién
anatomica y mecanica normal de la extremidad inferior, pues ahora la funcionabilidad
se encuentra relacionado con la longitud del mufion para un mejor balance y brindar
un mayor brazo de palanca (Sabrera, 2019). Algunas personas desarrollan dolor del
miembro fantasma, siendo una incidencia del 30% al 50% llegando incluso al 80%,
afectando esto la calidad de vida, este tipo de dolor se describe como punzante con
ardor con presencia de hormigueos y calambres pudiendo ser de intensidad de 2 a 7
segun EVA. Debido al dolor se ve afectada la calidad de vida en sus diversas esferas
como la fisica psicoldgica y social, lo cual estd directamente relacionada con la
duracion e intensidad (Jiménez et al., 2017. Con respecto a la capacidad funcional hay
dificultad para caminar y/o moverse, afectando no solo la parte fisica de la persona
sino la parte psicoldgica, pues la persona experimenta limitaciones en la vida social y
laboral (Sabrera, 2019).

La pérdida de la capacidad funcional y de la independencia que limita a la
persona en su desempefio en las actividades diarias como el autocuidado personal, trae
consigo baja autoestima y limitacion en la interaccion social, afiadido a ello hay

cambios en el desempefio laboral, generando todo esto que la calidad de vida se
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deteriore (Tavera, 2015). Los amputados transtibiales y desarticulados de rodilla
presentan mejor reinsercion laboral que las transfemorales, debido a que se posee una
mayor longitud residual del mufion dando mayor brazo de palanca para el uso de la
prétesis, a su vez que al mantener el fémur completo permite mejor carga de peso en
la extremidad amputada, se conserva también la fuerza de los aductores evitando

retracciones de los abductores (Espinoza y Garcia, 2014).

Debido a que los pacientes amputados por la pérdida de masa y fuerza muscular,
dolor del miembro fantasma, deficiente equilibrio y control postural ven reducida su
independencia funcional comprometido su calidad de vida, este trabajo se justifica
porque permitio conocer el grado de capacidad funcional y nivel de calidad de vida de
los pacientes con amputacion de la extremidad inferior, quedando de esta manera
justificada tedricamente por la contribucion que se hace al dar resultados de las
variables mencionadas, para que en base ello se pueda brindar un tratamiento
fisioterapéutico oportuno. Los beneficiarios directos de esta investigacion son los
pacientes amputados atendidos en el Hospital Nacional Luis Nicasio Sadenz de Lima,
quedando de esta manera justificado socialmente. Por el empleo de instrumentos
validados, demostrando que pueden ser aplicados a pacientes amputados queda
justificado metodologicamente. Finalmente, los resultados pueden ser confrontados
con nuevos estudios, sirviendo de base para toda la comunidad educativa interesada

en el tema.

Considerando la realidad problematica, Las amputaciones no solo comprometen la
parte fisica de la persona, debido a la perdida de una parte del cuerpo, sino repercute
en la salud emocional, comprometiendo la vida social y laboral, pues deja a la persona
con discapacidad fisica permanente, mas si compromete la extremidad inferior. A nivel
mundial la incidencia de amputaciones se encuentra entre 120 a 500 casos por cada
millon de personas (Nonell et al., 2021). En Peru un estudio reporta que un 78.1% son
amputaciones del miembro inferior y 21.9% del miembro superior, donde la
amputacion por encima de la rodilla (66.1%) es el méas frecuente independientemente
si es de causa traumatica o0 no, a su vez en las personas menores de 40 afios predomina

la causa traumatica a diferencia de los mayores de 40 afios donde prevalece la causa
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no traumatica (Farro et al., 2012). El impacto que genera perder una parte o la totalidad
de la extremidad es negativa, pues no solo compromete a la persona afectada sino a
los familiares, donde muchas veces tienen gque verse en la necesidad de contratar los
servicios de una tercera persona para el cuidado, alimentacién, desplazamiento y
actividades de ocio, pues la persona amputada dependiendo de su cuerpo
comprometido se vuelve dependiente dejando de hacer la cosas cotidianas que antes
realizaba, no pudiendo tampoco desempefiarse en el ambito laboral (Vazquez, 2016).
Debido a estas implicancias, es indispensable que los programas de rehabilitacién,
incluyan ejercicios fisioterapéuticos que permitan que los pacientes amputados puedan
mejorar su capacidad funcional y calidad de vida. Por lo mencionado se plantea la
siguiente interrogante: ¢Cual es el grado de dependencia funcional y el nivel de
calidad de vida que presentan los pacientes amputados del miembro inferior del

Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022?

Las variables estudiadas se conceptualizaron tanto conceptual como

operacionalmente:

Conceptualmente la capacidad funcional es la capacidad para desempefiase en la
realizacion de las actividades cotidianas de manera independiente sin necesidad de
supervision o ayuda (Roure, Escobar y Jirschik, 2019). Operacionalmente es valorada
a través de 10 actividades valoradas a través del indice de Barthel.

Conceptualmente la calidad de vida se define como la percepcidn que tiene cada
persona sobre su salud, tomando en cuenta un analisis objetivo y subjetivo del mismo
en todas las areas de su vida (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012). Operacionalmente puede
ser valorada considerdndose el ambito salud fisica, salud psicoldgica, relaciones

sociales y medio ambiente, evaluados a través de la escala de WHOQOL-BREF.
Hipdtesis
= El grado de dependencia funcional y el nivel de calidad de vida es deficiente

en los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis

Nicasio Saenz, Lima 2022.
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Objetivo general

Determinar el grado de dependencia funcional y el nivel de calidad de vida que
presentan los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional

Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Obijetivos especificos

Caracterizar segun el sexo y la edad a los pacientes amputados del miembro
inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Caracterizar segln causa a los pacientes amputados del miembro inferior del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Caracterizar segun el nivel de amputacion que presentan los pacientes
amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz,
Lima 2022.

Caracterizar segun la extremidad afectada presentan los pacientes amputados
del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.
Identificar la presencia y nivel de dolor del mufion que presentan los pacientes
amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz,
Lima 2022.

Identificar el grado de dependencia funcional que presentan los pacientes
amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz,
Lima 2022.

Identificar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes amputados
del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.
Identificar el nivel de calidad de vida segun el grado de dependencia que
presentan los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional

Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion basica segun Baena (2017) se enfoca en contribuir a la teoria
respecto al tema a investigar, por ello este estudio buscar acrecentar el conocimiento
sobre la dependencia funcional y la calidad de vida que presentan los pacientes
amputados, para asi tener una vision amplia al respecto para la rehabilitacion en mejora

de esas variables.

Respecto al enfoque Hernandez y Mendoza (2018), refieren que el enfoque
cuantitativo se emplea cuando el estudio tiene un proceso ordenado y secuencial,
pasando por el planteamiento del problema hasta obtener los resultados basados en la
cuantificacion numérica. Al mismo tiempo refieren, que el alcance descriptivo, busca
detallar sobre la propiedades y caracteristicas de las variables estudiadas, y es de
disefio no experimental porque el investigador no hace uso de la manipulacion de las

variables.

X1: datos de la variable dependencia funcional
X2: datos de la variable calidad de vida

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 50 pacientes amputados del miembro
inferior del hospital nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022, como muestra se

considero da toda la poblacion, constituyéndose una muestra censal.
Criterios de inclusion

= Pacientes con amputacion que oscilen entre 30 a 60 afios.
= Pacientes varones y mujeres.

= Pacientes que den autorizacién y firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

= Pacientes con secuelas neurologicas
= Pacientes con deterioro cognitivo

= Pacientes que tienen complicaciones de la piel.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 49 pacientes, debido a que una
paciente se retir6 del estudio por falta de una persona que le lleve al hospital para sus

terapias.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica se empled la encuesta, segin Lopez-Roldan y Fachelli (2015) la
encuesta es una técnica utilizada en las ciencias sociales y en el campo cientifico, por
su parte Arias (2020) refiere que se hace el empleo de un instrumento denominado
cuestionario, permitiendo recoger informacion de comportamientos, opiniones o
percepciones, donde los resultados pueden ser expresados de manera cuantitativa o

cualitativa, y las preguntas se encuentran establecidas de manera escalonada.

Como instrumento se emple6 una ficha de recoleccion de datos que incluyd la

escala numérica del dolor, la escala WHOQOL-BREF y la escala de Barthel.

La escala visual analdgica del dolor es una escala que fue creada en el afio 1976
por Scott Huskinson, se emplea para conocer la intensidad dolorosa, donde la persona
evaluada debe seleccionar entre 0 y 10 el dolor que experimenta (Rodriguez y
Melogno, 2018), esta escala consta de una linea rectilinea o vertical de 10 cm de
longitud, donde 0 indica ausencia del dolor, de 1 a 3 indica dolor leve, de 4 a 6 indica

dolor moderado, y de 7 a 10 indica dolor intenso o severo (do Pico, 2018).

Escala de Barthel, es un instrumento que mide la independencia funcional para
las actividades basicas cotidianas, fue creado en el afio 1955 por Mahoney y Barthel
con la finalidad de evaluar pacientes con lesiones musculoesqueléticos y enfermedades
neuromusculares, y en el afio 1965 fue publicado, luego Granger en el afio 1979
modifica el item traslado de la silla de ruedas a la cama por el traslado del sill6n a la
cama, siendo esta version la mas utilizada en diversos paises (Trigas, Ferreira y

Meijide, 2011). Esta escala contine 10 items pudiendo ser calificado por 0, 5, 10 0 15
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puntos dependiendo del item a responder, obteniendo como puntuacion de 0 a 100

puntos y en casos de que la persona use silla de ruedas, el maximo puntaje es 90 puntos.

Escala WHOQOL-BREF, es una escala creada a partir de WHOQL-100 por el
grupo Whogol siendo una versién corta de la original, es una escala empleada
internacionalmente (Pozo, 2020), mide la calidad de vida, consta de 26 preguntas
donde 1 pregunta hace referencia a la calidad de vida general, 1 pregunta esta alineado
a la satisfaccion con la salud y 24 preguntas evaltan las dimensiones salud fisica (7
preguntas), salud psicoldgica (6 preguntas), relaciones sociales (3 preguntas) y medio
ambiente (8 preguntas), donde cada pregunta tiene opciones de respuesta del 1 al 5.
Las preguntas 3, 4,10,15, 16,17, y 18 se enfocan en la dimensién salud fisica; las
preguntas 5,6,7,11,19, y 26 en la dimension salud psicoldgica; las preguntas 20,21, y
22 en la dimension relaciones sociales y las preguntas 8,9,12,13,14,23,24, y 25 en la
dimension medio ambiente. La escala total permite determinar la calidad de vida en 3
categorias: calidad de vida baja (puntajes menores de 62), calidad de vida media
(puntajes de 63 a 75) y calidad de vida alta (puntajes mayores de 76) (Apaza, 2022).
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RESULTADOS

Una vez realizado el procesamiento estadistico y teniendo en cuenta los objetivos

establecidos, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracterizacién segin sexo y edad de los pacientes amputados del miembro inferior del

Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

N %
<45 8 16.3
Edad 45-55 28 57.1
>55 13 26.5
Total 49 100.0
Femenino 12 245
Sexo
Masculino 37 75.5
Total 49 100.0

Fuente. Base de datos

En latabla 1, se aprecia que 57.1% de los pacientes amputados se encuentran entre las
edades de 45 a 55 afios, 26.5% mayores de 55 afios y 16.3% menores de 45 afios. Asi

mismo, 75.5% son masculinos y 24.5% femeninos.
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Tabla 2. Caracterizacién segln causa de los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital

Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Causas N %
Diabetes Mellitus 46 93.9
Traumatismo 3 6.1
Total 49 100.0

Fuente. Escala ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2, se aprecia que 93.9% de los pacientes sufrieron amputacion por

diabetes mellitus y 6.1% fueron por causas traumaticas.
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Tabla 3. Caracterizacién segun el nivel de amputacién que presentan los pacientes amputados del
miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Nivel de amputacion N %
DST-R 36 735
TT 13 26.5
Total 49 100.0

Fuente. Escala ficha de recoleccion de datos
En la tabla 3, se observa que 73.5% de los pacientes presentaron un nivel de

amputacion desarticulado de rodilla (DST-R) y 26.5%de los pacientes fue de nivel
transtibial (TT).
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Tabla 4. Caracterizacion segln la extremidad afectada presentan los pacientes amputados del

miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

Extremidad afectada N %
Izquierda 23 46.9
Derecho 23 46.9
Bilateral 3 6.1
Total 49 100.0

Fuente. Escala ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4, se aprecia que 46.9% de los pacientes sufrieron amputacion de la

extremidad inferior izquierda, siendo el mismo porcentaje de los pacientes que

sufrieron amputacién en la extremidad inferior derecha y 6.1% sufrieron amputacion

bilateral.
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Tabla 5. Presencia y nivel de dolor del mufién que presentan los pacientes amputados del miembro

inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz, Lima 2022.

Dolor del mufién

N %
Presentaron dolor 41 84
No presentaron dolor 8 16
Total 49 100.0
Nivel del dolor
Ausente 8 16
Leve 1-3 15 31
Moderado 4-6 26 53
Severo 7-10 0 0
Total 49 100

Fuente. Escala ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5, se aprecia que 84% de los pacientes amputados presentaron dolor del

mufion; asi mismo, 53% de los pacientes presentaron dolor moderado y 31% dolor

leve.
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Tabla 6. Grado de dependencia funcional que presentan los pacientes amputados del miembro

inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz, Lima 2022.

Dependencia funcional N %
Dependencia severa 3 6.1
Dependencia moderada 46 93.9
Total 49 100,0

Fuente. indice de Barthel

En la tabla 6, se aprecia que 93.9% de los pacientes amputados del miembro inferior

presentaron dependencia moderada y 6.1% dependencia severa segin indice de

Barthel.
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Tabla 7. Nivel de calidad de vida que presentan los pacientes amputados del miembro inferior del

Hospital Nacional Luis Nicasio S&enz, Lima 2022.

Nivel de calidad de vida N %
Calidad de vida alta 28 57.1
Calidad de vida media 21 42.9
Total 49 100.0

Fuente. Escala de WHOQOL-BREF

En la tabla 7, se aprecia que 57.1% de los pacientes amputados presentaron calidad

de vida alta, mientras que 42.9%de los pacientes calidad de vida media.
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Tabla 8. Nivel de calidad de vida, por el grado de dependencia funcional que presentan los pacientes

amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio S&enz, Lima 2022.

Grado de dependencia funcional
Nivel de Calidad de

" Dependencia severa Dependencia moderada
vida
N % N %

Calidad de vida alta 2 66.7% 26 56.5%
Calidad de vida

) 1 33.3% 20 43.5%
media
Total 3 100.0% 46 100.0%

Fuente. Base de datos

En la tabla 8, se aprecia que del 100% de los pacientes que presentaron dependencia
severa, 66.7% presentaron calidad de vida alta y 33.3% calidad de vida media. Asi
mismo, del 100% de pacientes que presentaron dependencia moderada, 56.5%

presentaron calidad de vida alta y 43.5% calidad de vida media.
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Tabla 9. Grado de dependencia funcional, por el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes

amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio S&enz, Lima 2022.

Nivel de calidad de vida

Grado de
dependencia Calidad de vida alta Calidad de vida media
N % N %
Dependencia
2 7.1% 1 4.8%
severa
Dependencia
26 92.9% 20 95.2%
moderada
Total 28 100.0% 21 100.0%

Fuente. Base de datos

En latabla 9, se aprecia que del 100% de los pacientes que presentaron calidad de vida
alta, el 92.9% presentaron dependencia moderada y 7.1% dependencia severa. Asi
mismo, del 100% de pacientes que presentaron calidad de vida media, 95.2%

presentaron dependencia moderada y 4.8% dependencia severa.
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Tabla 10. Relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida que presentan los pacientes

amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio S&enz, Lima 2022.

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,935% 1 ,000
N de casos validos 49

Fuente. Procesador SPSS version 27.

Mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se determin6 que existe relacion
entre las variables de estudio, donde X2C = 37,935 siendo este menor a X2t =
3,841 segun grado de libertad de 1, con un nivel de significancia de 0,000 siendo
menor a p=0,05, por lo tanto, se establece que existe relacion entre la Capacidad
funcional y calidad de vida en pacientes amputados del miembro inferior del Hospital

Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

Como producto inicial, se logro caracterizar segun sexo y edad a los pacientes
amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz de la ciudad
de Lima; obteniéndose segun el sexo, que la mayoria de los participantes fueron
masculinos en un 75.5% y respecto a la edad la mayoria de los amputados oscilaban
en edades de 45 a 55 afios representado por el 57.1% de los pacientes, donde el paciente
con menor edad era de 38 afos y el de mayor edad de 60 afios. Por su parte, Gbmez y
Arévalo (2017) también reportaron en Tarapoto mayores pacientes varones amputados
en un 61% siendo la edad mas frecuente de amputaciones con un 34% en edades de 49
a 58 afios; del mismo modo, L6pez (2017) evidencié en la ciudad de Chiclayo mayores
varones amputados en un 68%, sin embargo, la edad mas frecuente con un 56% fueron
en edades de 61 a 80 afios; otro investigador Sabrera (2019) hall6 en Lima un alto
porcentaje de pacientes hombres amputados pues report6é 87.5% afectados y mujeres
solo 12.5%; cabe recalcar que la causa de amputacion en el trabajo de Gomez y
Arévalo (2017), Lépez (2017) y Sabrera (2019) fueron por diabetes mellitus, siendo

esta causa la mas predominante en este estudio.

Jiménez et al. (2017) en Espafia, evidencio que la mayoria de las amputaciones
lo padecian los varones, pues su estudio reportd 78.6% varones y 21.4% mujeres,
donde la causa predominante de la amputacion fue por traumatismos; de igual manera,
Baron (2020) encontro en Bogota un gran predomino de hombres amputados por la
misma causa, siendo 66.7% varones amputados por traumatismos. Calispa y Chacén
(2020) en Ecuador hallaron también mas varones (75.3%) amputados por
traumatismos que mujeres, cuyos resultados se asemejan a lo encontrado por Zaheer
et al. (2020), pues hallaron en su estudio realizado en Lahore una ciudad de Pakistan
75.7% varones amputados, datos que corroboran lo hallado por Fortuna et al. (2021)
en Montevideo, pues encontraron 74.1% pacientes varones con amputaciones, siendo

en este caso por Diabetes.

Luego se caracterizd a los pacientes amputados segun causa, hallandose que
93.9% de ellos fueron amputados a consecuencia de diabetes mellitus y un minimo

porcentaje fueron por causas traumaéticas, de la misma manera, Gémez y Arévalo
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(2017) y Lopez (2017) reportaron tanto en Tarapoto como en Chiclayo pacientes
amputados por diabetes mellitus, pues la totalidad de los pacientes que evaluaron
mencionaron que fue por dicha causa. Contrariamente, Baron (2020) con un 73.33%
en Bogota, Calispa y Chacon (2020) en Ecuador con un 68.5%, Chunteng et al. (2022)
en la comunidad de BATSENGLA-DSCHANG en la Region Oeste de Camerun con
un 60% y Jiménez et al. (2017) en Espafia con un 46.4%, reportaron que la causa
principal fueron traumatismos, aunque también ocurren por causas congénitas,

oncoldgicas, negligencia médica y diabetes mellitus en menores porcentajes.

De la misma manera, se caracterizo a los pacientes amputados segun el nivel
de amputacién, encontrandose que la mayoria presentaban amputacion desarticulado
de rodilla en un 73.5% de los pacientes y 26.5% transtibial; sin embargo, Sabrera
(2019) reporto en su estudio ejecutado en Lima, 87.5% amputaciones de nivel AK 'y
12.5% de nivel BK, del mismo modo Loépez (2017) en Chiclayo — Lambayeque
encontraron pacientes amputados de nivel AK en un 56% Yy 44% BK. Por otro lado,
Huertas (2022) en Colombia evidencié mayor porcentaje de amputaciones transtibiales
en un 70.8%, transfemorales en un 18%, 8.3% desarticulado de rodilla y 2.8%

desarticulado de tobillo.

También, se logro obtener la extremidad afectada, evidencidndose que la
extremidad derecha e izquierda fueron afectadas por iguales, en ambos casos con un
46.9%, solo 6.1% de los pacientes sufrieron amputacion bilateral; sin embargo, Lopez
(2017) en Chiclayo encontré en pacientes diabéticos, que la extremidad derecha fue la
mas afectada con un 54% y el izquierdo en un 46%, también Huertas (2022) encontrd
en personas colombianas amputadas por causas traumaticas, la pierna derecha mas
afectada en un 58.3% y el izquierdo en un 41.7%, contrariamente Calispa y Chacon
(2020) en Ecuador, evidenciaron mas pacientes amputados de la pierna izquierda en
un 53.4% vy la pierna derecha en un 46.6%, cabe aclarar que este Ultimo tuvo més
pacientes amputados por causas traumaticas; a su vez Baron (2020) hall6 més personas
amputadas de la de la pierna izquierda en un 60% de los pacientes que evalud y 40%

de la pierna derecha y de igual manera Paez (2020) en su trabajo de investigacion
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hecha en Panama evidencio que la extremidad inferior izquierda presentdé mayor

porcentaje de amputacion (53.3%), siguiéndole el miembro inferior derecho (46.6%).

Se logro identificar la presencia de dolor, hallandose que 84% de los pacientes
amputados presentaron dolor del mufién; asi mismo, 53% de los pacientes presentaron
dolor moderado y 31% dolor leve. Por su lado, Calispa y Chacén (2020) en Ecuador
evidenciaron que 67.1% presentaron dolor y 32.9% no presentaban dolor; a lo que
Jiménez et al. (2017) hallaron en pacientes amputados, la presencia de dolor de nivel
moderado a grave repercutiendo en su calidad de vida, sosteniendo que la realizacion
de ejercicios fisicos sirve para reducir el dolor y sentirse mejor; por su parte, Lopez
(2017) sostiene que ejercicios realizados en la rehabilitacion contribuyen a la

reduccioén de la misma.

Se consiguid determinar el grado de dependencia funcional; obteniéndose que
93.9% de las personas amputadas del miembro inferior presentaban dependencia
moderada y 6.1% dependencia severa. Por su lado, Mercedes et al. (2021) encontraron
en pacientes amputados brasilefios que su capacidad de para la marcha y ejecucion de
sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se vio reducida; del mismo
modo, Baron (2020) refiere que se ve comprometida la capacidad para subir y bajar

escaleras, asi como caminar por superficies resbaladizas.

De la misma manera se obtuvo el nivel de calidad de vida; hallandose que
57.1% de los pacientes amputados presentaron calidad de vida alta, mientras que
42.9% de los pacientes presentaron calidad de vida media, esto se asemeja a lo
encontrado por Huertas (2022) porque reportd 54.2% de pacientes colombianos
amputados con muy buena calidad de vida y 15.2% con calidad de vida bastante buena,
recalcando que la funcionabilidad estd asociada al nivel de amputacién, debido que
niveles distales de amputacion presentan mejor desempefio funcional. Contrariamente
aello, Chunteng et al. (2022) hallaron en la comunidad de BATSENGLA-DSCHANG
en la Region Oeste de Camerdn, pacientes con calidad de vida mala y regular, esto
debido a que les hicieron amputaciones mayores, debiendo recibir apoyo social y

familiar. También Fortuna et al. (2021) reportaron pacientes con regular calidad de
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vida, mencionando que la calidad de vida se compromete m&s en personas con

amputaciones mayores.

Por ultimo, se considerd el nivel de calidad de vida por grado de dependencia,
encontrandose mayor porcentaje de pacientes con calidad de vida alta, 66.7% en
aquellos que presentaron dependencia severa y 56.5% en dependencia moderada, esto
debido a que los pacientes estan llevando un programa de rehabilitacion que incluye
ejercicios propioceptivos, ejercicios de fortalecimiento y control postural que le
permiten mejorar su calidad de vida. Santos y Sousa (2022) sostienen que la
rehabilitaciéon muestra mejoras en la independencia funcional siempre con el apoyo de
la familia, por su parte Paez (2020) refiere que incluir ejercicios propioceptivos en la
rehabilitacion mejoran la fuerza muscular, el equilibrio y la estabilidad postural
contribuyendo en la independencia funcional, y Ldpez (2017) recalca que si se incluye
ejercicios segun el método Kabat y terapia del espejo resultan efectivos para mejorar
la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes amputados.
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CONCLUSIONES

Después de haber evaluado a los pacientes amputados del miembro inferior del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz de Lima, se abordaron a las siguientes

conclusiones:

Segln la caracterizacion segun sexo y edad, se encontrd que los pacientes oscilaban
en edades de 45 a 55 afios, y que el sexo masculino fue el mayor porcentaje con un
75.5% en los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis

Nicasio Sdenz de Lima.

Como causa principal de las amputaciones del miembro inferior que sufrieron los

pacientes, 93.9% fue por diabetes mellitus.

Segun el nivel, se encontrd que los pacientes presentaron amputaciones de miembros
inferiores, de nivel desarticulado de rodilla en un 73.5% y amputaciones transtibiales
en un 26.5%.

Segun la extremidad inferior mas afectada por amputaciones, se evidencié que tanto
la extremidad derecha como la extremidad izquierda tuvieron porcentajes similares

con un 46.9% cada una.

Respecto al dolor en pacientes amputados del miembro inferior, 84% presentaron dolor

del mufién y considerando el nivel, 53% presentaron dolor moderado.

Teniendo en cuenta la dependencia funcional en pacientes amputados del miembro

inferior, 93.9% presentaron dependencia moderada.

Considerando la calidad de vida en pacientes amputados del miembro inferior, se halld

que presentaron calidad de vida de alta a media.

Considerando la calidad de vida segun el grado de dependencia que presentaron los
pacientes amputados, se evidencid que tanto los que presentaron dependencia severa
como moderada, presentaron calidad de vida alta en su mayor porcentaje, con un

66.7% y 56.5% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se propone replicar estudios comparativos de diversas entidades hospitalarias
para determinar cuéles son las causas que prevalecen para realizar amputaciones del
miembro inferior, considerando ademas antecedentes de salud previos y/o

complicaciones que pudieran presentar los pacientes.

Futuros tesistas, realicen investigaciones comparativas sobre que amputaciones
son mas frecuentes en el cuerpo, considerando extremidades superiores y extremidades
inferiores, pues en este estudio solo se considero las extremidades inferiores, y como

esto repercute en su capacidad funcional y calidad de vida.

Desarrollar indagaciones sobre la calidad de vida que presentan los pacientes
amputados, considerando la utilizacién de prétesis y haciendo diferenciacion segin

género y edad.
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ANEXO 01
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
La capacidad funcional -Alimentacion
es la capacidad para -Traslado entre silla y cama
Capacidad | desempefiase en  la | Operacionalmente y ' Ordinal
funcional | realizacion de  las | es valorada a | Actividades béasicas | -Aseo personal
actividades cotidianas de | traves de 10 de la vida diaria o
manera independiente sin | actividades - Uso del bafio
necesidad de supervision | valoradas a través - Ducharse
o ayuda (Roure, Escobar | del  Indice de
y Jiirschik, 2019). Barthel. - Desplazarse
-Subir y bajar escaleras
-Vestirse
- Continencia urinaria
-Continencia vesical
La calidad de vida se | Operacionalmente - Actividades cotidianas, medicamentos,
define como la | puede ser valorada Salud fisica dolor, descanso y suefio y capacidad de
percepcion que tiene | considerdndose el trabajo. Ordinal
Calidad | cada persona sobre su | ambito salud . o .
devida | salud, tomando en cuenta | fisica, salud Salud psicoldgica i |n_1z'igen'corporal,sen't Imientos, autoestl_rpa,
un anlisis objetivo y | psicologica, espiritualidad, pensamiento y concentracion.

subjetivo del mismo en
todas las areas de su vida
(Urzla y Caqueo-Urizar,
2012).

relaciones sociales
y medio ambiente,
evaluados a través
de la escala de
WHOQOL-BREF

Relaciones sociales

Medio ambiente

- Relaciones personales, apoyo social y
actividad sexual.

- Recursos financieros, seguridad fisica,
accesibilidad a la salud, oportunidad para
adquirir informacion, y oportunidades de
ocio y diversion.




ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de Investigacion:
Dependencia Basica
funcional Determinar el grado de dependencia funcional y el nivel de calidad de vida que Enfoque de Investigacion:
presentan los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Hipdtesis Cuantitativo
Nicasio Senz, Lima 2022
¢(Cudl es el El grado de | Nivel de Investigacion:
grado de dependencia Descriptivo
dependencia Calidad de | Objetivos especificos: funcional y el nivel | L
funcional 'y el vida ~Caracterizar segin el sexo y la edad a los pacientes amputados del miembro inferior | d€ calidad de vidaes | Disefio de Investigacion:

nivel de calidad

de vida que
presentan  los
pacientes
amputados  del
miembro
inferior del
Hospital
Nacional  Luis
Nicasio Saenz,
Lima 2022?

del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima 2022.

-Caracterizar segun causa a los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital
Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima 2022.

-Caracterizar segun el nivel de amputacidn que presentan los pacientes amputados del
miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

-Caracterizar segin la extremidad afectada presentan los pacientes amputados del
miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

-Identificar la presencia y nivel de dolor del mufion que presentan los pacientes
amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

-ldentificar el grado de dependencia funcional que presentan los pacientes amputados
del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022.

-Identificar el nivel de calidad de vida que presentan los pacientes amputados del
miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima 2022,

-Identificar el nivel de calidad de vida segun el grado de dependencia que presentan
los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis Nicasio
Séenz, Lima 2022.

deficiente en los

pacientes

amputados del
miembro inferior
del Hospital
Nacional Luis

Nicasio Sdenz, Lima
2022.

No experimental

Poblacién
49 pacientes amputados del
miembro inferior del hospital
nacional Luis Nicasio Saenz,
Lima 2022

Muestra:

Seran considerados toda la
poblacion  constituyéndose
una muestra censal.

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento:  Ficha de
releccién de datos

indice de Barthel

Escala WHOQOL-BREF




ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES AMPUTADOS
DEL MIEMBRO INFERIOR

Paciente: ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnees Edad: ..................... Genero: .........
Estado civil: ...covvviiiiiiiiiiiiiiniiiniiinnnns Grado de instruccion: .......cceeevviniiiniennnennns
OCUPACION: tuereiurnrnrerererseeesesasasasesssesssssossssssssssssnssssssssssssssssnsassssssssssssssssnss
Fecha de nacimiento:......covuiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieiieiiiieiessstcsssescsssssossascsssssossnsns

Estado civil:
soltero/a () casado/a( ) separado/a( ) enpareja( ) divorciado/a( ) viudo/a( )
Nivel de amputacion:

Desarticulado de cadera ( ) Transfemoral ( ) Desarticulado de rodilla ( )
Transtibial () Desarticulado de tobillo ( ) Amputacion parcia del pie ( )

Miembro inferior amputado: Derecho ( ) Izquierdo ( ) Hace cuanto tiempo..............

Origen y/o causa de la amputacion:

Traumatismo ( ) Origen vascular () Origen congénito ( )
Oncoldgico () Diabetes mellitus ( ) Oros ()
] 01T U o7 3

Utiliza protesis: Si() No() Hace cuanto tiempo.........................
Realiza fisioterapia: Si( ) No( ) Hace cuanto tiempo.........................

Presenta dolor del mufion: Si( ) No( )

Evaluacién del dolor del miembro fantasma segln Escala Analdgica del dolor

Intensidad del Ausencia Leve Moderado Intenso
dolor
Puntaje
0 1-3 4-6 7-10

+«—— Escala visual analégica

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable

O
1cm




ANEXO 04
INDICE DE BARTHEL

1. COMER

0 | Incapaz

5 | Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 | Independiente: (puede comer solo)

2. TRASLADARSE ENTRE LASILLAY LA CAMA

0 |Incapaz, no se mantiene sentado.

5 |Necesita ayuda importante (una persona entrenada), puede estar sentado

10 |Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 |Independiente

3. ASEO PERSONAL

0 | Necesita Ayuda con el Aseo Personal

5 | Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarsey afeitarse.

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO)

0 |Dependiente

5 |Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 |Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE

0 |Dependiente.

5 |Independiente para bafiarse o ducharse

6. DESPLAZARSE

0 | Inmovil

5 | Independiente en silla de ruedas en 50 metros

10 | Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15 | Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

0 |Incapaz

5 |Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 |Independiente para subir y bajar.

8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 | Dependiente

5 | Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sinayuda

10 | Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones

9. CONTROL DE HECES

0 |Incontinente, (o necesita que le suministren enema)

5 |Accidente excepcional (uno por semana)

10 |Contiene

10. CONTROL DE ORINA

0 |Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)

10 |Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL.:

Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas



Puntos de corte:

indice de Barthel Puntaje
Dependencia total 0-20
Dependencia severa 21-60
Dependencia moderada 61 -90
Dependencia escasa 91 -99
Independencia 100
Independencia uso de silla de ruedas 90




ANEXO 05

ESCALA WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en

blanco.
Sexo: Hombre Mujer

¢Cuando nacié? Dia Mes Afio

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a

Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algin problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y

otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a

una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en

su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas, se puede

preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢Obtiene de otras personas el
apoyo gue necesita

1

2

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos

Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un

circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

moderado

bastante

totalmente

;obtiene de otras personas el
apoyo que necesitas?

1

2

3

4

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion




Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que

represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala regular Lo normal | Bastante Muy buena
buena
1 | ¢Como calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy un poco | Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal satisfecho/a | satisfecho
2 | Como de satisfecho /a 2 3 4 5
esta con su salud

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.

Nada | Un poco Lo bastante extremadamente
normal

3 | ¢Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?

4 | ¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 | ¢Hasta qué punto siente que su 1 2 3 4 5
vida tiene sentido?

7 | ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8 | ¢Cuanta seguridad siente en su 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 | ¢Como de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en

las dos dltimas semanas, y en qué medida

Nada Unpoco | Lo Bastante Totalmente
normal

10 | ¢Tiene energia suficiente para la 1 2 3 4 5
vida diaria?

11 | ¢(Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 | (Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?

13 | ;Dispone de la informacion que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?

14 | ¢(Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un 1 2 3 4 5
lugar a otro?




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a

y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy Un poco | Lo Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a insatisfecho/a normal satisfecho/a
16 | ¢(Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su suefio?
17 | ¢(Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
estd con su habilidad
para  realizar  sus
actividades de la vida
diaria?
18 | ¢(Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
estd con su capacidad
de trabajo?
19 | ¢(Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta de si mismo?
20 | ¢(Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con sus relaciones
personales
Muy Un poco Lo Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a normal satisfecho/a
insatisfecho/a
21 | (Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su vida
sexual?
22 | ¢(Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su el apoyo
que obtiene de sus
amigos/as?
23 | (Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta de las condiciones
del lugar donde vive?
24 | ;Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?
25 | ¢Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5

esta con los servicios
de transporte de su
zona?




La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢;Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

1

2

3

4

5

¢le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuénto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Puntuacion

Nivel de calidad de vida

Evaluacion

Nivel de calidad de vida Puntaje
Calidad de vida alta Mayor de 76
Calidad de vida media 63-75
Calidad de vida baja Menor a 62




ANEXO 06

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacidén General:
Nombres y apellidos del validador: :
NG Hore N0 AcoiLar

FRANCO  Jesis .
TernPin Frsica

Fecha:_12-12 - 2022 ggpeciatidna:

Nombre del instrumento evaluado:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES AMPUTADOS
DEL MIEMBRO INFERIOR

Autor del instrumento: Soto Oliveira, Nataly Lieniffer
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre ¢l

instrumento dz !z investigacién titulada:
“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AMPUTADOS DEL
MIEMBRO INFERIOR DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ, LIMA 2022
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bucno Muy | Excelente

cvaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje
spropiado? uR
Objetividad (Esta  cxpresado  con 5
conductas observadas? '1
Actualidad {Adecuado al avance de la L
ciencia y calidad? 14
Organizacién ¢Existe una organizacion
logica del '
instrumento? /] -“-
Suficiencin ¢Valora los aspectos en
cantidad y
calidad? 1 ]’

Intencionalidad | jAdecuado para cumplir con

los /‘ }

objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico

cientifico  del tema de

estudios? 4 q
Coherencia ¢{Entre Jas hipdtesis,

dimensiones e

indicadores? /’ q

Propésito ¢Las estrategias responden al
propésito del estudio? 1 q

Convenlencia ¢Genera nucvas pautas para la
investigacion y construccion
de

teorias? 4 L’
Sumatoria parcial l.., 3 8 5 3 g
\ Sumatoria Total 1 GG, :

! Valvracidn cuzntitativa (Sumatoria Total x 0.005) O
| D

-




Aporte y/o sugerencia para mejorar of instrumento

1L Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y escriba sobre

¢l espacio el resultado.

lotervalos

Resultados

0.00 - 0.49 Validez Nula

0,00 — 0,49 Validez Nula

0.50 - 0.59 Validez muy baja

0.50 — 0.59 Validez muy baja

0.60 - 0,69 Validez baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0.70 - 0.79 Validez aceptable

0.70 - 0,79 Validez aceptable

0,80- 0.89 Validez buena

0,80- 0,89 Validez buena

Coeficicnte de Validez

A66

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable

0.83

=
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Validador 2

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General:
Nombres y apellidos del validador:

SArA PATICIA  ReYEs CANTUrN
Fecha: 45 =12 - 2022 pspecialidad Ternpin FIS1CA
Nombre del instrumento evaluado:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES AMPUTADOS
DEL MIEMBRO INFERIOR

Autor del instrumento: Soto Oliveira, Nataly Lleniffer
Teniendo como base los criterios que a continuacién sc presenta, req
instrumento de la investigacion titulada:

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AMPUTADOS DEL

MIEMBRO INFERIOR DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ, LIMA 20227

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

su opinién sobre el

Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos— | Deficiente | Regular | Bueno Muy Exteltnﬂ

evaluacidn del Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20) |
Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado? '{ '-]»
Objetividad GEstd expresado con
conductas observadas? 4 S
Actualidad ¢Adecuado al avance de la
ciencia y calidad? 1T

Organizacién (Existe una  organizacion

légica del /] 1

instrumento?

Suficiencin (Valora los aspectos on

cantidad y 4 -:‘_

calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con
los /] q
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico  del tema de /l
estudios? —'I'
Coherencia ¢Entre las hipotesis,
dimensiones e
indicadores? /\ ﬂ
Propési ilas i ponden al
propésito del estudio? 4?

Conveniencia :Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion
de

teorias? /] 5

Sumatoria parcial 3 O 4 0 9\' 3 8

Sumatoria Total /] :} 0

el os IR 6 ia Total x 0.003)
0:85




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

1. Calificacion global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escri

el espacio ¢l resultado,

Intervalos

Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,00 — 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0.50 — 0.59 Validez muy baja

0.60 — 0.69 Validez baja

0,60 - 0.69 Validez baja
0.70 - 0,79 Validez aceptable 0,70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0.89 Validez buena 0.80- 0,89 Validez buena

Cocficiente de Validez

130 0.35

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

42041506
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Validador 3

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

\o-bruvnpldu del validador:
—CeSARDAvie _2oPaTA Bricein

Fecha: A S_-42 - 2022 Especialidad:

__ Terafin FiSica

Nombre del i

Bl

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES AMPUTADOS
DEL MIEMERO INFERIOR

Autor del instrumento: Soto Oliveira, Nataly Lleniffer

Temmdowmohsebsmmmqna inuacio

sobre ¢l

se presenta,

q suop

Instrumento de la investizacién titulada:

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AMPUTADOS DEL
MIEMBRO INFERIOR DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ. LIMA 2022~

El cual debe calificar con una valoracis

pondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.
1L Amna:hn(&lﬁmﬁ-m-ﬁuﬁn).
Indicadores de Criterios cualitativos — | Deficiente | Regular | Bueno Muy 'l:mnnn‘;
evaluacién del coantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Objetividad | JEsth  expresado  con 16 1
conductas observadas? i
Actualidad i{Adeceado al avance de la 41 !
ciencia y calidad? |
e 15 |
instrumento?
Suficiencia iValora los aspectos en
= 19_|
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con !
los 19 |
objetivos? :
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de /lq’
estudios?
Cohereacia (Entre  las  hipdtesis,
dimensiones e 47{
P
estrategias responden al
e 19
Conveniencia | (Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccion 1 6
de
teorias?
Sumatorta parcial L,} (’8 S:}
Sumatoria Total 41%
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 0. g 6




Aporte yia sugerencia para mejorar e} instrumento

i
\N‘-_
e
(LR Calificacion zlobal: Ubicar el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio ¢] resultado,
e e
Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula 0,00 - 0,49 Validez Nula
| 0,50 -0,59 Validez muy baja 0,50 — 0,59 Validez muy ba
0,60 — 0,69 Validez baja 0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez accptable 0,70 ~ 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena 0,80- 0,89 Validez buena
Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable




ANEXO 07
BASE DE DATOS

MIEMBRO DOLOR USA SILLA
NIVEL DE INFERIOR CAUSADE LA DOLOR MIEMBRO | DEPENDENCIA DE CALIDAD
N° | SEXO | EDAD | AMPUTACION | AMPUTADO AMPUTACION MUNON | FANTASMA | FUNCIONAL RUEDAS DE VIDA
1 M 55 DST-R IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS No 0 70 | Si 78
2 F 54 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS Si 2 70 | Si 79
8 M 60 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS No 0 70 | Si 79
4 F 60 DST-R 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 4 70 Si 79
5 M 58 DST-R 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 3 70 Si 79
6 M 45 DST-R 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS No 0 70| Si 79
! M 48 DST-R 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 3 70| Si 79
8 M 48 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS Si 4 70 | Si 79
o M 45 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS Si 3 70 | Si 79
10 M 49 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS Si 5 70 Si 79
11 M 47 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS No 0 75| Si 79
12 M 46 DST-R DERECHO DIABETES MELLITUS Si 4 75| Si 79
13 M 48 DST-R BILATERAL | DIABETES MELLITUS No 0 60 | Si 79
14 M 48 TT 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS No 0 75| Si 79
1 F 48 TT 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS No 0 85| No 75
16 M 48 TT 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS No 0 75 Si 75
17 F 46 1T IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 4 85| No 63
18 M 38 TT DERECHO DIABETES MELLITUS Si 4 80 | Si 63
19 M 47 TT DERECHO DIABETES MELLITUS Si 4 80| Si 70
20 F 38 1T IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 5 75| Si 70
21 M 40 TT 1IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 4 70| Si 70
22 M 39 TT DERECHO DIABETES MELLITUS Si 4 70 | Si 75




23

M |55 |TT DERECHO | DIABETES MELLITUS Si 4 75| si 75
24 I'm |s3  |TT IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 4 75| si 80
2 M |ss  |TT IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 5 70| si 80
26 M |s9  |TT DERECHO | DIABETES MELLITUS Si 5 75| si 80
21 IM |60 |DST-R DERECHO | DIABETES MELLITUS si 3 75| si 80
28 |M |48 |DST-R DERECHO | DIABETES MELLITUS Si 5 70| si 76
2 | 55 | DST-R DERECHO | DIABETES MELLITUS si 5 70| Si 76
30 |mM  |s9  |DSTR IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 5 70| si 76
31 |f 49 |DSTR IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 5 70/ si 77
32 |f 52 |DST-R DERECHO | DIABETES MELLITUS si 5 70/ si 80
38 |m |s5 |DST-R IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 5 80| Si 80
34 Im |59 |DSTR BILATERAL | DIABETES MELLITUS si 5 60| Si 76
3% |m |60 |DST-R BILATERAL | DIABETES MELLITUS si 4 60| Si 70
3 |m |49 |DST-R IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 4 85| No 75
3 |F 47 |DSTR DERECHO | DIABETES MELLITUS si 4 85| si 70
38 |F 59 |DST-R DERECHO | DIABETES MELLITUS Si 4 80| Si 77
3% Im |55 |DSTR DERECHO | DIABETES MELLITUS si 4 85 | No 71
0 | 58 |DST-R IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 2 75| si 76
41 |m |47 |DsTR IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 3 80| Si 78
2 | 45 | DST-R IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS si 3 75| Si 72
8 |m |41 |DSTR DERECHO | DIABETES MELLITUS Si 3 75| si 71
4 |m |40 |DSTR DERECHO | DIABETES MELLITUS si 3 75| si 71
% |m |43 |DSTR DERECHO | DIABETES MELLITUS si 3 70| si 72
4% |m |44 |DSTR IZQUIERDO | DIABETES MELLITUS Si 3 75| si 75
47 Im  |ss  |DSTR IZQUIERDO | TRAUMATISMO si 3 70| Si 75
48 |m |59 |DSTR DERECHO | TRAUMATISMO Si 3 70| si 70
9 |Im  |s8 |DSTR IZQUIERDO | TRAUMATISMO Si 3 70| si 71




ANEXO 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes amputados del miembro inferior

del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, Lima 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Soto Oliveira, Nataly Lleniffer perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar el grado de dependencia funcional y el nivel de calidad de vida que
presentan los pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis

Nicasio Séenz, Lima 2022

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Responder la Ficha de releccion de datos.

2. Procedimiento 2. Responder el indice de Barthel

3. Procedimiento 3. Responder la Escala WHOQOL-BREF

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.



Costos e incentivos:

Usted no realizarad ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que
permita la identificacién de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



ANEXO 09

SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

“Afie del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

SH. CMDTESPNP

Jorge Oliver Chéver Zanabria

Jdefe del Departamenta de Medicing de Rehabilitacidén
Huospital Nacional PNP Luis Nicasio Sienz, Lima

Presente, -

Reciba un cordial, para felicitarle por su exilosa gestion ¥ en csta oporiunidad solicitarle
el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada:
Capacidad funeional y ealidad de vida en pacientes amputados del miembro inferior
del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima 2022, a corgo de mi persona como
egresada bachiller: Soto Oliveira Nataly Lleniffer con codige 2015100023 e
identificado con DINT 42975207 permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacion,

para obiener informacion de estricto uso académico.

Apradezco anticipadamente el apovo o la investigacion cientifica, las facilidades
del caso.
Como usted podri apreciar el estudio no revela la razdn social de su representada,

euidados élicos que se toma muy en cuenta,

Alenlamenie,
Lima, 23 de diciembre del 2022

?
!
.

Soto Oliveira Nataly Lieniffer

DNI: 42975207

POLICIA NACIONAL DEL PERU
Medicina de Rehabilitacian
o HN PNP LNS

SECRETARIA ; i
Focha. rl‘ ﬂj.__msm'-.;_- J2 5 BE H{"’""LD

| Hara: y 29 N* Reg:




ANEXO 10

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

“Ano del Fortalecimicnto de la Soberania Nacional”

CARTA DE ACEPTACION

Lima 23 de diciembre del 20272,

Sra. Soto Oliveira Nataly Lleniffer
Bachiller de la Universidad San Pedro
Presente. -

Quien suscribe, Jorge Oliver Chivez Zanabria, en calidad de jefe del Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz, Lima, se
complace en anunciar la aceptacién de su solicitud y autorizar la aplicacion sus
instrumentos de evaluacion de su investigacion: “Capacidad funcional y calidad de
vida en pacientes amputados del miembro inferior del Hospital Nacional Luis

Nicasio Sdenz, Lima 2022", brinddndole todas las facilidades necesarias.

Se agradece que haya tenido en cuenta a nuestros pacientes para desarrollar sus
actividades de investigacion, ya que uno de nuestros principales objetivos es ¢l bienestar
de nuestros pacientes. Sin otro particular, reitero mis felicitaciones, animdndola a seguir

adelante en conseguir sus objetivos propuestos.

Alentamente,
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