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Dr. Wilfredo Ramos
Sub - Director Docente H.A.L.F
Su Despacho.

Estimado Dr. Ramos.

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos
autorizando solicitud de investigacién, para que los bachilleres: Erick Enrique Arcia Garcia y
Marcela Alejandra Moreira, estudiantes de Psicologia de la Universidad Central de Nicaragua
(U.C.N), quienes actualmente estan realizando investigacion sobre: “Relacién entre calidad
de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores
ingresados en sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca,
durante el mes de febrero del afo 2025"

La informacion se recolectara a través de Ficha aplicada a revisién de expediente, Inventario
de Calidad de Vida en Salud y el Inventario de Depresion de Beck previo consentimiento

informado.

Por lo antes expuesto, estamos enviando a los estudiantes, para que se presenten a

coordinar con usted la actividad investigativa.

)
Sin mas a que referirme, me susrc_ribo de'trsted,
N .:'"-1 :

o,

SILAIS — Managua

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

DA somos MINISTERIO DE SALUD - SILAIS MANAGUA
Colonia Xolotlan, de la iglesia catélica 1/2 c. al norte.
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Doctora. Mar Ekaterina Lanzas.
Directora de Docencia del SILAIS Managua.

Su Despacho.
Estimada Dra Lanzas. Un gusto saludarle y desearle éxitos en sus funciones.

Por la presente solicito su autorizacion para el inicio de la investigacion correspondiente
al trabajo monografico titulado: “Relacién entre calidad de vida y niveles de depresion
en pacientes amputados de miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia
del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca durante el mes de febrero del afio
2025".

Realizado por los estudiantes:
Br. Erick Enrique Arcia Garcia. Br. Marcela Alejandra Moreira.
Los estudiantes se encuentran bajo la tutoria cientifica y tutoria metodologica:
Lic. Julio Cesar lzcano Chavarria. Lic. Donald Josué Leiva Mercado.
Esta investigacion se llevara a cabo por los estudiantes con estricto cumplimiento de las
normativas éticas nacionales e institucionales, garantizandola confidencialidad de la
informacion de los pacientes y su uso exclusivo para fines académicos. Agradezco de

antemano la oportunidad de colaborar en esta importante labor cientifica. Quedo a su
disposicion para aclarar cualquier duda o ampliar la informacion proporcionada en esta

solicitud.
Sin otro particular, quedo_a espera de su respuesta
Atentamente. VL 06,
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2. RESUMEN

Este estudio tuvo como proposito el conocer la relacion de la calidad de vida y los
niveles de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores ingresados en ortopedia
del Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca”, el cual tuvo un periodo de muestreo de un

mes, febrero del afio 2025.

Dentro de este estudio se realizé junto a la colaboracion de 15 pacientes participes
dentro de este estudio, por el cual antes de proceder al muestreo se realizo el llenado de una
ficha de consentimiento informado, posterior a ello se llené la ficha de recoleccién de datos
sociodemogréficos finalizando con la aplicacion de instrumentos, ficha sociodemografica, el
inventario de calidad de vida en salud (InCaViSa) y el inventario de depresion de A. T Beck;
para los resultados de cada uno de los instrumentos y fichas, estos fueron procesados por medio

del programa estadistico informético SPSS.

Esta investigacion es realizada con un enfoque cuantitativo, ya que este permite
recolectar la informacion y analizar datos estadisticos y numéricos sobre las variables a
estudiar, de tipo correlacional, con corte transversal, puesto que permitira el analisis de la
relacion entre cada una de las variables que intervienen en el fendmeno de interés en donde se

profundizo acerca del analisis que se tomaran en un punto determinado con la muestra exacta.

En lo que se refiere a los resultados se presenta que el diagnostico mas predominante
es el de amputacion de una extremidad inferior por causa de diabetes, al igual que existe un
predominio de participantes que se encuentran dentro de los adultos mayores, de 40 a mas; de
igual manera se refleja que la mayoria de pacientes se encuentran con bajos niveles de calidad
de vida, en relacion con las variables se encuentra que hay un predominio en areas como
preocupaciones, desempefio fisico, vida cotidiana, percepcién corporal y relacién con el
médico, finalizando con que los niveles de depresion mayormente experimentados en los
pacientes son: Leve perturbacion del estado del animo y estados intermitentes de depresion,
esto durante y después del tratamiento donde los pacientes se estan adaptando a su nuevo estilo

de vida.
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6. INTRODUCCION.

La pérdida de una extremidad trae consigo numerosos cambios en la vida de una
persona. Esta nueva realidad representa un desafio significativo, ya que la experiencia es
traumaticay el proceso de recuperacion exige que el individuo reconstruya su vida tanto a nivel
fisico como psicoldgico y social. Las personas amputadas deben enfrentarse a una serie de
desafios como el estrés, la inseguridad, el temor, la ansiedad y la depresion, ademas de una
afectacion en su imagen corporal y su reintegracion a la sociedad y la cotidianeidad. Estos

desafios reflejan un impacto considerable en su salud mental y calidad de vida.

La calidad de vida de los pacientes amputados se ve afectada por diversos factores, tales
como los sintomas fisicos y psicologicos, las alteraciones en la imagen corporal y la autoestima,
asi como las limitaciones en el funcionamiento fisico, las actividades diarias y la participacion
social. Estos cambios pueden provocar modificaciones drasticas en el estilo de vida de los
pacientes. Para enfrentar estos desafios, los pacientes amputados necesitan un tratamiento de
ajuste psicosocial, con estrategias que se enfoquen en las areas donde enfrentan mayores
dificultades. Estas estrategias deben promover el cambio positivo, ayudandolos a sobreponerse

para mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca”
durante el mes de febrero del afio 2025. El objetivo principal fue identificar como afecta la
amputacion de miembros inferiores en la calidad de vida de los pacientes, ademas de conocer
su nivel de depresion. Asimismo, los resultados se correlacionaron con algunos elementos
sociodemogréaficos de los participantes. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, cumpliendo con criterios de inclusion y destacando el
consentimiento informado de cada paciente. Posteriormente, se emplearon tres instrumentos:
una ficha sociodemografica, el Inventario de Calidad de Vida en Salud (InCaViSa) y el

Inventario de Depresion de Beck.

De este modo, se busca promover un enfoque multidisciplinario que no solo atienda las
necesidades fisicas, sino también las emocionales y psicosociales, mejorando la calidad de vida
de los pacientes y su reintegracion en la sociedad de forma mas sana y positiva a nivel

emocional.
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6.1. ANTECEDENTES.

Nacionales

Tras una exhaustiva busqueda en repositorios y bibliotecas virtuales a nivel nacional,
se identificd una tesis monogréfica para la obtencidn de la licenciatura que incluye una variable

relevante junto a las poblaciones del tema de intereés.

Cabe resaltar que fue realizada en el afio 2016, donde no se encontrd estudios mas
recientes, de igual manera no se encontraron estudios monograficos recientes sobre la variable
"depresion” en la muestra analizada. Esto nos indica que la presente investigacion es relevante
y necesaria ya que no se cuenta con un enfoque de estudio con estas variables, dando paso a

una novedad investigativa.

1. "Calidad de vida de los pacientes amputados de miembros inferiores que egresan del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA, en el periodo enero 2015 - julio
2016". Realizado por Pia Maria Urey Lopez y Mirta Maria Valle Salazar en enero 2015 - Julio
2016. Tuvo como objetivo valorar la calidad de vida de los pacientes amputados de miembros
inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA, siendo
el estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 100 pacientes amputados, se
utilizé como instrumento el cuestionario de WHOQOL-BREF-26 para medir la calidad de vida

y escala de Barthel para evaluar la dependencia fisica.

Se obtuvo como resultado el 61% de los pacientes eran mujeres con una edad promedio
de 60 afios; las principales causas de amputacion fueron complicaciones infecciosas por
diabetes mellitus y traumatismos; el 46% de las amputaciones fueron mayores y el 54%
menores; solo el 6% recibid atencion fisioterapéutica, logrando marcha independiente con
prétesis, mientras que el 20% presentd sensacion de miembro fantasma. Se concluyé que la
calidad de vida era deficiente, influida por la falta de apoyo psicologico y rehabilitacion,

afectando negativamente las funciones motoras y la integracion social de los pacientes.
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Internacionales

En los repositorios de diversas universidades latinoamericanas encontramos dos tesis

monograficas para licenciatura en Psicologia que coinciden con la variable “Calidad de vida”.

1. “Evaluacion de la funcionalidad y la calidad de vida de pacientes adultos con
amputaciones traumaticas y usuarios de prétesis de extremidades inferiores” Autora: Lic. Nelsy
Rocio Huertas Romero, investigacion realizada en Universidad de Colombia, en Bogota, en el
afio 2022, el objetivo general es caracterizar la funcionalidad y la calidad de vida de pacientes
adultos con amputacion traumatica de extremidades inferiores usuarios de protesis, que asisten
a la consulta de protesis y amputados en el Hospital Militar Central, entre los afios 2020 y 2021.
Se realiz0 esta investigacion desde la perspectiva de tipo descriptivo de corte transversal con
una muestra de 72 pacientes con amputacion atendidos en la unidad ortopédica.

Los instrumentos realizados para el muestreo fueron Escala SF-36, la WHOQOL-
BREF, la subescala de movilidad del cuestionario PEQ-MS y los hallazgos en las pruebas
fisicas TUGT, L-TEST y 2-MWT; teniendo como resultado que los pacientes con amputacion
de extremidades inferiores en mayoria hombres, asociado a trauma secundario a MAP, tienen
en general una calidad de vida éptima, la cual es independiente del nivel de amputacion. De
igual manera se identifica una asociacion entre la funcionalidad y el nivel de amputacion, al

mostrar que a niveles mas distales de amputacion hay mejor desempefio funcional.

2. "Depresion en pacientes post amputacidén de miembros inferiores" realizado por Wendy
Susely Yanira Cuc Sosof, Marlin Aurora Lopez Lopez y Jessica Alejandra Tunchez Orellana
en el afio 2021 tuvo como objetivo describir la depresion en pacientes post amputacion de
miembro inferior de tipo documental con disefio descriptivo con una muestra de recopilacion
de informacion de estudios previos. Instrumentos: Bases de datos como Hinari, PubMed y
Scielo para el analisis. El resultado fue que la tasa de depresion en pacientes amputados de
extremidades inferiores varia entre el 21% y el 35%, asociandose a factores como cambios en
la imagen corporal, el primer contacto con protesis y estigmas sociales. Se enfatizd la
importancia del diagndstico diferencial y la intervencién multidisciplinaria, incluyendo apoyo

psicoldgico pre y postoperatorio, para reducir los niveles de ansiedad y depresion. El estudio
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concluyo que la atencion integral y la educacidn familiar son clave para mejorar la calidad de

vida y la adaptacion de estos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Enfrentar una discapacidad adquirida de forma inesperada puede ser un proceso muy
dificil, siendo esto asi, Mufioz (2024) el 21 de febrero, fisioterapeuta de profesion argumenta
en la revista sanitaria de investigacion que, a nivel mundial, se estima que hay
aproximadamente 20 millones de personas que han sufrido una amputacion. Este nimero
incluye amputaciones de miembros superiores e inferiores, siendo las de miembros inferiores
mucho mas frecuentes, representando aproximadamente el 90% de los casos. Entre las
principales causas de amputaciones se encuentran enfermedades como la diabetes, problemas
vasculares, traumatismos por accidentes de trafico o laborales, y complicaciones asociadas con

tumores o infecciones graves.

Por otro lado, se calcula que cada 30 segundos se realiza una amputacion en el mundo,
lo que pone en perspectiva la magnitud del problema y su impacto en la calidad de vida de los
pacientes. Muchas de estas intervenciones estan relacionadas con enfermedades cronicas como

la diabetes y sus complicaciones (Mufioz, 2024).

Tras la amputacién, aparecen sentimientos de tristeza, sorpresa, no aceptacion de la
situacion, ira y pensamientos suicidas. Se presentan tasas de depresion y ansiedad en
porcentajes superiores a la poblacion general, entre el 18-31%. La OMS reconoce que la
pérdida de un miembro puede desencadenar trastornos emocionales, incluyendo depresion y
ansiedad, debido al cambio en la funcionalidad fisicay en la identidad personal. Estos pacientes
suelen necesitar apoyo psicolégico como parte integral de su rehabilitacion. (OMS, 2017).

Ademas, otros estudios indican que entre el 30% y el 50% de las personas con
amputaciones experimentan depresion, particularmente en el primer afio tras la cirugia. Los
factores como la adaptacion al uso de protesis y el apoyo social influyen significativamente.
(Espaiia, 2015).

Es claro que este evento puede causar no solo un gran estrés y dolor, sino que puede

generar una inestabilidad emocional significativa tanto en la persona afectada como en su
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entorno social. La discapacidad puede limitar la movilidad para llevar a cabo actividades
diarias, impactando negativamente en el desempefio personal, las relaciones sociales, el &ambito

laboral y la participacion en diferentes espacios comunitarios.

La rehabilitacion de pacientes amputados puede abordarse con diferentes estrategias y
enfoques terapéuticos. Sin embargo, cuando estos pacientes son internados para su tratamiento,

a menudo se enfrentan a un entorno desconocido.

Las nuevas circunstancias que se experimentan en las fases pre y pos amputacion
pueden resultar en una variedad de respuestas adaptativas, influenciadas por factores
psicologicos y sociales. Este aspecto es de gran interés para la investigacion, porque la eficacia
del tratamiento y la rehabilitacion estéa estrechamente relacionada con la calidad de vida y con

el nivel de depresion que intervienen en la adaptacion a la nueva condicion de salud.

De manera que esta investigacion se enfoc6 en definir la situacion de los pacientes
amputados en cuanto a sus areas de vida y en examinar el nivel de inestabilidad emocional que

ellos experimentan como parte del proceso de recuperacion posterior a la amputacion.
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6.2 OBJETIVOS.

a. Objetivo General

Examinar la relacion entre la calidad de vida y niveles de depresion en pacientes
amputados de miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela “Dr.

Antonio Lenin Fonseca” durante el mes de febrero del afo 2025.

b. Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes amputados de

miembros inferiores.

2. ldentificar la calidad de vida de los pacientes amputados de miembros inferiores

participes en la investigacion.
3. Establecer el nivel de depresion de los participantes dentro del estudio.

4. Determinar la relacion entre la calidad de vida y los niveles de depresién en los

pacientes seleccionados para el estudio.

5. Definir la incidencia entre el sexo, la edad y nivel de amputacion con la calidad de vida

y niveles de depresion en los pacientes.
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6.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cual es la relacion entre calidad de vida y los niveles de depresién en los pacientes

amputados de miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela
“Dr. Antonio Lenin Fonseca”?
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6.4 JUSTIFICACION.

Una amputacion es el procedimiento quirdrgico que consiste en la reseccion total o
parcial de una extremidad. La medicina actual lo considera como un procedimiento
reconstructivo por el que se dota al paciente de un mufién que le permita tener una buena

funcion y recuperar un nivel elevado de calidad de vida (Roza, 2018).

Cabe recalcar que la amputacion es un procedimiento quirirgico que impacta no solo
en la discapacidad fisica de las personas, sino también en su calidad de vida y salud mental,
frecuentemente desencadenando depresion durante el proceso de adaptacion. La mayoria de las
investigaciones en pacientes amputados de miembros inferiores tienden a centrarse en aspectos
especificos del estado de animo, como la ansiedad o el estrés postoperatorio, abordando
principalmente los efectos inmediatos tras la cirugia. Sin embargo, este enfoque puede resultar
insuficiente para comprender de manera holistica los desafios que enfrentan estos pacientes.

La calidad de vida, un constructo multidimensional que incluye aspectos fisicos,
emocionales, sociales y psicoldgicos, juega un papel crucial en el proceso de rehabilitacion y
adaptacion. La falta de estudios que exploren esto y cdmo las dificultades emocionales, como
la aceptacion del cambio corporal, las barreras sociales y los ajustes psicologicos, interactdan

con la rehabilitacion integral deja una brecha importante en la literatura.

Ademas, un abordaje limitado puede invisibilizar las necesidades reales de los
pacientes, dificultando el disefio de intervenciones que promuevan una reintegracion efectiva
a sus actividades diarias y su entorno social. Esto resulta particularmente relevante en contextos
hospitalarios, donde los pacientes enfrentan no solo desafios fisicos, como la movilidad
reducida, sino también dificultades emocionales y sociales derivadas de la pérdida de

independencia y el estigma social.

Esta investigacion tiene como propdésito avanzar en el entendimiento de cémo los
factores emocionales, como la depresién, afectan la calidad de vida y el éxito en la
rehabilitacion de pacientes amputados de miembros inferiores. Al identificar como la
amputacion impacta tanto fisica como emocionalmente durante el proceso de rehabilitacion, se
busca generar informacion que contribuya al desarrollo de programas terapéuticos mas

inclusivos. Estos programas no sélo abordaran las necesidades fisicas, sino también las
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emocionales y psicosociales, con el objetivo de mejorar los protocolos de manejo integral y los

resultados de los pacientes a largo plazo.

Este estudio también responde a las prioridades establecidas en el Plan Nacional de
Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNCL) 2022-2026, el cual destaca la
importancia de garantizar una atencion sanitaria integral que promueva el bienestar fisico,
emocional y social de los pacientes como parte de un enfoque centrado en las personas. Este
plan reconoce que el fortalecimiento del sistema de salud publica no solo incluye mejorar la
infraestructura y el acceso a servicios, sino también priorizar la calidad de vida de los pacientes
y su dignidad cabe destacar que la presente investigacion no solo aborda los aspectos clinicos
de la amputacion, sino que también se alinea con los principios de equidad e inclusion que

busca fortalecer el sistema de salud publica del pais.

Asi mismo, la investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion de
"Actitudes y comportamientos de riesgo para la salud™ de la Universidad Central de Nicaragua.
Este enfoque permite analizar como los factores psicoldgicos y emocionales, como la depresion
y la adaptacidn al cambio corporal, influyen en la recuperacidn de los pacientes amputados, asi

como en su calidad de vida y adherencia a los tratamientos de rehabilitacion.

Finalmente, se espera que los resultados de este estudio sirvan como una base teorica
para futuras investigaciones y propuestas de mejora en la atencion de pacientes amputados. Sus
hallazgos podrian contribuir a la reflexion sobre la calidad de vida y la atencion psicolégica de

estos pacientes.
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6.5 LIMITACIONES.

e El tiempo de 4 meses fue una limitante para nuestra investigacion.

e La falta de antecedentes nacionales e investigaciones con las variables de estudio.

e Al laborar se hacia complicado trabajar de una manera consecutiva en la investigacion.
e Ladistancia entre los investigadores hace que sea dificil gestionar el tiempo y las ideas

para la investigacion aun con el acceso a internet.
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6.6 HIPOTESIS.

Hipotesis de Investigacion: Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en
pacientes amputados de miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital

Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca.

Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre la calidad de vida y los niveles de
depresion en los pacientes amputados de miembros inferiores hospitalizados en el area de

ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Hipdtesis nula: No existe una asociacion significativa entre la calidad de vida y los

niveles de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores hospitalizados en el area

de ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

19



“Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de
miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio
Lenin Fonseca durante el mes de febrero del aiio 2025”.

6.7 VARIABLES.

a). Variable Sociodemogréfica:

Sexo: Diferencia bioldgica entre hombres y mujeres.

Edad: Afios de vida del paciente.

Estado civil: Relacion legal o de convivencia del paciente.

Ocupacion: Actividad laboral o rol en la sociedad.

Escolaridad: Nivel educativo alcanzado.

Antecedentes patologicos personales: Enfermedades o condiciones médicas cronicas

previas que pueden influir en el estado de salud del paciente.

Antecedentes psicopatologicos personales: Es la recopilacion de informacion sobre la
vida de un individuo, desde su nacimiento hasta el momento actual, incluyendo eventos
significativos, relaciones interpersonales y patrones de comportamiento que han influido en

su desarrollo psicologico.

Nivel de Amputacion: Es la ubicacion especifica en una extremidad donde se

realiza la amputacion.

b) Variable Independiente.

Calidad de Vida: Estado de bienestar del paciente en diferentes areas de su vida, medido
con el Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa).

Preocupaciones: Cambios en la vida del paciente debido a la amputacion.
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Desempeiio fisico: Capacidad percibida para realizar actividades diarias.

Aislamiento: Sentimiento de soledad o separacion de su entorno.

Percepcion corporal: Nivel de satisfaccion o insatisfaccion con su estado fisico.

Funciones cognitivas: Problemas de memoria y concentracion.

Actitud ante el tratamiento: Nivel de aceptacion o rechazo del tratamiento médico.

Tiempo libre: Impacto de la amputacion en actividades recreativas.

Vida cotidiana: Impacto de la amputacion en la salud mental general (depresion, ansiedad,

control emocional).

Familia: Percepcion del respaldo emocional de la familia.

Redes sociales: Disponibilidad de apoyo externo para resolver problemas.

Dependencia médica: Nivel de confianza en los médicos para su bienestar.

Relaciéon con el médico: Nivel de comodidad con la atencion médica recibida.

c) Variable Dependiente.

Depresion: Estado emocional del paciente medido con el Inventario de Depresion de Beck

(BDI), que clasifica la depresion en: Altibajos normales (1-10 puntos), Depresion leve (11-16

puntos), Estados intermitentes (17-20 puntos), Depresion moderada (21-30 puntos),

Depresion grave (31-40 puntos), Depresion extrema (+40 puntos).
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6.8 MARCO CONTEXTUAL.

A nivel mundial, las amputaciones de miembros inferiores representan un problema de
salud significativo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el 90% de las
amputaciones corresponden a extremidades inferiores, siendo la diabetes mellitus y las

enfermedades vasculares las principales causas.

En cuanto al impacto psicologico, el estudio de Cuc Sosof, Lopez y Tunchez Orellana
(2021) encontré que la tasa de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores varia
entre el 21% y el 35%, dependiendo de factores como la adaptacion a la protesis y el apoyo

social recibido.

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin
Fonseca, ubicado en Managua, Nicaragua, un centro de referencia nacional especializado en la
atencion de patologias ortopédicas y traumatologicas. Este hospital recibe pacientes de diversas
regiones del pais, muchos de los cuales han sufrido amputaciones de miembros inferiores

debido a enfermedades cronicas, accidentes o infecciones severas.
Los resultados de este estudio buscan generar informacion donde se determine la

relacion entre calidad de vida y depresion en pacientes amputados de miembros inferiores, para

asi lograr una mejor comprension del impacto emocional y social que conlleva la amputacion..
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7. MARCO TEORICO
7.1 Estado del Arte

La relacion entre la calidad de vida y la depresion en pacientes amputados ha sido
abordada en multiples investigaciones a nivel nacional e internacional. A continuacion, se
presentan algunos estudios recientes que sustentan la importancia de este tema:

1. Estudios nacionales sobre calidad de vida en amputados

En Nicaragua, los estudios sobre la calidad de vida en pacientes amputados son escasos.
Uno de los pocos antecedentes es la investigacion de Urey Lopez y Valle Salazar (2016),
quienes analizaron la calidad de vida de pacientes amputados en el Hospital HEODRA. Sus
hallazgos indicaron que el 61% de los pacientes presentaban una calidad de vida deficiente,
con limitaciones en movilidad e integracidn social. Esto refuerza la necesidad de intervenciones
multidisciplinarias para mejorar el bienestar de estos pacientes.

2. Estudios internacionales sobre calidad de vida y amputacion

A nivel internacional, se ha explorado cdmo la amputacion afecta el bienestar fisico y
emocional. Huertas Romero (2022) evalué la funcionalidad y calidad de vida de 72 pacientes
amputados en Colombia y encontr6 que, aunque el nivel de amputacion influye en la
funcionalidad, el apoyo psicolégico es un factor determinante en la adaptacion del paciente.

Por otro lado, Zapata Mogro (2021) en Ecuador estudi6 la relacion entre calidad de vida
y salud mental en adultos mayores amputados, concluyendo que la percepcion de bienestar
depende no solo de la amputacién en si, sino del apoyo social y la atencion psicolégica recibida.

3. Estudios sobre depresion en pacientes amputados

En el ambito de la salud mental, Cuc Sosof, Lopez y Tunchez Orellana (2021)
encontraron que entre el 21% y 35% de los pacientes amputados presentan depresion, asociada
a cambios en la imagen corporal y dificultades de adaptacion a protesis. Este estudio destaca
la importancia de diagnésticos diferenciales y abordajes terapéuticos multidisciplinarios para
mitigar el impacto emocional.

Ademas, Henriquez (2009) identifico que el 35% de los pacientes amputados requieren
antidepresivos, lo que indica que el impacto psicoldgico es profundo y que el tratamiento debe
ir més all& de la rehabilitacion fisica.

4. Brecha de conocimiento y aportes de esta investigacion

Si bien existen estudios sobre calidad de vida y depresion en amputados, en Nicaragua
hay una escasez de investigaciones recientes que analicen ambos factores de manera conjunta.
La presente investigacion contribuye al campo al proporcionar datos actualizados sobre la
relacion entre calidad de vida y depresién en pacientes amputados en el Hospital Escuela
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Antonio Lenin Fonseca, lo que permitira desarrollar estrategias de intervencion psicologica
mas efectivas.

7.2 Teoria y conceptualizaciones asumidas.

El presente marco teodrico analiza la calidad de vida y la depresion en pacientes
amputados de miembros inferiores, considerando sus caracteristicas, niveles y manifestaciones.
Explora la relacion entre ambas variables, resaltando como la depresién impacta el bienestar
general y la rehabilitacion. Asimismo, se destaca la relevancia de una atencion integral y
multidisciplinaria para abordar las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales de los

pacientes.

1. Calidad de Vida en Pacientes Amputados

1.1 Historia.

Los origenes del término Calidad de Vida surgieron en 1932 (década del 30 en Europa)
cuando el economista ingles Arthur Pigou, precursor de la economia del bienestar, su obra méas
conocida es “The Economics Of Weltare”, publicada en 1920. Se refirio a cuantificar los costos

0 servicios sociales del gobierno para poder calcular un producto social marginal neto.

Al finalizar la segunda guerra mundial incremento el interés por evaluar el bienestar
social en los paises. Fue de esta manera que, en 1954, expertos de la ONU definieron al “nivel
de vida” como las necesidades globales de la poblacion para conseguir su satisfaccion, estas
necesidades se basaban en consideraciones psicoldgicas y bioldgicas, haciendo referencia en

las caracteristicas socioecondmicas del entorno y caracteristicas ambientales.

En 1961, el informe de la ONU denomin6 doce componentes: alimentacion, salud,
vivienda, educacién, situacién de empleo, condicién laborar, transporte, ahorro y consumo,
vestimenta, vivienda, entretenimiento y libertades humanas. Posteriormente, evolucioné el
termino nivel de vida por “bienestar social” como un concepto “objetivo” que, incorpora la

equidad y la justicia social, entre los habitantes de un determinado territorio.

A partir de 1970 en adelante, se generé un aumento de interés en la calidad de vida
relacionada con la enfermedad y el tratamiento, es este que establece que la calidad de vida es:
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“el grado de satisfaccion de los pacientes con su nivel de bienestar fisico, mental y social,
comparado con el que ellos perciben que es posible o ideal”. Es esta definicion propone que la
enfermedad tiene que ver no solo con la integridad bioldgica del hombre, sino también su
bienestar psicoldgico, social y econémico.

1.2 Concepto de calidad de vida segn la OMS

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicion en 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.

Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como
salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes

de apoyo y servicios sociales, entre otros.
Caracteristicas:

Preocupaciones: Cambios derivados del proceso de enfermedad que modifican la percepcion

de la interaccion con otros.

Desempefio Fisico: Capacidad auto percibida para desempefiar actividades cotidianas que

requieran de algun esfuerzo.
Aislamiento: Explora sentimiento de soledad o separacion de su grupo habitual.

Percepcion emocional: Grado de satisfaccion-insatisfaccion que se tiene sobre el aspecto

fisico.

Funciones cognitivas: Revisa la presencia de problemas en funciones de la memoria y

concentracion.

Actitud ante el tratamiento: Revisa el desagrado que puede derivar la adherencia a un

tratamiento médico.

Tiempo libre: Explora la percepcion del paciente sobre su padecimiento como obstéaculo en el

desempefio y disfrute de sus actividades recreativas.
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Vida cotidiana: Mide la salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el

control de la conducta, y el control emocional.
Familia: Explora el apoyo emocional que percibe el paciente de su familia.

Redes sociales: Explora los recursos humanos con que cuenta el paciente para resolver

problemas.

Dependencia Médica: Se refiere al grado en que el paciente deposita la responsabilidad de su

bienestar y salud en el médico tratante.

Relacion con el medico: Se refiere al grado en el que le paciente se encuentra comodo con la

atencion de médico tratante.

1.3 Calidad de Vida en Pacientes Amputados desde una Perspectiva Psicoldgica.

La amputacion presenta retos multidireccionales. Afecta al funcionamiento, las
sensaciones y la imagen corporal. Las reacciones psicoldgicas varian mucho y dependen de
muchos factores y variables. En la mayoria de los casos, la experiencia predominante de la
persona amputada es la pérdida: no solo la pérdida obvia del miembro, sino también las
pérdidas resultantes en la funcion, la imagen de si mismo, su carrera profesional y las

relaciones.

Muchas de las reacciones psicoldgicas pueden ser transitorias, algunas son utiles y
constructivas, otras no tanto, y unas pocas pueden requerir medidas adicionales (por ejemplo,

una evaluacion psiquiatrica en caso de psicosis).

La importancia de la estética en la sociedad actual desgraciadamente, vivimos en una
sociedad donde pesa mas la apariencia de una persona que cOmo es interiormente, una sociedad
donde lo ideal es tener un cuerpo bonito, esbelto y libre de tu cualquier imperfeccion. Es por
esta razén que la pérdida de una parte de nuestro cuerpo, por pequefia que pueda ser, puede
llegar a convertirse en un auténtico trauma psicologico para la persona afectada.

Al alterarse de forma significativa la imagen corporal de la persona, al cambiar la

apreciacion que tiene la persona de su propio cuerpo, el paciente desarrolla sentimientos de
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inutilidad e inferioridad, ademas de aparecer numerosas dudas, miedos e impotencia por la

situacion.

Si bien es cierto que aquellas personas que estan sanas y fuertes sufren un mayor
impacto emocional y psicologico cuando sufren la pérdida de una extremidad o parte de ella
por un atentado, accidente de coche, descarga eléctrica, enfrentamiento armado o cualquier
causa similar, las personas que pierden una parte de su cuerpo con motivo de una enfermedad,
personas que tienen mas tiempo para adaptarse a la nueva situacion que se les va a presentar

también sufren las consecuencias y afectaciones de perder una parte de su cuerpo.

2. La depresion.

2.1 Conceptualizacion segun la teoria de Beck.

Segun Aaron T. Beck, la depresion es conceptualizada como un trastorno emocional
caracterizado por patrones de pensamiento negativos y distorsionados que afectan la
percepcion de uno mismo, del mundo y del futuro, lo que él denomind la "triada cognitiva".
Beck desarroll6 la Teoria Cognitiva de la Depresion, que sostiene que este trastorno surge de
esquemas cognitivos disfuncionales, alimentados por creencias irracionales y experiencias

negativas previas.

Ademas, Beck cred el Inventario de Depresion de Beck (BDI), una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la severidad de los sintomas depresivos, incluyendo
indicadores como la tristeza, el pesimismo, la baja autoestima y la pérdida de interés en
actividades cotidianas. Segun su teoria, tratar la depresion implica modificar estos patrones de

pensamiento para mejorar el estado emocional y funcionalidad del individuo.

2.2 Niveles de depresion.

El DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicion) no clasifica la depresion en "niveles” como leve, moderada o severa de forma
estandar. Sin embargo, describe varios especificadores y criterios para evaluar la gravedad del
trastorno depresivo mayor (TDM). Estos niveles suelen ser utilizados en el contexto clinico

para ajustar el diagndstico y el tratamiento.
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1. Gravedad de la Depresion (TDM) segun el DSM-5:
La gravedad del trastorno depresivo mayor se evalla en base a:
El nimero de sintomas presentes.
El impacto funcional en la vida de la persona.
La intensidad de los sintomas.
Niveles de gravedad:
Leve:
Pocos sintomas presentes.
Los sintomas son manejables y causan un impacto funcional limitado.
La persona puede mantener cierto nivel de actividad social y laboral.
Moderada:
Mayor cantidad e intensidad de sintomas que en el nivel leve.
Dificultades evidentes en areas clave de funcionamiento (social, laboral o personal).
Severa:
Sintomas muy intensos y numerosos.
Incapacidad significativa para funcionar en casi todas las areas de la vida.

Puede incluir sintomas psicéticos (alucinaciones o delirios) en casos de depresion severa con

caracteristicas psicoticas.
2. Criterios Diagnosticos del Trastorno Depresivo Mayor:

El diagndstico requiere la presencia de cinco o méas sintomas durante un periodo de al
menos dos semanas, y que representen un cambio en el funcionamiento. Al menos uno de los

sintomas debe ser:

e Estado de &nimo deprimido.
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e Pérdida de interés o placer (anhedonia).

e Otros sintomas incluyen:

e Cambios en el apetito o peso.

e Insomnio o hipersomnia.

e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.

e Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
3. Especificadores en el DSM-5:

El DSM-5 también permite afadir especificadores para describir mejor el trastorno

depresivo mayor, como:
e Con caracteristicas ansiosas.
e Con caracteristicas melancdlicas.
e Con caracteristicas psicoticas.
e Con caracteristicas atipicas.
e De inicio periparto.

e De patrdn estacional.

4. La depresion en pacientes amputados

El principal problema psicolégico encontrado entre los amputados es la depresion,
presente en un 35% de los casos, requiriendo el uso de antidepresivos en un 15% de los
pacientes. Al tratar la depresion, se favorece la adherencia del paciente amputado al tratamiento
(Henriquez, 2009).
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La depresion en pacientes amputados es una condicion frecuente que afecta su calidad

de vida, provocada por factores como la pérdida funcional, el dolor fantasma, el estigma social

y la dependencia de terceros, lo que genera sentimientos de inutilidad, aislamiento e

impotencia. Esta afeccion impacta no solo la salud mental, sino también la rehabilitacion y el

uso de prétesis, dificultando la adaptacion a la nueva realidad.

Ademas, la depresion parece estar relacionada con factores como la recuperacion

funcional,

la escasa movilidad y las malas condiciones de salud. Cuando estas condiciones se

complican, la probabilidad de desarrollar depresion aumenta significativamente.

Prevalencia de la depresion: La depresibn es comdn en pacientes con

amputaciones, especialmente en los primeros dos afios tras el procedimiento.

O
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Factores contribuyentes:

Causas de la amputacion: Los pacientes con amputaciones traumaticas (por
accidentes laborales o automovilisticos) muestran mayores tasas de depresion y
estrés postraumatico en comparacion con amputaciones relacionadas con

condiciones médicas como la diabetes.

Imagen corporal y autoestima: Las alteraciones en la percepcion del cuerpo
después de la amputacidn contribuyen significativamente a la depresion. Estas
suelen estar relacionadas con el rechazo de la nueva imagen corporal, la

insatisfaccion con la protesis y la percepcion de vulnerabilidad.

Consecuencias emocionales: Ademas de la depresion, los pacientes pueden
experimentar ansiedad, estrés postraumatico y un deterioro general en la calidad de
vida. Estos efectos emocionales estan influenciados por factores como el nivel de
soporte social, el acceso a rehabilitacion adecuada y el tratamiento psicoldgico o

psiquiétrico.

Intervenciones sugeridas: Es fundamental el apoyo psicologico antes y después
de la amputacion, con intervenciones enfocadas en la adaptacion a la protesis y la
aceptacion de la nueva condicion fisica. Ademas, se recomienda educar a las

familias y cuidadores para que ofrezcan un entorno de apoyo emocional y préactico.
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5. Factores que influyen en la depresidon post-amputacion.

Las amputaciones causan gran impacto a nivel fisico, emocional, familiar y social. La
pérdida de una extremidad es similar al dolor provocado por la muerte de un familiar,
apareciendo un proceso de duelo. Todo ello repercute en la salud psicoldgica, especialmente

en los primeros 2 afios, con un alto porcentaje de ansiedad y depresion.

Tras la amputacion aparecen sentimientos de tristeza, sorpresa, no aceptacion de la
situacion, ira y pensamientos suicidas. EI cambio en la imagen corporal es vivido como un
estigma y una pérdida de independencia, lo que genera sentimientos de inferioridad,

negativismo ante su vida, y sus roles sociales y profesionales.

El principal problema psicoldgico encontrado entre los amputados es la depresion,

presente en un 35 % de los casos (Henriquez, A. 2009).

La adaptacion a su nueva identidad exige tomar conciencia de uno mismo y de los
nuevos retos. Esta adaptacion psicosocial comienza al conocer la posibilidad de ser amputado.
Describe sentimientos de impotencia, al percibir una pérdida de control de su situacion de
salud, donde una Ulcera o isquemia causan la amputacion. En los pacientes de mayor edad, la
comorbilidad presenta genera discapacidades fisicas y psicoldgicas sobreafiadidas. No
obstante, algunos amputados viven esta situacién como una liberacién del dolor invalidante

presente antes de la cirugia.

6. Relacion entre Calidad de Vida y Depresion

En estudios comparativos de las puntuaciones de calidad de vida en sujetos deprimidos
0 con otras condiciones clinicas, se ha encontrado que sujetos con depresion mayor exhiben
mayores niveles de tension en actividades domésticas, asi como irritabilidad social, estrés,
limitaciones financieras, funcionamiento ocupacional, peor estado de salud y mas dias perdidos

de trabajo que los sujetos sin la presencia de ella.

Un estudio comparativo fue: Relacion entre depresion y calidad de vida en adultos
mayores del hospital general de Latacunga, realizado por Maria José Zapata Mogro en agosto
del 2021 donde se concluyé que fundamentacion tedrica permitio concluir que, la calidad de

vida es un concepto multidimensional debido a que tiene diferentes enfoques que dificilmente
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seria cuantificada, sin embargo, los autores refieren que en la percepcion de la misma
intervienen la salud tanto fisica como psicologica, el estado emocional del individuo y las
relaciones sociales, asi como lo econdmico y espiritual, aspectos que cambian por diferentes
factores, en el caso del adulto mayor influyen los cambios biologicos y sociales que disminuyen

o incrementan la perspectiva de la calidad de vida.

Es asi, la depresion en las personas mayores, se caracteriza por el estado de &nimo de
los mismos, que, por lo general, se presentan con emociones negativas que afectan la integridad

de las personas adultos mayores.

En particular, en sujetos bajo condiciones médicas cronicas, la depresion puede
conducir a una gran disminucion sobre la calidad de vida relacionada con la salud y el
funcionamiento social, llegando a considerarse mayor que el causado por otras enfermedades
fisicas. Otro factor relevante es que cuanto mayor sea la intensidad de los sintomas depresivos,
peor es la evaluacion de la salud en pacientes con alguna condicion médica cronica (Ormel et
al., 1999; Wells y Sherbourne, 1999)

6. Influencia de la calidad de vida en la salud mental

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La Constitucion de
la OMS dice: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» Una importante consecuencia de esta
definicion es que considera la salud mental como algo mas que la ausencia de trastornos o

discapacidades mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del

bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad.

La calidad de vida es un proceso cambiante consistente en una interaccion continua
entre el sujeto y su entorno, es el resultado del desarrollo saludable de la persona y de la
interaccion armonica entre su estado fisico y su estado mental (funcionalidad), la satisfaccion
de sus necesidades reales, su entorno familiar, social, laboral y el medio ambiente, que hace

posible compaginar de forma equilibrada el ser y el tener, sin que el anhelo de posesion le
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empuje a objetivos inalcanzables o le exija un esfuerzo permanente que consuma el tiempo y
las energias del sujeto, es decir, que le signifique un deterioro de la calidad de vida. Calidad de
vida es un concepto ligado al grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido que le atribuye a su

vida.

En el acta fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud, se define la salud como
"un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1947).

Como lo menciona la organizacion mundial de la salud. La depresion afecta no solo el
bienestar emocional, sino también el fisico y social de la persona, lo que deteriora su calidad
de vida en multiples niveles. Un entorno saludable, con apoyo social y emocional, puede jugar
un papel clave en la recuperacion de quienes padecen depresion, mejorando su bienestar en
estas tres areas y rompiendo el ciclo negativo que la enfermedad genera. Asi, la mejora de la
calidad de vida se convierte en un componente esencial para el tratamiento y la gestion de la

depresion.

7. Sindrome del miembro fantasma

El Sindrome del miembro fantasma es la sensacion andmala de la percepcion de un
miembro que ha sido amputado y que puede surgir en cualquier parte del cuerpo, este fendmeno
puede presentarse sin dolor, donde el paciente presenta la sensacion de que el miembro
amputado adn se encuentra unido a su cuerpo y funciona normalmente; o con dolor donde la

persona manifiesta sensaciones de calambres, agujas, ardor, entre otros (Rivera, 2010).

Los pacientes con esta condicion experimentan sensaciones sobre el miembro del
cuerpo que han perdido, es decir, una ilusion desadaptativa del cerebro; sensaciones como si
aun el miembro amputado existiera o0 se encontrara unido a su cuerpo. Esto se presenta porque
el cerebro continda recibiendo mensajes de los nervios que originalmente llevaban los impulsos
desde el miembro perdido (Vidafia L, Martinez M, 2013).

En muchos casos, estas sensaciones pueden volverse angustiantes, especialmente
cuando se asocian con dolor, lo que puede generar una disminucion significativa en la calidad

de vida del paciente.

33



“Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de
miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio

Lenin Fonseca durante el mes de febrero del aiio 2025”.

La mayoria de las personas que han sufrido algun tipo de amputacion, aungue no hayan

sentido dolor; si han experimentado sensaciones fantasmas en su momento, como picazon,

placer, sensacion de algun articulo de ropa o joyeria y sensaciones de movimiento, ademas de

la propiedad mas sobresaliente del miembro fantasma el hormigueo (Vaquerizo 2000).

8. Factores Sociodemograficos y Clinicos Relacionados

Caracteristicas sociodemogréficas (el sexo y la edad)

Edad y Sexo: La edad media de los pacientes amputados suele ser avanzada, con una

mediana de 70-75 afios. Los hombres representan la mayoria de los casos de amputaciones

(alrededor del 75%), aungue las mujeres, cuando son afectadas, tienden a ser mayores y

presentan mayor prevalencia de hipertension y diabetes, factores que incrementan el riesgo de

amputacion.

Factores Clinicos:

0
%

%

%

Causa de la amputacion: Las patologias vasculares (arteriosclerosis y pie
diabético) son las principales causas de amputaciones mayores.

Comorbilidades: Las afecciones mas comunes incluyen diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal. Estas condiciones aumentan la
probabilidad de complicaciones postoperatorias y afectan la rehabilitacion y calidad

de vida tras la amputacion.

Nivel de amputacién: Las amputaciones infra condileas suelen tener mejores
resultados en cuanto a movilidad y rehabilitacibn en comparacion con las
supracondileas. También se puede visualizar de la siguiente manera, Traumaticas:
(accidentes/conflictos bélicos/minas). No traumaticas: Disvasculares (Diabetes
mellitus / Enfermedad vascular periférica, insuficiencia venosa). Infecciosas
(Gangrena gaseosa / Osteomielitis cronica). Neoplasicas (Tumores Gseos/partes

blandas). Otras (amputaciones congeénitas).
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Otros factores asociados:

« Independencia funcional previa: Los pacientes con mayor capacidad funcional y
movilidad antes de la amputacion tienen mayores posibilidades de éxito en la

rehabilitacion y uso de protesis.

« Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): La obesidad, el tabaquismo y la
dislipidemia también son prevalentes en estos pacientes y contribuyen

significativamente al riesgo de complicaciones vasculares y amputaciones.

9. Atencion Integral y Multidisciplinaria

Importancia del apoyo psicolégico para los pacientes amputados.

La pérdida de una extremidad ciertamente es un cambio de vida. Y el impacto
psicoldgico de la amputacion puede ser tan significativo como los desafios fisicos que enfrenta
el paciente. Por eso es importante entender el proceso de adaptacion para prepararse para su
nueva realidad, tanto del tiempo de recuperacion y curacion como también para la
rehabilitacién y movilidad. En la mayoria de los casos, la intervencion psicoldgica ocurre en la
fase de adaptacion. Sin embargo, es clave que comience desde antes de la propia amputacion
para minimizar el trastorno de adaptacion que surge en casi todos los casos y asi tener una
recuperacion emocional y fisica mucho més saludable. Mientras méas pronto el paciente reciba

el apoyo y la educacion acerca de qué esperar, mejores seran los resultados.

Uno de los problemas mas dificiles que ocurre durante el proceso de adaptacion es
perder el sentimiento de independencia por tener que depender de otros, incluso para las
necesidades mas basicas. Durante el proceso de rehabilitacion pueden surgir sentimientos de
pérdida de autoestima, de confianza en si mismo, entre otros sintomas que afectan sus

emociones y entorno.

Cuanto cambia la vida después de una pérdida de una extremidad depende de variables
que hacen que los desafios que enfrenta cada persona sean U(nicos. Sin embargo,

independientemente del motivo por el que se le practique la amputacion, es muy posible que
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un amputado pase por las mismas fases psicoldgicas que otras personas. Es importante que

sepan que otras personas ya han pasado por una experiencia igual.

La amputacion es una triple amenaza. Implica pérdida de funcidn, pérdida de sensacion
y pérdida de imagen corporal. La maravilla es que muchos se adaptan tan bien, gracias a su

capacidad de recuperacion y al ingenio y dedicacion de quienes los cuidan.

No obstante, aunque muchas personas dispongan de muy buena adaptabilidad
psicoldgica a su nueva situacion, siempre es importante ofrecer o recibir un tratamiento

psicoldgico para pacientes amputados 0 que van a ser amputados.

FICHA TECNICA.

Inventario de Depresion de Beck (BDI).
Autor: A. BECK.

Afio de Publicacion: 1961.

Procedencia: Nueva York.

Objetivo: es una herramienta psicolégica disefiada para evaluar la presencia y severidad

de los sintomas de depresion en adolescentes y adultos.
Areas que EvalGa: Intensidad (o niveles) de los sintomas de depresion.
Poblacién: Adultos.
Tiempo: No determinado.
Validez y Confiabilidad del instrumento:

Validez: Muestra una correlacién variable con otras escalas (HDRS, SDS, MADRS...).
En pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre 0,55 y 0,96 (media 0,72) y en sujetos

no psiquiatricos entre 0,55y 0,73 (media 0,6).
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Muestra también una buena sensibilidad al cambio, similar o algo inferior a la del HDRS,
con una correlacion alta con la mejoria clinica evaluada por expertos, tanto en terapias

farmacologicas, como psicoldgicas.

Su validez predictiva como instrumento diagndstico de cribado ha sido estudiada en una
amplia muestra de poblacion general de entre 18 y 64 afios de edad, con buen rendimiento:
sensibilidad 100 %, especificidad 99%, valor predictivo positivo 0.72, y valor predictivo
negativo 1 (punto de corte > 13). Anteriormente se habia estudiado en distintos grupos de
pacientes médicos con criterios dispares en cuanto al punto de corte, por lo que los resultados

no eran homogéneos.

Fiabilidad: Sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva,
mostrando una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,760,95). La fiabilidad test oscila
alrededor de r = 0,8, pero su estudio ha presentado dificultades metodoldgicas,

recomendandose en estos casos variaciones a lo largo del dia en su administracion.
Inventario de calidad de vida y salud INCAVISA
Ficha técnica

La calidad de vida es un constructor que, en el area de la salud, se usa para evaluar la
eficacia de las intervenciones considerando la agresividad tanto de padecimientos como de los
tratamientos empleados. En el campo de la psicologia permite evaluar la percepcién de
satisfaccion del sujeto ante diversos aspectos de su vida cotidiana. Uno de los aspectos que mas
impacta la calidad de vida es la pérdida de la salud ya que condiciona muchos otros aspectos

del funcionamiento humano.
Autor:
Riveros-Rosas A

Obijetivo:
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Medir la calidad de vida de pacientes en una escala lo suficientemente inclusiva como
para emplearse en cualquier condicion crénica o aguda y sensible al efecto de las

intervenciones.
Areas que evalla:
El instrumento evalUa 12 areas, cada una con cuatro reactivos. Dichas areas son:
- Preocupaciones.
- Desempefio fisico.
- Aislamiento.
- Percepcidn corporal.
- Funciones cognitivas.
- Actitud ante el tratamiento.
- Tiempo libre.
- Vida cotidiana.
- Familia.
- Redes sociales.
- Dependencia medica.
- Relacion con el médico.
Poblacion:
Personas que atraviesan o han atravesado por alguna experiencia clinica.
Tiempo:
Entre 15 y 20 minutos.
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Validez y confiabilidad del instrumento:

Los analisis estadisticos arrojan coeficientes altos y bastantes confiables. Se aplico el
instrumento a tres grupos con tres condiciones relativas de salud: un grupo de enfermos con
padecimientos cronicos (N: 172), uno con padecimientos agudos (N: 129) y un grupo de control

sanos (N: 114), que conformaron un total de N: 435.

Con el objetivo de calcular la consistencia del inventario se computaron coeficientes
Alpha de Cronbach, al obtener coeficientes razonables siendo el mas alto de .9337 para el area
de vida cotidiana el mas bajo de .6831 para el area de actitud ante el tratamiento, estableciendo

puntuaciones validadas y confiables para cada ara dentro del Alpha.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de investigacion: El presente estudio tiene un disefio correlacional de corte
transversal, adaptado a la poblacion de pacientes amputados de miembros inferiores
hospitalizados en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Es correlacional porque busca
describir la relacion entre la calidad de vida y la depresion en este grupo, analizando cémo
estas variables interactlan entre si en un momento determinado (Hernandez Sampieri, 1994, p.
193). Asimismo, es de tipo transversal, ya que los datos se recolectan en un Unico punto en el
tiempo, permitiendo identificar la incidencia de estas variables durante el periodo de
hospitalizacion (Herndndez Sampieri, 2014). Este disefio facilita un andlisis profundo de las
conexiones entre calidad de vida y depresion, considerando las experiencias particulares de los

pacientes seleccionados en este contexto clinico.

Area de Estudio: Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca” ubicado en Managua,
Nicaragua, este centro de salud es clave para atender a pacientes con amputaciones de
miembros inferiores por causas como diabetes, traumatismos o infecciones. Al ser un hospital
publico y de ensefianza, brinda servicios a una poblacion vulnerable, lo que lo convierte en un
espacio ideal para investigar la calidad de vida y la depresion en estos pacientes. Su enfoque
multidisciplinario permite analizar como los equipos médicos y psicolégicos abordan la
rehabilitacion integral durante la hospitalizacion.

Enfoque del Estudio: El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, el cual permite
recolectar informacidn y analizar datos estadisticos y numéricos sobre las variables a estudiar.
Este se enfoque utiliza para comprender frecuencias, patrones, promedios y correlaciones,
entender relaciones de causa y efecto, hacer generalizaciones, y probar o confirmar teorias,

hipétesis o suposiciones mediante un analisis estadistico especializado.
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Unidad de Andlisis: En esta investigacion se trabajara con pacientes amputados de
miembros inferiores, tanto mujeres como hombres, que se encuentren ingresados en el area de
ortopedia del Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca” durante el mes de febrero del afio
2025. La eleccidn de este hospital se debe a su caracter de referencia nacional en la atencion
de patologias ortopédicas y traumatologicas, asi como a su importante flujo de pacientes con
amputaciones. Ademas, su condicion de hospital escuela permite el acceso a un entorno clinico
donde se pueden analizar de manera integral los factores que influyen en la calidad de vida 'y
los niveles de depresion en esta poblacion, contribuyendo asi al desarrollo de conocimientos

aplicables en el &mbito de la salud mental y la rehabilitacion.

Universo: El universo de este estudio consta de mas de 644 pacientes que ingresan de
manera mensual a ser atendidos al &rea de ortopedia del Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin
Fonseca”. Al ser un hospital de referencia nacional, esta area recibe un amplio nimero de
pacientes de distintas regiones de Nicaragua, incluyendo aquellos referidos desde otros centros

de salud.

8.2 Poblacién y seleccion de la muestra: La poblacion consta de 40 pacientes
internados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca”. La

muestra de este estudio estd compuesta por 15 pacientes participes del muestreo.

Tipo de Muestreo: El tipo de muestreo utilizado en este estudio es por conveniencia no
probabilistico, ya que permite seleccionar muestras basadas en la facilidad de acceso y la
disponibilidad de los participantes para formar parte de la muestra. En las muestras no
probabilisticas, la eleccidn de los elementos no depende de la probabilidad, sino de factores
relacionados con las caracteristicas de la investigacion o los objetivos del investigador
(Johnson, 2014; Hernandez-Sampieri et al., 2013). EI muestreo no aleatorio, por su parte, se

basa en criterios distintos al azar, como la conveniencia o el juicio del investigador.
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Variables (operacionalizacion de variables)

Dimension Variables | Definicion Conceptual Definicion Indicadores Instrument
Operacional 0S
Sexo Caracteristicas Masculino
bioldgicas y fisioldgicas
que definen al hombre y Femenino
a la mujer (Mimenza,
2024).
Edad La "edad" se refiere al Adolescente
lapso de tiempo que (11a19
transcurre  desde el afos)
nacimiento  hasta el
momento de referencia. Juventud
Ademas, se utiliza para (20a 25
definir los distintos afios)
periodos evolutivos de
la vida humana, como la Adultez
infancia, juventud, edad temprana
adulta y vejez (CUN, (26 a 40
2024). afios)
Factores  de _ Ficha de
Caracteristicas caréacter Adultez media recoleccion
Sociodemograficas biopsicosocial (‘fl a60 de datos
que definen a |2NOSEN sociodemog
cada uno de los | 2delante) réficos
participantes
como objeto de Adultez tardia
la (61 afios a
investigacion. | Mas)
Estado Civil | EI estado civil es la Soltero, Casado,
situacion legal de una Unidn de hecho libre.
persona en relacién con
su matrimonio,
parentesco,
nacionalidad, filiacion o
nacimiento
(Dicc.PanHispanico EJ,
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Dimensién

Caracteristicas

Sociodemograficas

2023).
Variables | Definicion Conceptual
Ocupacion | Clase o tipo de
trabajo
desarrollado, con
especificacion
del puesto de
trabajo
desempefiado (ILO,
2024).
Grado Periodo de tiempo que
académico. [ unnifio o un joven asiste
a la escuela para estudiar
y aprender,
especialmente el tiempo
que dura la ensefianza
obligatoria (USAHello,
2024).
Antecedente | Es el registro detallado
S de todas las
patoldgicos | enfermedades,
personales | afecciones médicas,
cirugias,

hospitalizaciones,
alergias y otros eventos
de salud significativos
que el paciente ha
experimentado a lo largo
de su vida. (HULI,
2024).

Definicion
Operacional

Factores de
caracter
biopsicosocial
que definen a
cada uno de los
participantes
como objeto de
la
investigacion.

Indicadores

Ama de casa
Obrero

Agricultor

Maestro

Estudiante
Comerciante
Mecanico
Profesional

U otra area de
conocimiento.

Primaria

Secundaria

Universitarios

Profesionales

Causa de amputacion:
Traumaticas:
(accidentes/conflictos
bélicos/minas). No
traumaticas:
Disvasculares
(Diabetes mellitus /
Enfermedad vascular
periférica,
insuficiencia venosa).
Infecciosas (Gangrena
gaseosa /
Osteomielitis).
Neoplasicas (Tumores
6seos/partes blandas).

Instrument
0S

Ficha de
recoleccién

de datos
sociodemog
raficos
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Otras (amputaciones
congeénitas).
Definicion Instrument
Operacional 0S
Dimension
Variables | Definicion Conceptual Indicadores
Antecedente | Es la recopilacion de Si o No posee
S informacion sobre la antecedentes. Si tiene,
psicopatold | vida de un individuo, | Factores de | especificacion de la
Caracteristicas gicos desde su nacimiento | caracter psicopatologia.
sociodemograficas | personales | hasta el momento actual, | biopsicosocial Ficha de
incluyendo eventos | que definen a recoleccion
significativos, cada uno de los de  datos
relaciones participantes sociodemog
interpersonales y | como objeto de réficos
patrones de | la
comportamiento  que | investigacion.
han influido en su
desarrollo psicoldgico.
(Colegio de Psicdlogos,
2024)
Nivel de | Es la ubicacién Amputacion de una o
Amputacion | especifica en  una dos extremidades
: extremidad donde se inferiores.
realiza la amputacion.
(OSSUR. 2024)
Preocupacio | Cambios derivados del | Concepto que | Muy alta (7
nes proceso de enfermedad | busca denotar | — 8 Puntos)
que  modifican la|el
percepcion de la bienestar del Alta (6 -5
Calidad de vida interaccion con otros. individuo en su | Puntos)
- mas profundo
Desempefio | Capacidad auto | entender de Baja (4 -3 Inventario
fisico percibida para relacién social, | Puntos) de calidad

desempenfiar actividades
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Dimension

Calidad de vida

cotidianas que requieran
de algun esfuerzo.

Variables

Definicion Conceptual

Aislamiento

Explora
sentimiento de
soledad o
separacion de
su grupo
habitual.

Percepcion
corporal

Grado de
Satisfaccion
insatisfaccion
que se tiene
sobre el
aspecto fisico.

Funciones
Cognitivas

Revisa la
presencia de
problemas en
funciones de la
memoria 'y
concentracion.

Actitud ante
el
tratamiento

Revisa el desagrado que
puede derivar la
adherencia a un
tratamiento médico.

Tiempo
libre

Explora la percepcion
del paciente sobre su
padecimiento como
obstaculo en el
desemperio y disfrute de
sus actividades
recreativas.

Vida

Mide la salud mental

familiar y
consigo
mismo.
Definicion
Operacional

Concepto que
busca denotar
el

bienestar del
individuo en su
maés profundo
entender de
relacion social,
familiar y
consigo
mismo.

Muy baja
(2 — 1 Puntos)
Indicadores

Muy alta (7
— 8 Puntos)

Alta (6 -5
Puntos)

Baja (4 -3
Puntos)

Muy baja
2-1
Puntos)

de vida vy
salud
INCAVISA

Instrument
0s

Inventario
de calidad
de vida y
salud

INCAVISA
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cotidiana general, lo que incluye
la depresion, la
ansiedad, el control de la
conducta, y el

Dimension Control emocional. Definicion Indicadores

_ . Operacional
Variable | Definicién Conceptual 0s

Instrument

Familia Explora el
Calidad de vida apoyo
emocional que
percibe el
paciente de su
familia.

Redes Explora los
sociales recursos
humanos con
que cuenta el
paciente para
resolver

problemas Muy alta (7

— 8 Puntos)

Dependenci | Se refiere al
a medica grado en que el
paciente

Alta (6 -5
Concepto que | Puntos)

deposita la busca denotar )
el Baja (4 -3 de vida y

responsabilidad de su
bienestar del | Puntos) salud

bienestar y DIENES INCAVISA
salud en el individuo en su

médico maés profundo | Muy baja
tratante. entender de 2-1
relacion social, | Puntos)
Relacion Se refiere al grado en el | familiar y
con el | que le paciente se consigo
médico encuentra comodo con | mismo.

la atencién de medico
tratante.

Inventario
de calidad

Depresion Niveles de | Es una condicion comun | Disminucion 1-10 Altibajos | Inventario
depresion. pero grave que interfiere | del estado de | normales. de
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con la vida diaria, con la | animo. 11-16 Leve.
capacidad para trabajar, 17-20 Estados
dormir, estudiar, comer intermitentes.
y disfrutar de la vida 21-30 Moderada.
(APA, 2022). 31-40 Grave.
+ 40  Depresion
extrema.

Depresion
de Beck.

10. Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en la sala de internos del area de ortopedia del Hospital Escuela

“Dr. Antonio Lenin Fonseca”.
e Pacientes que tengan nivel de escolaridad primaria.
e Aguellos que deseen participar en la investigacion.
e Firmar el consentimiento informado de manera voluntaria.

e Participantes que no abandonen el estudio durante la recoleccion de datos.

11. Consideraciones Eticas:

Las consideraciones éticas para este estudio incluyen la obtencion de la aprobacion por
parte del &rea y la direccion de Docencia (SILAIS), asegurando de esta manera que todos los
procedimientos sean aplicados correctamente durante el proceso de muestreo. Ademas, se
garantizara la confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes del
estudio, esto sera de estricto cumplimiento ya que al ser psicologos en formacion nos debemos
a la ética del psicologo profesional (SOC MEX de Psi, 2010). Todos los involucrados en la
investigacion deberan firmar un consentimiento informado de forma voluntaria, asegurando
que estan al tanto de los detalles del estudio y consienten participar en él de manera libre y

consciente.

12. Plan de Recoleccién de Datos:

La recoleccion de los datos se obtendrda mediante una ficha sociodemografica,

Inventario de calidad de vida en salud y el inventario de depresién de Beck, al igual que datos
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complementarios como su estado actual se obtendran por medio de expedientes dados por el

departamento de estadistica del Hospital Escuela “Dr. Antonio Lenin Fonseca”.

8.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos utilizados:

Los pacientes seran abordados en el area de ortopedia, especificamente en la sala de
consulta externa, donde se les explicaran los objetivos de la investigacion, asegurando que
comprendan la importancia del estudio y su participacion. Se les garantizara la confidencialidad
y se les mostrara respeto durante todo el proceso. Ademas, se les informara que se les aplicaran
tres instrumentos, cuya duracion sera de aproximadamente media hora. Se enfatizara que su

disposicion para participar es fundamental y que la participacion es completamente voluntaria.

Ficha de datos sociodemogréaficos.

La ficha de datos sociodemograficos ayudara a recopilar informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas de los participantes o individuos en estudio. Esta ficha se
utilizbé para obtener datos relevantes sobre la composicion de una muestra, lo que permite
comprender mejor el perfil sociodemogréafico de la poblacion en estudio y su posible influencia

en los resultados obtenidos.

Inventario de calidad de vida y salud (InCaViSa)

Disefiado a partir de diferentes escalas de calidad de vida para enfermedades cronicas,
tomando en cuenta dimensiones representativas en la evaluacién de la calidad de vida

relacionada con el estado de salud.

El InCaViSa se construyd con el objetivo de medir la calidad de vida de pacientes, en
una escala lo suficientemente inclusiva como para emplearse en cualquier condicién (de salud)

cronica o aguda y sensible al efecto de las intervenciones.

Las puntuaciones de cada item se obtienen por sumatoria directa segun la escala Likert
y se clasifican segun cada area; Los puntajes se comparan con los puntos de corte en calidad

de vida expuestos en el manual y se interpretan respectivamente las areas.
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Inventario de Depresion de Beck

Es un cuestionario auto informado desarrollado por el Dr. Aaron T. Beck, un pionero
en la psicologia cognitiva, para evaluar la intensidad de los sintomas depresivos. Este
instrumento se basa en la observacidn de patrones de pensamiento caracteristicos en personas
con depresion, lo que permitio a Beck estructurar un modelo cognitivo que relaciona

pensamientos negativos con los estados emocionales depresivos.

Desde su creacion en 1961, el BDI ha evolucionado significativamente y se ha
convertido en una herramienta estandar en psicologia clinica y psiquiatria. Su objetivo principal
es proporcionar una medida cuantitativa de la depresion, facilitando la identificacion de
sintomas depresivos y la evaluacion de su gravedad en diferentes contextos clinicos y de

investigacion.

8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos.

INCAVISA: Los analisis estadisticos arrojan coeficientes altos y bastantes confiables.
Se aplico el instrumento a tres grupos con tres condiciones relativas de salud: un grupo de
enfermos con padecimientos cronicos (N: 172), uno con padecimientos agudos (N: 129) y un

grupo de control sanos (N: 114), que conformaron un total de N: 435.

Con el objetivo de calcular la consistencia interna del inventario se computaron
coeficientes Alpha de Cronbach, al obtener coeficientes razonables siendo el méas alto de .9337
para el area de vida cotidiana el mas bajo de .6831 para el area de actitud ante el tratamiento,

estableciendo puntuaciones validadas y confiables para cada ara dentro del Alpha.
BECK:

Validez: Muestra una correlacion variable con otras escalas (HDRS, SDS, MADRS...).
En pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre 0,55y 0,96 (media 0,72) y en sujetos
no psiquiatricos entre 0,55y 0,73 (media 0,6).

Muestra también una buena sensibilidad al cambio, similar o algo inferior a la del
HDRS, con una correlacion alta con la mejoria clinica evaluada por expertos, tanto en terapias

farmacoldgicas, como psicoldgicas.
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Su validez predictiva como instrumento diagnéstico de cribado ha sido estudiada en
una amplia muestra de poblacion general de entre 18 y 64 afios de edad, con buen rendimiento:
sensibilidad 100 %, especificidad 99%, valor predictivo positivo 0.72, y valor predictivo
negativo 1 (punto de corte > 13). Anteriormente se habia estudiado en distintos grupos de
pacientes medicos con criterios dispares en cuanto al punto de corte, por lo que los resultados

no eran homogéneos.

Fiabilidad: Sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva,
mostrando una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,760,95). La fiabilidad test oscila
alrededor de r = 0,8, pero su estudio ha presentado dificultades metodoldgicas,

recomendandose en estos casos variaciones a lo largo del dia en su administracion.
8.5 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de datos.

El SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) es un software de analisis
estadistico ampliamente utilizado en ciencias sociales, salud, psicologia y otras disciplinas.
Permite procesar, organizar e interpretar grandes volimenes de datos mediante pruebas

estadisticas como correlaciones, ANOVA, regresiones y analisis descriptivos.
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9. RESULTADOS.

Objetivo 1. Resultados sociodemograficos.

Figura 1
Sexo

100.00%
90.00%
B0.00%
70.00%
G0.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Masculino Femenino

Fuente: Ficha Sociodemogréfica.

Segun los resultados obtenidos de la muestra se encontr6 que el 80.00% son del sexo
masculino, mientras que el 20.00% pertenecen al sexo femenino. (Ver anexo 6, tabla 1)
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Figura 2
Edad

100.00%
90.00%
50.00%
70.00%
G0.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

G667 %
0.00%

M 20 & 25 afios W 41 a 60 afios W& amas

Fuente: Ficha sociodemogréfica.

De acuerdo con los resultados obtenidos el rango de edad que mayor prevalece dentro
de la muestra en estudio, corresponde a los adultos de 41 a 60 afios, con un 60.00%, por
consiguiente, se indica que los mayores de 61 afios pertenecen al 33.33%, seguido del 6.67%
en las edades de 20 a 25 afios. (Ver anexo 6, tabla 2)
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Figura 3
Estado Civil
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Fuente: Ficha sociodemogréafica.

Dentro del estado civil el 60.00% de la muestra se encuentra soltero, y el 40.00% se
encuentra casado. (Ver anexo 6, tabla 3)
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Figura 4

Ocupacion
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Fuente: Ficha sociodemogréafica.

De acuerdo con la ocupacion referida por los participantes al momento de la
investigacion se encontrd que el 33.33% se dedica a ser obrero, un 26.67% es estudiante, el
20.00% tienen otros oficios, el 13.33% se encuentra dentro del comercio y el otro 6.67% son
amas de casa. (Ver anexo 6, tabla 4)
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Figura 5
Grado Académico
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Fuente: Ficha sociodemogréfica.

De acuerdo al grado académico de la muestra, el 53.33% cursé la primaria, el 26.67%
la secundaria, el otro 13.33% no realizaron ningun estudio, y el 6.67% pertenece a estudios
universitarios. (Ver anexo 6, tabla 5)
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Figura 6
Antecedentes Patoldgicos

100.00%
90.00%
580.00%
T0.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

6.67% 6.67%
0.00%

|| | [ ]
Accidente Diabetes Cancer

Fuente: Ficha sociodemogréfica.

De acuerdo con los antecedentes patdlogicos de los participantes dentro de la
investigacion, se encuentra que el 86.67% padecia diabetes, el 6.67% sufri un accidente, y el
otro 6.67% sufrié enfermedad neoplasica como es el cancer. (Ver anexo 6, tabla 6)
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Figura 7
Nivel de Amputacion
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Fuente: Ficha sociodemogréfica.

En relacion al nivel de amputacién de los participantes dentro de la investigacion, se
encuentra que el 86.67% fue amputada de una extremidad, mientras que el 13.33% fue
amputada de dos extremidades inferiores. (Ver anexo 6, tabla 7)
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Objetivo 2. Resultados de Calidad de Vida y Salud.

Figura 8
Preocupaciones
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Fuente: Inventario de Calidad de Viday Salud

En relacién a las preocupaciones, el 46.67% de los participantes obtiene puntajes muy
bajos, mientras que el 33.33% muestra niveles normales. Un 13.33% tiene puntuaciones muy
altas y Unicamente el 6.67% presenta preocupaciones muy bajas. (Ver anexo 6, tabla 8)
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Figura 9
Desempefio Fisico
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En cuanto al desempefio fisico, el 73.33% se encuentra en la categoria de muy bajo,
mientras que el 13.33% presenta un desempefio fisico alto. Un 6.67% obtiene puntuaciones
bajas, y otro 6.67% muestra un desempefio fisico muy alto. (Ver anexo 6, tabla 9)
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Figura 10
Aislamiento.
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En el area de aislamiento, el 40.00% de los participantes presenta un nivel normal,
mientras que el 33.33% muestra un nivel bajo. Un 13.33% tiene un nivel muy alto, un 6.67%
experimenta un nivel muy bajo y otro 6.67% presenta un nivel alto. (Ver anexo 6, tabla 10)
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Figura 11
Percepcion Corporal
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En el estudio, se encontrd que el 60.00% de los participantes poseen una percepcion
corporal normal. Un 26.67% tiene una percepcion corporal muy baja, mientras que un 13.33%
obtiene una baja percepcion. (Ver anexo 6, tabla 11)
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Figura 12
Funciones cognitivas.
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En relacion a las funciones cognitivas, el 46.67% de los participantes muestra un nivel
normal, mientras que un 26.67% refleja un desempefio alto. Ademas, otro 13.33% obtiene un
rendimiento cognitivo considerado muy alto. Se observa que hay un 6.67% con un desempefio
bajo en estas funciones, y finalmente, otro 6.67% de los participantes presenta un desempefio
muy bajo en las mismas. (Ver anexo 6, tabla 12)
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Figura 13
Actitud ante el tratamiento
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

Referente a la actitud ante el tratamiento el 40.00% de los participantes que muestra
una actitud normal, mientras que el 33.33% presenta una actitud baja. Ademas, un 20.00%
refiere una actitud alta, y el 6.67% de los participantes obtiene una actitud muy baja ante el
tratamiento. (Ver anexo 6, tabla 13)
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Figura 14
Tiempo Libre
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En relacion al tiempo libre el 40.00% se encuentra con indicativos normales, el 33.33%
se encuentra en un bajo nivel, mientras que un 26.67% obtienen resultados muy bajos. (Ver
anexo 6, tabla 14)
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Figura 15
Vida Cotidiana
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En relacién a la vida cotidiana el 60.00% de los participantes dentro de este estudio se
encuentran indicativos bajos en relacion a la vida cotidiana, un 20.00% se encuentra en una
muy baja vida cotidiana, y el otro 20.00% se encuentran en niveles normales. (Ver anexo 6,
tabla 15)
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Figura 16
Familia
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

Correspondiente al area familiar se encuentra que el 26.67% de los participantes tienen
muy altos niveles dentro de esta area. Un 26.67% se encuentra en niveles bajos, mientras que
otro 26.67% se encuentra en niveles muy bajos; por ultimo. Un 13.33% de los participantes
obtienen niveles normales, mientras que el 6.67% se encuentra en niveles altos. (Ver anexo 6,
tabla 16)
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Figura 17
Redes sociales.
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

Referente a redes sociales o bien redes de apoyo se presenta que el 40.00% de los
participantes dentro del estudio se encuentra en niveles altos, el 33.33% obtienen niveles muy
altos, en relacion al 20.00% pues estos se encuentran en niveles normales, y el 6.67% de la
muestra se encuentra en muy bajos. (\Ver anexo 6, tabla 17)
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Figura 18
Dependencia Médica
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En lo que concierne la dependencia con el medico se encuentra que el 40.00%
corresponde a niveles normales, un 26.67% en niveles altos, de igual manera el otro 26.67%
de participantes se encuentran en indicadores muy altos, en relacion al 6.67% que obtienen baja
dependencia médica. (Ver anexo 6, tabla 18)
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Figura 19
Relacion con el Médico
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Fuente: Inventario de Calidad de Vida y Salud

En el area de relacion con el médico se encuentra que los participantes del estudio
obtienen un 33.33% el cual esta dentro de niveles muy bajos, un 26.67% se encuentra en niveles
normales, asi como otro 26.67% se encuentra en niveles bajos, finalizando con el otro 13.33%
el cual tiene una alta relacion con el médico. (Ver anexo 6, tabla 19)
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Objetivo 3. Resultados nivel de depresion.

Figura 20
Nivel de Depresion
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Fuente: Inventario de Depresion de A.T. Beck

Sobre el nivel de depresidon que experimentan los participantes del estudio, se conoce
que el 40.00% de los participantes dentro del estudio se encuentra en un nivel leve de depresién,
el 26.67% experimenta estados intermitentes, con relacion a un 20.00% pues estos se
encuentran experimentando altibajos considerados normales. Finalmente, un 6.67% de la
muestra experimenta depresién moderada y otro 6.67% grave. (Ver anexo 6, tabla 20)
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Objetivo 4. Resultados Calidad de vida y nivel de depresion.

Figura 21
Pearson - Calidad de vida en relacion a niveles de depresion

Nivel de Depresion

Aislamiento Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Percepcion Corporal Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Relacién con el Médico Correlacién de Pearson

Sig. (bilateral)
N

277
317
15
-411
128
15
.037
.896
15

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Paquete Estadistico para las ciencias sociales SPSS e Inventario de Calidad de vida y salud

En cuanto a la relacion entre la calidad de vida y los niveles de depresion se observa

que la variable "Nivel de Depresion" no presenta correlaciones estadisticamente significativas

con los diferentes dominios de calidad de vida (preocupaciones, desempefio fisico, aislamiento,

percepcion corporal, etc.).

Aunque algunos coeficientes de correlacion muestran una tendencia (positiva o

negativa), sus valores de significancia (p) son mayores a 0.05, lo que indica que no hay

evidencia estadistica suficiente para afirmar una relacion significativa entre los niveles de

depresion y las dimensiones de la calidad de vida en esta muestra.

Dimensiones con tendencias de correlacion destacadas

Percepcion corporal y Depresion (r = -0.411, p = 0.128):

Aunque no es significativa, hay una correlacion negativa moderada, lo que sugiere que,

a mayor percepcion negativa del cuerpo, mayores niveles de depresion, aunque este resultado

no es concluyente.
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Aislamiento y Depresion (r = 0.277, p = 0.317):

Se observa una tendencia positiva, lo que indica que, a mayor aislamiento, mayor nivel
de depresion, aunque el valor p no permite afirmar una relacion significativa.

Relacién con el médico y Depresion (r = 0.037, p = 0.896):

No se observa relacion entre la percepcion de la relacion médico-paciente y los niveles
de depresion.

Figura 22
Pearson — Correlacién dentro de Calidad de vida.

Percepcion Dependencia
Desempefio Eisico Corporal Médica

Preocupaciones Correlacion de Pearson -653~ -.090 .208

Sig. (bilateral) .008 750 457

N 15 15 15
Redes Sociales Correlacion de Pearson -270 323 6247

Sig. (bilateral) .330 241 013

N 15 15 15
Dependencia Médica Correlacion de Pearson =570 651~ 1

Sig. (bilateral) .027 .009

N 15 15 15

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Paquete Estadistico para las ciencias sociales SPSS e Inventario de Calidad de vida y salud

En cuanto a la correlacion de las dimensiones de Calidad de vida:

Preocupaciones y Desempefio Fisico (r = -0.653, p = 0.008) — Relacion negativa

significativa: A mayor desempefio fisico, menor nivel de preocupaciones.

Dependencia Médica y Percepcion Corporal (r=0.651, p = 0.009) — Relacion positiva

significativa: A mayor dependencia medica, mejor percepcion del cuerpo.

Redes Sociales y Dependencia Médica (r = 0.624, p = 0.013) — Relacion positiva

significativa: Mayor dependencia médica se asocia con mejor integracion en redes sociales.
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Objetivo 5. Resultados datos sociodemograficos, calidad de vida y nivel de depresion.

Figura 23
Anova de un factor - Calidad de Vida y Niveles de Depresion en relacion al sexo.
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Preocupaciones Inter-grupos 1.067 1 1.067 .562 467
Intra-grupos 24.667 13 1.897
Total 25.733 14

Desempefio Fisico Inter-grupos 1.067 1 1.067 1.095 .314
Intra-grupos 12.667 13 974
Total 13.733 14

Aislamiento Inter-grupos .817 1 .817 .385 .546
Intra-grupos 27.583 13 2.122
Total 28.400 14

Percepcién Corporal Inter-grupos 2.400 1 2.400 5.850 .031
Intra-grupos 5.333 13 410
Total 7.733 14

Funciones Cognitivas Inter-grupos 1.067 1 1.067 .378 .549
Intra-grupos 36.667 13 2.821
Total 37.733 14

Actitud ante el tratamiento Inter-grupos 3.750 1 3.750 2.773 .120
Intra-grupos 17.583 13 1.353
Total 21.333 14

Tiempo Libre Inter-grupos 2.017 1 2.017 2.940 110
Intra-grupos 8.917 13 .686
Total 10.933 14

Vida Cotidiana Inter-grupos .267 1 .267 371 .553
Intra-grupos 9.333 13 .718
Total 9.600 14

Familia Inter-grupos .017 1 .017 .007 .932
Intra-grupos 28.917 13 2.224
Total 28.933 14

Redes Sociales Inter-grupos .600 1 .600 .236 .635
Intra-grupos 33.000 13 2.538
Total 33.600 14

Dependencia Médica Inter-grupos 6.667 1 6.667 2.321 .152
Intra-grupos 37.333 13 2.872
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Total 44.000 14

Relacién con el Médico Inter-grupos .267 1 .267 .236 .635
Intra-grupos 14.667 13 1.128
Total 14.933 14

Nivel de Depresién Inter-grupos 1.350 1 1.350 1.080 .318
Intra-grupos 16.250 13 1.250
Total 17.600 14

Fuente: Paquete Estadistico para las ciencias sociales SPSS e Inventario de Calidad de vida y salud

El andlisis de varianza Anova de un factor con un nivel de significancia de 0.05 mostré
una diferencia significativa en el area de percepcion corporal (031). Esto indica que existe una
variacion estadisticamente relevante entre los grupos analizados en relacion con su percepcion
corporal. En particular, se encontrd que el 60.00% de los pacientes que fueron parte de la
muestra con un bajo nivel de percepcion corporal son masculinos.
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Figura 24

Anova de un factor - Calidad de Vida y Niveles de Depresion en relacion a la edad.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Preocupaciones Inter-grupos 4.933 2 2.467 1.423 .279
Intra-grupos 20.800 12 1.733
Total 25.733 14

Desempefio Fisico Inter-grupos 2.844 2 1.422 1.567 .248
Intra-grupos 10.889 12 .907
Total 13.733 14

Aislamiento Inter-grupos 5.644 2 2.822 1.488 .265
Intra-grupos 22.756 12 1.896
Total 28.400 14

Percepcién Corporal Inter-grupos 4.844 2 2.422 10.062 .003
Intra-grupos 2.889 12 .241
Total 7.733 14

Funciones Cognitivas Inter-grupos 3.511 2 1.756 .616 .557
Intra-grupos 34.222 12 2.852
Total 37.733 14

Actitud ante el tratamiento Inter-grupos 3.333 2 1.667 1.111 .361
Intra-grupos 18.000 12 1.500
Total 21.333 14

Tiempo Libre Inter-grupos 1.244 2 .622 771 484
Intra-grupos 9.689 12 .807
Total 10.933 14

Vida Cotidiana Inter-grupos .400 2 .200 .261 775
Intra-grupos 9.200 12 767
Total 9.600 14

Familia Inter-grupos 4.133 2 2.067 1.000 .397
Intra-grupos 24.800 12 2.067
Total 28.933 14

Redes Sociales Inter-grupos 2.178 2 1.089 416 .669
Intra-grupos 31.422 12 2.619
Total 33.600 14

Dependencia Médica Inter-grupos 8.578 2 4.289 1.453 .272
Intra-grupos 35.422 12 2.952
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Total 44.000 14

Relacién con el Médico Inter-grupos .133 2 .067 .054 .948
Intra-grupos 14.800 12 1.233
Total 14.933 14

Nivel de Depresién Inter-grupos 7.511 2 3.756 4.467 .035
Intra-grupos 10.089 12 .841
Total 17.600 14

Fuente: Paquete Estadistico para las ciencias sociales SPSS e Inventario de Calidad de vida y salud

El andlisis de varianza Anova de un factor con un nivel de significancia de 0.05 mostré

dos diferencias significativas en el area de percepcion corporal (0.03) y los niveles de depresion

(0.35). Se encontro que el 53.33% de los pacientes con edades entre 41 y 60 afios presentan un

bajo nivel de percepcion corporal, y dentro de este grupo, el 26.67% experimenta depresion

leve con estados intermitentes.
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Figura 25
Anova de un factor - Calidad de Vida y Niveles de Depresion en relacion al nivel de
amputacion.
Media
Suma de cuadrados gl cuadratica Sig.
Preocupaciones Inter-grupos .656 1 .656 .340 570
Intra-grupos 25.077 13 1.929
Total 25.733 14
Desempefio Fisico Inter-grupos .003 1 .003 .002 .961
Intra-grupos 13.731 13 1.056
Total 13.733 14
Aislamiento Inter-grupos 3.323 1 3.323 1.723 212
Intra-grupos 25.077 13 1.929
Total 28.400 14
Percepcién Corporal Inter-grupos .656 1 .656 1.206 292
Intra-grupos 7.077 13 .544
Total 7.733 14
Funciones Cognitivas Inter-grupos .003 1 .003 .001 977
Intra-grupos 37.731 13 2.902
Total 37.733 14
Actitud ante el tratamiento Inter-grupos .256 1 .256 .158 .697
Intra-grupos 21.077 13 1.621
Total 21.333 14
Tiempo Libre Inter-grupos .010 1 .010 .012 914
Intra-grupos 10.923 13 .840
Total 10.933 14
Vida Cotidiana Inter-grupos .831 1 .831 1.232 .287
Intra-grupos 8.769 13 .675
Total 9.600 14
Familia Inter-grupos 741 1 741 .342 .569
Intra-grupos 28.192 13 2.169
Total 28.933 14
Redes Sociales Inter-grupos 1.869 1 1.869 .766 .397
Intra-grupos 31.731 13 2.441
Total 33.600 14
Dependencia Médica Inter-grupos 577 1 577 173 .684
Intra-grupos 43.423 13 3.340
Total 44.000 14
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Relacion con el Médico Inter-grupos 1.356 1 1.356 1.299 .275
Intra-grupos 13.577 13 1.044
Total 14.933 14

Nivel de Depresion Inter-grupos 1.869 1 1.869 1.545 .236
Intra-grupos 15.731 13 1.210
Total 17.600 14

Fuente: Paquete Estadistico para las ciencias sociales SPSS e Inventario de Calidad de vida y salud

El andlisis de varianza (ANOVA) de un factor con un nivel de significancia de 0.05 no
mostrd diferencias significativas entre la calidad de vida y los niveles de depresion en relacion
con el nivel de amputacién. Esto indica que, en la muestra analizada, la severidad de la
amputacion no influye de manera determinante en la percepcion de calidad de vida ni en la
presencia de sintomas depresivos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Tras el analisis detallado de los resultados obtenidos, se aborda la relacion entre la
calidad de vida y los niveles de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores

hospitalizados, contrastando con estudios previos y la teoria existente.
a. Caracteristicas Sociodemogréficas

Con relacion al sexo se encontro que la mayoria de los participantes son hombres 80.0%,
mientras que solo el 20.0% son mujeres. Esto coincide con estudios como el de Huertas Romero
(2022), quien encontr6 una mayor prevalencia de amputaciones en hombres debido a
accidentes laborales y enfermedades crénicas. La mayor incidencia en varones puede estar
asociada a una mayor exposicion a factores de riesgo ocupacionales y a una menor atencion

médica preventiva en comparacion con las mujeres.

Referente a la edad grupo etario predominante es el de 41 a 60 afios 60.0%, seguido de
personas mayores de 61 afios a mas con un 33.3%. Esto concuerda con la investigacion de Urey
Lopez y Valle Salazar (2016), quienes también encontraron que la mayoria de los amputados
eran adultos mayores, especialmente aquellos con patologias de base como diabetes y

enfermedad vascular periférica.

En referencia al estado civil la mayoria de los pacientes se encuentra soltero 60.0%,
seguido de un 40.0% casados. Este hallazgo coincide del estudio de Cuc Sosof et al. (2021),
quienes encontraron que la mayoria de los pacientes amputados eran solteros, lo que podria

influir en una menor red de apoyo social y, en consecuencia, en mayores niveles de depresion.

Con relacién a la ocupacion, el 33.3% de los participantes son obreros, lo que puede
estar relacionado con mayor exposicion a accidentes laborales. Ademas, el 26.7% son

estudiantes, lo que indica la presencia de adultos jévenes en la muestra.

Respecto al grado académico el 53.3% de los participantes solo cursd educacién
primaria, mientras que el 26.7% alcanz6 secundaria y solo el 6.7% logré estudios
universitarios. Estos datos coinciden con estudios previos en poblaciones vulnerables, donde

se ha encontrado que el bajo nivel educativo esta asociado con menor acceso a informacién
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sobre prevencion y tratamiento de enfermedades crénicas. Ademas, se ha evidenciado que un
mayor nivel educativo esta relacionado con una mejor percepcion de la calidad de vida, debido

a una mayor capacidad de adaptacion y acceso a recursos de rehabilitacion.

Finalmente, en cuanto a los antecedentes patoldgicos y el nivel de amputacion, el
86.7% de los pacientes padece diabetes, confirmando que esta es la principal causa de
amputaciones en la poblacion estudiada. Este hallazgo es consistente con la OMS (2017), que
sefiala que la diabetes es responsable de més del 50% de las amputaciones de miembros
inferiores a nivel mundial. Ademas, el 86.7% de los participantes ha sufrido la amputacién de
una sola extremidad, mientras que el 13.3% ha perdido ambas extremidades. Se ha identificado
que los pacientes con amputaciones multiples presentan mayores niveles de preocupacion, una
percepcion corporal méas negativa y dificultades significativas en la movilidad, lo que impacta
negativamente su calidad de vida y su salud mental.

b. Resultados encontrados dentro de Calidad de Vida y salud de participantes

dentro del estudio:

Se analizaron diferentes areas de calidad de vida, encontrando las siguientes relaciones

significativas:

En relacién a las preocupaciones, el 46.67% de los participantes obtienen puntajes muy
bajos en preocupaciones. El 33.33% muestran niveles normales de preocupaciones. El 13.33%

presentan preocupaciones muy altas.

La mayoria de los pacientes 46.67% reportan preocupaciones muy bajas, lo que sugiere
que, en general, pueden estar manejando de manera positiva su adaptacién a la amputacion y
las limitaciones asociadas. Estos pacientes parecen tener una actitud positiva hacia su situacion

y una adecuada aceptacién del cambio fisico.

Un 33.33% muestra niveles normales de preocupacion, lo que indica que, aunque
reconocen los desafios derivados de la amputacion, no sienten una carga emocional
abrumadora. Estos pacientes pueden estar experimentando una adaptacion gradual y

equilibrada a la nueva situacion.
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En cuanto al desempefio fisico o funcionalidad, la mayoria de los pacientes, un 73.33%
presentan un desempefio fisico muy bajo, lo que indica que la mayoria de ellos experimenta
dificultades severas en la movilidad y la independencia funcional. Este hallazgo sugiere que
los pacientes se enfrentan a importantes limitaciones fisicas derivadas de la amputacién, lo que
impacta directamente en su autonomia y en su capacidad para realizar tareas cotidianas. El bajo
desempefio fisico esta estrechamente relacionado con una percepcidn negativa de la calidad de
vida, ya que la pérdida de movilidad puede generar frustracion y un sentimiento de dependencia
que afecta la salud emocional de los pacientes.

Sin embargo, un 13.33% de los participantes reportan un desempefio fisico alto, lo que
sugiere que este grupo ha logrado una adaptacion exitosa a las limitaciones impuestas por la
amputacion, probablemente gracias a la rehabilitacion o a un enfoque proactivo en su
recuperacion. Este grupo parece mantener una buena capacidad para realizar actividades fisicas
y cotidianas, 1o que puede tener un impacto positivo en su bienestar emocional y en su

percepcion de calidad de vida.

Respecto al aislamiento en el que los pacientes tienen una reaccion de retirada ante las
relaciones sociales, el 40.00% de los participantes presentan un nivel normal de aislamiento.
El 33.33% muestran un nivel bajo de aislamiento. Otro 13.33% tienen un nivel muy alto de

aislamiento.

La mayoria de los pacientes 40.00% se encuentran en un nivel normal, lo que sugiere
que, en general, la mayoria no experimenta dificultades significativas para interactuar
socialmente o formar relaciones en su nueva vida tras la amputacién. Esto podria indicar que
estos pacientes han logrado mantener sus redes sociales y han logrado adaptarse, en gran

medida, a las nuevas circunstancias de forma equilibrada.

Sin embargo, un 33.33% muestra un nivel bajo de aislamiento, lo que puede reflejar
dificultades para entablar nuevas relaciones o mantener conexiones sociales debido a la
adaptacion al cambio fisico o a la falta de confianza derivada de la amputacién. Este grupo
podria necesitar apoyo en términos de orientacion psicoldgica o programas de rehabilitacion

social que favorezcan la reintegracion social.
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Un 13.33% de los participantes presenta un nivel muy alto de aislamiento, lo que indica
que estan experimentando un fuerte retiro social. Este grupo podria estar lidiando con
sentimientos de vergiienza o rechazo hacia su propia imagen, lo que podria llevarlos a evitar
interacciones sociales o a experimentar una soledad profunda. Este alto nivel de aislamiento
estd estrechamente vinculado con un aumento del riesgo de depresion y ansiedad, lo que

subraya la importancia de intervenciones psicoldgicas y el fomento de redes de apoyo.

En cuanto a la percepcion corporal, un 60.00% de los participantes poseen una
percepcion corporal normal. EI 26.67% tienen una percepcion corporal muy baja. Y un 13.33%

reportan una baja percepcion corporal.

La mayoria de los participantes 60.0% reportan una percepcion corporal normal, lo que
sugiere que la adaptacién a la amputacion ha sido manejada de forma relativamente positiva
en términos de autoimagen. Sin embargo, un 26.67% de los pacientes presenta una percepcion
corporal muy baja, lo cual refleja una crisis de identidad y una alteracién significativa en la
imagen corporal tras la amputacion. Este grupo podria estar experimentando dificultades en la
aceptacion del cambio fisico y enfrentando sentimientos de inseguridad o rechazo hacia su

propio cuerpo.

Ademas, un 13.33% de los pacientes muestra una percepcién baja de su cuerpo, lo que
podria estar asociado con dificultades emocionales o psicolégicas para lidiar con la pérdida de
la extremidad y las limitaciones fisicas que esta conlleva. Esta alteracion en la percepcion
corporal tiene un impacto importante en la salud mental, ya que se ha demostrado que una
imagen corporal negativa esta relacionada con el aumento de la depresion y la ansiedad en

pacientes amputados.

Un 46.67% de los participantes muestran un nivel normal de funciones cognitivas. El
26.67% reflejan un desempeiio alto en funciones cognitivas. El 13.33% obtienen un
rendimiento cognitivo muy alto. Finalmente, un 6.67% presentan un desempefio bajo en

funciones cognitivas. Y el 6.67% muestran un rendimiento muy bajo en funciones cognitivas.

La mayoria de los pacientes 46.67% presentan un nivel normal, lo que sugiere que, en

general, estos pacientes no experimentan dificultades significativas en areas como la memoria,

82



“Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de
miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio
Lenin Fonseca durante el mes de febrero del aiio 2025”.

la atencion o la resolucion de problemas. Esto indica que, a pesar de la amputacion, no se
observan alteraciones graves en sus capacidades cognitivas, lo cual es un aspecto positivo en

su proceso de adaptacion.

Un 26.67% de los participantes muestra un desempefio alto, lo que sugiere que estos
pacientes tienen una buena capacidad cognitiva y, probablemente, mantienen una adecuada
funcion mental. Este grupo podria beneficiarse de estrategias de rehabilitacion cognitiva que

refuercen sus habilidades y ayuden a optimizar su rendimiento en las actividades diarias.

Por otro lado, un 13.33% de los participantes presenta un rendimiento cognitivo muy
alto, lo que indica que este grupo tiene capacidades cognitivas excepcionales en relacion con
otros pacientes, lo cual podria favorecer su adaptacion al cambio fisico y social derivado de la
amputacion. Este grupo podria ser mas resiliente ante las dificultades emocionales y
psicoldgicas asociadas con la pérdida de una extremidad.

En cuanto a la actitud ante el tratamiento, un 40.00% de los participantes muestran
una actitud normal ante el tratamiento. EI 33.33% presentan una actitud baja ante el

tratamiento. También un 20.00% tienen una actitud alta ante el tratamiento.

En relacion con la actitud ante el tratamiento, la mayoria de los pacientes 40.00%
presenta una actitud normal, lo que sugiere que, en general, tienen una disposicién adecuada
hacia los procesos de tratamiento, rehabilitacion y cuidados médicos. Este grupo parece aceptar
su situacién y se comprometen de manera razonable a los planes terapéuticos, lo que podria

favorecer su recuperacion fisica y emocional.

Un 33.33% muestra una actitud baja, lo que podria indicar resistencia o falta de
motivacion hacia el tratamiento. Este grupo podria estar pasando por una fase de negacion o
desinterés, posiblemente debido a dificultades psicoldgicas relacionadas con la amputacion,
como la depresion o el estrés postraumatico. La baja actitud hacia el tratamiento podria afectar
la adherencia terapéutica, lo que podria retrasar el proceso de rehabilitacion y aumentar los

niveles de frustracion.

Un 20.00% presenta una actitud alta, lo que sugiere que estos pacientes estan

comprometidos activamente con su tratamiento y muestran una gran disposicion hacia la
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rehabilitacion. Este grupo probablemente tiene una mentalidad positiva y una actitud proactiva
que favorece la recuperacion y puede tener una mejor adaptacion a las limitaciones fisicas y

emocionales que conlleva la amputacion.

Respecto al uso del tiempo libre el 40.00% de los participantes se encuentran con
indicativos normales. Un 33.33% se encuentran en un bajo nivel de aprovechamiento del

tiempo libre. Y el 26.67% obtienen resultados muy bajos en esta area.

La mayoria de los participantes 40.00% presenta un nivel normal, lo que indica que, en
general, estos pacientes son capaces de gestionar su tiempo de manera equilibrada, realizando
actividades que les proporcionan relajacion o entretenimiento. Este grupo parece haber
encontrado una forma de ajustarse a su nueva realidad tras la amputacion, logrando una

adaptacion funcional que les permite disfrutar de su tiempo libre sin mayores restricciones.

Sin embargo, un 33.33% de los participantes se encuentran en un bajo nivel de
aprovechamiento del tiempo libre. Esto podria reflejar que algunos pacientes aln tienen
dificultades para organizar o disfrutar de su tiempo debido a limitaciones fisicas, emocionales
0 psicoldgicas relacionadas con la adaptacion a la amputacion. Es posible que estos pacientes
se sientan menos motivados o desinteresados en actividades recreativas debido a la falta de

energia, la depresion o la aislacion social.

Un 26.67% de los participantes presentan un aprovechamiento muy bajo de su tiempo
libre, lo cual puede estar relacionado con un fuerte malestar emocional, un sentimiento de
pérdida o la limitacion fisica que impide disfrutar de actividades recreativas o de ocio. Este
grupo podria estar experimentando dificultades para adaptarse a su nueva vida, lo que podria
generar sentimientos de frustracidén o desesperanza que afectan directamente su capacidad de

utilizar su tiempo de manera positiva.

En relacion a la vida cotidiana, un 60.00% de los participantes presentan indicativos
bajos en relacion a la vida cotidiana. El 20.00% se encuentran con una vida cotidiana muy baja.

Y el otro 20.00% se encuentran en niveles normales en cuanto a su vida cotidiana.

En cuanto a la vida cotidiana, la mayoria de los participantes 60.00% reporta indicativos

bajos, lo que sugiere que una gran parte de los pacientes enfrenta dificultades significativas
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para llevar a cabo sus actividades diarias. Estas dificultades pueden estar relacionadas con la
limitacion fisica impuesta por la amputacion, como la reduccion de movilidad o la dependencia
de otros para realizar tareas que antes eran cotidianas. Ademas, factores emocionales, como la
depresién o el aislamiento social, pueden intensificar la sensacion de que la vida diaria se ha

vuelto mas complicada y menos satisfactoria.

Un 20.00% de los participantes presenta una vida cotidiana muy baja, lo que indica que
estos pacientes experimentan una pérdida significativa de autonomia. Probablemente, esta
situacion esté vinculada a grandes retos en su adaptacion a la nueva realidad post-amputacion,
como dificultades para realizar actividades basicas de cuidado personal, desplazamiento o
incluso interacciones sociales. Este grupo podria requerir un apoyo integral que no solo aborde

los aspectos fisicos, sino también los emocionales y sociales, para mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, el 20.00% restante se encuentra en niveles normales, lo que sugiere que
un pequefio grupo de pacientes logra mantener un equilibrio adecuado en sus actividades
cotidianas. Esto puede ser indicativo de una adaptacion exitosa al proceso de rehabilitacion y
a la pérdida de una extremidad, lo que les permite gestionar su vida diaria con mayor

independencia y autonomia.

En cuanto a la familia, el 26.67% de los participantes reportan muy altos niveles de
apoyo familiar. Un 26.67% se encuentran con niveles bajos de apoyo familiar. Otro 26.67%
presentan niveles muy bajos de apoyo familiar. El 13.33% obtienen niveles normales de apoyo

familiar.

En relacion al apoyo familiar, los resultados muestran una distribucion variada, lo que
sugiere que dinamica familiar juega un papel crucial, pero no homogéneo entre los pacientes.
Un 26.67% de los participantes reportan muy altos niveles de apoyo familiar, lo que indica que
estos pacientes cuentan con un fortalecimiento emocional y practico por parte de sus familiares,
lo que podria facilitar su proceso de adaptacion a la amputacion y aumentar su bienestar
emocional. Este grupo es probable que se beneficie significativamente del apoyo constante para

afrontar tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de la situacion.
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Por otro lado, otro 26.67% de los participantes se encuentran con niveles bajos de apoyo
familiar, lo que podria indicar que, aunque cuentan con algun tipo de apoyo, este es insuficiente
para satisfacer todas sus necesidades emocionales y précticas. Este grupo podria sentir
aislamiento o soledad en el proceso de adaptacion, lo cual puede afectar tanto su recuperacion

fisica como su bienestar mental.

Un 26.67% adicional presenta niveles muy bajos de apoyo familiar, lo que puede reflejar
que estos pacientes carecen de una red de apoyo solida, lo que podria intensificar sentimientos
de abandono, aislamiento o desesperanza. La falta de apoyo familiar es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de depresion y otros trastornos emocionales, lo que subraya la
necesidad de intervenir en este grupo para mejorar su apoyo social y emocional, tal vez a través

de programas de orientacion familiar o terapia de apoyo.

Un 13.33% de los participantes obtiene niveles normales, lo que indica que cuentan con
un apoyo familiar adecuado, suficiente para manejar las demandas emocionales y précticas
derivadas de la amputacion. Este grupo, aunque no tiene un nivel extraordinario de apoyo,
dispone de un entorno familiar estable que les proporciona seguridad y respaldo durante su

proceso de adaptacion.

Un 40.00% de los participantes tienen niveles altos de redes de apoyo. El 33.33%
obtienen niveles muy altos de redes de apoyo. Un 20.00% se encuentran en niveles normales

de redes de apoyo.

Los resultados muestran una distribucion favorable en general, lo que indica que la
mayoria de los participantes cuenta con una buena o muy buena red de apoyo social. Un 40.00%
de los participantes presenta niveles altos de redes de apoyo, lo que sugiere que estos pacientes
tienen acceso a una gran cantidad de recursos emocionales y practicos. Este apoyo puede
provenir de amigos, familiares o incluso de grupos de apoyo formalizados, lo que podria
facilitar su proceso de adaptacion y recuperacion. Una red de apoyo solida es esencial, ya que
mejora la salud mental, reduce los niveles de estrés y aislamiento, y fomenta una actitud

positiva ante la rehabilitacion.
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El 33.33% de los participantes reporta niveles muy altos de redes de apoyo, lo que es un
indicador muy positivo. Estos pacientes probablemente cuentan con apoyo emocional
constante y practico en su vida diaria, lo que les permite afrontar de manera mas efectiva tanto
los aspectos emocionales como fisicos de la amputacion. Este grupo de pacientes podria
experimentar una recuperacién mas rapida y con mayor optimismo debido a la fortaleza de sus

redes de apoyo.

En contraste, el 20.00% restante tiene niveles normales de redes de apoyo. Esto sugiere
que estos pacientes tienen un apoyo social adecuado, pero no necesariamente constante o tan
extenso como el de los dos grupos anteriores. Aungue el apoyo es suficiente para manejar las
demandas emocionales, este grupo podria beneficiarse de un refuerzo social para hacer frente

a las dificultades adicionales que puedan surgir en su proceso de adaptacion.

Un 40.00% de los participantes presentan niveles normales de dependencia médica. El
26.67% se encuentran en niveles altos de dependencia médica. Otro 26.67% reportan niveles

muy altos de dependencia médica.

Los resultados del muestreo reflejan una diversidad significativa en la relacion de los
pacientes con el sistema de salud. Un 40.00% de los participantes muestra niveles normales de
dependencia médica, lo que indica que estos pacientes requieren atencion médica de manera
adecuada, pero no excesiva. Estos individuos parecen estar en un punto intermedio en su

proceso de rehabilitacion, donde el seguimiento médico es importante, pero no constante.

Por otro lado, el 26.67% de los participantes presenta niveles altos de dependencia
médica. Este grupo podria estar enfrentando dificultades relacionadas con su recuperacion
fisica o psicoldgica, lo que los lleva a necesitar mas consultas frecuentes y un apoyo meédico
mas intensivo. Un alto nivel de dependencia médica puede estar asociado con complicaciones
derivadas de la amputacion, como infecciones, dolor crénico o problemas en la adaptacion

psicologica.

Otro 26.67% muestra niveles muy altos de dependencia médica, lo cual podria indicar
que estos pacientes requieren seguimiento médico constante y tratamientos especializados

debido a complicaciones mas graves o dificultades significativas en su proceso de
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rehabilitacion. La alta dependencia médica también puede estar vinculada a una percepcion de
vulnerabilidad o la necesidad de sentirse acompafiados por profesionales de salud para

garantizar su bienestar fisico y mental.

Un 33.33% de los participantes presentan niveles muy bajos de relacion con el medico.
El 26.67% se encuentran en niveles normales de relacion con el médico. Otro 26.67% reportan

niveles bajos de relacion con el médico. Y un 13.33% tienen una alta relacién con el médico.

Los resultados relacionados con la relacion con el médico muestran una distribucion
desigual en la forma en que los pacientes perciben y mantienen su vinculo con los profesionales
de la salud. Un 33.33% de los participantes tienen niveles muy bajos de relacion con el médico.
Este grupo podria estar experimentando dificultades en la comunicacion con los profesionales
de la salud o podria existir una falta de confianza en el tratamiento recibido. La relacion
médico-paciente es un factor crucial para el éxito en el tratamiento de amputaciones, ya que
una relacion de confianza y comunicacion fluida facilita la adherencia al tratamiento y mejora

los resultados en términos de rehabilitacion fisica y emocional.

Un 26.67% de los participantes se encuentra en niveles normales, lo que sugiere que
tienen una relacion adecuada con el médico, en la que se sienten atendidos y comprendidos.
Sin embargo, este grupo podria beneficiarse de un refuerzo en la comunicacion, promoviendo
una relacion mas cercana que permita una mayor participacion activa en su proceso de

rehabilitacion y el manejo de sus emociones relacionadas con la amputacion.

Otro 26.67% de los participantes reportan niveles bajos de relacion con el médico. Esto
indica que, aunque reciben atencion médica, pueden no sentir una conexion emocional fuerte
con los profesionales de salud. Este grupo podria estar enfrentando barreras de comunicacion
0 acceso a los cuidados médicos, lo que puede influir negativamente en su adaptacién al
proceso de rehabilitacion y en el manejo de aspectos emocionales como la ansiedad o

depresion.
c. Niveles de depresidon encontrados en los pacientes participantes.

Un 40.00% de los participantes presentan depresion leve. El 26.67% experimentan

estados intermitentes de depresion. Un 20.00% experimentan altibajos considerados normales.
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Los resultados mas relevantes muestran que una gran proporcion de los pacientes
40.00% experimenta depresion leve, lo que sugiere que, aunque los sintomas son notables,
estos no son lo suficientemente graves como para afectar completamente la capacidad de estos
individuos para funcionar en su vida diaria. La depresion leve en este contexto puede estar
vinculada a los ajustes emocionales que los pacientes deben hacer tras la amputacion, como el
duelo por la pérdida de una parte de su cuerpo, las preocupaciones sobre su nuevo estilo de
vida, incluso pueden experimentar sentimientos de tristeza, ansiedad y falta de energia, pero

probablemente mantienen una funcionalidad relativamente estable.

Por otro lado, el 26.67% de los participantes experimenta estados intermitentes de
depresion, lo que sugiere que estos pacientes atraviesan altibajos en su estado emocional,
posiblemente dependiendo de factores como su proceso de adaptacion a la amputacion o
situaciones externas que impactan su bienestar. La naturaleza intermitente de la depresion
puede indicar que estos pacientes experimentan periodos de mejoria seguidos de episodios de
recaida, lo que podria estar relacionado con la falta de apoyo social, la incertidumbre sobre el

futuro o incluso complicaciones en su rehabilitacion fisica.

Un 20.00% de los pacientes experimenta altibajos normales en su estado emocional, lo
que podria indicar que estos pacientes se encuentran en un proceso de adaptacion relativamente
estable. Es posible que los sintomas de depresion en este grupo no sean tan intensos ni
constantes, lo que puede ser reflejo de una buena capacidad de afrontamiento o resiliencia. A
pesar de los desafios que conlleva la amputacion, estos pacientes parecen ser capaces de
manejar las fluctuaciones emocionales de manera eficaz, lo que podria sugerir un proceso de

adaptacion mas favorable.
d. Relacion entre Calidad de Vida y niveles de depresion.
Calidad de Viday niveles de depresion:

El presente estudio analiza la relacion entre la depresion y diversos aspectos de la calidad
de vida en pacientes amputados de miembros inferiores ingresados en ortopedia, mediante el
analisis estadistico Pearson (SPSS, 2025) donde no existen diferencias significativas entre los

niveles de depresion y los distintos aspectos de la calidad de vida en los pacientes amputados,
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aunque hay correlaciones significativas negativas como la percepcion corporal, aislamiento y

relacion con el medico en relacion a la depresion. (Ver Figura 21)
e. Niveles de depresion y calidad de vida con datos Sociodemograficos

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre los niveles de
depresion y la calidad de vida en pacientes amputados de miembros inferiores hospitalizados,
considerando variables sociodemograficas. A través de este estudio, se busca identificar
factores clave que permitan una comprension mas profunda del fendmeno y contribuyan al

desarrollo de intervenciones mas efectivas.

En relacion al sexo, mediante el analisis de varianza Anova de un factor (-0.05)
encontramos una diferencia significativa en el area de percepcion corporal, en el que el 60.00%
de los pacientes que tienen un bajo nivel de percepcidn corporal son de la muestra masculinos,
esto es debido al impacto que genera la pérdida de un miembro del cuerpo, afectando
significativamente la autonomia y funcionalidad. (Ver anexo 6 — Tabla # 22)

Por otro lado, con relacion a la edad, segun el procedimiento estadistico Anova de un
factor (-0.05) encontramos dos diferencias significativas en el area de percepcion corporal y
los niveles de depresion, en el que el 53.33% de los pacientes con edades de 41-60 afios, tiene
bajo nivel de percepcidn corporal, los cuales el 26.67% experimentan depresion leve, y estados
intermitentes. Esto nos lleva a que el bajo nivel del estado del &nimo de las personas de adultez

media es debido a la percepcion que tienen de su cuerpo. (Ver anexo 6 — Tabla 23-24)

En referencia al nivel de amputacion, por medio del anélisis de varianza Anova de un
factor (-0.05), no se encontraron diferencias significativas, indicando que, en la muestra
analizada, la severidad de la amputacion no influye de manera determinante en la percepcion

de calidad de vida ni en la presencia de estados depresivos. (Ver Figura 24)
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10. CONCLUSIONES.

En relacion a los datos sociodemogréaficos de los pacientes el estudio muestra una
distribucion desigual de los pacientes amputados de miembros inferiores en cuanto a sexo, edad
y nivel de amputacion. Se encontr6 que la mayoria son varones, posiblemente debido al mal
manejo de la enfermedad en su mayoria diabetes antes de una amputacion y el auto cuido que
en mayor grado tienen las mujeres que los hombres. En cuanto a la edad, las amputaciones son
mas frecuentes en personas de 41 afios en adelante, lo que puede estar relacionado con el

aumento de enfermedades crénicas por el deterioro en relacion a la mayoria de edad.

Asimismo, se observé que la amputacion de una sola extremidad es mas comun que la
bilateral. Aunque la pérdida de un solo miembro es menos limitante, sigue representando un

desafio significativo para la movilidad, la autonomia y la adaptacion psicoldgica del paciente.

Por otro lado, la calidad de vida de los pacientes amputados participes del estudio se ve
afectada en diversas areas, especialmente en el desempefio fisico, la percepcion corporal, el

aislamiento, la vida cotidiana y la relacion con el médico tratante.

Los niveles de depresion en los pacientes amputados varian significativamente, con una
mayor prevalencia de depresion leve o estados intermitentes, lo que indica que, si bien la

amputacion afecta el estado emocional, no todos los pacientes desarrollan sintomas graves.

Segun los datos estadisticos e investigativos del estudio, podemos concluir que no existe
una relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida y los niveles de depresion

de los pacientes amputados.

En cuanto al sexo, edad, y nivel de depresion respecto a calidad de vida y niveles de
depresion en el andlisis de los resultados, concluimos que las mujeres muestran mejor
adaptacion en areas como la actitud ante el tratamiento y el aislamiento social, mientras que
los hombres presentan mayor afectacion en areas especificas de su calidad de vida y ligeros
niveles de depresion. Los adultos mayores, enfrentan mas dificultades emocionales y fisicas en
comparacion con los mas jovenes, aunque esto no depende de su nivel de amputacion

(unilateral o bilateral).
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Analisis de la Hipdtesis

Segun la hipotesis de investigacion, la cual sugiere una relacion entre la calidad de vida
y los niveles de depresidn en pacientes amputados, no se acepta completamente, ya que los
resultados del andlisis de correlacién de Pearson no muestran una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables.
Esto implica que, en la muestra:

No se puede confirmar que los niveles de depresion estén directamente relacionados con

la calidad de vida en los pacientes amputados.

Algunas dimensiones como percepcion corporal y aislamiento presentan una tendencia,

pero sin alcanzar significancia estadistica.
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11. RECOMENDACIONES.

1. Para el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca:

Con el objetivo de optimizar la atencion y el bienestar de los pacientes amputados, se sugieren

las siguientes medidas:

e Crear espacios terapéuticos que permitan la participacion activa de los pacientes y sus
familias en el proceso de adaptacion.

o Fortalecer las capacitaciones al personal de salud en estrategias de abordaje, habilidades
blandas y rehabilitacion integral para esta poblacion.

2. Para los estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua:

A fin de fomentar la continuidad de investigaciones en esta area, se proponen las siguientes

acciones:

e Realizar estudios en diferentes hospitales para establecer comparaciones y ampliar el
andlisis de la relacién entre calidad de vida y depresién en pacientes amputados.

e Fomentar una red de apoyo como comunidad universitaria al hospital, a través de los
diferentes tipos de practicas en la carrera de psicologia, en el que puedan hacer
intervenciones y aplicar diversas estrategias para fortalecer la vida de estos pacientes
vulnerables.
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13. ANEXOS.

1. Ficha de Datos Sociodemograéficos.

Sexo

Edad

Masculino

Femenino

Estado civil

Casado(a)

Soltero(a)

Viudo(a)

Union de hechos

libres

Iniciales:

Grado académico

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Universidad

Profesional

Ocupacion actual:

Fecha:

Informacién médica.

Antecedentes patoldgicos personales: Sl NO

Sl, Especifique:

Antecedentes psicoldgicos personales: Sl NO

Sl, Especifique:

Nivel de Amputacion:

Una extremidad:

Dos extremidades:
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2. Cuadernillo de Inventario de Calidad de vida y Salud (INCAVISA)

LI

INVENTARIO DE cAaLIDAD T
DE VIDA Y SALUD
(InCaVisa)

Dra. Angélica Riveros Rosas
Juan José Sanchez-Sosa, PhD
Mark del Agulla, PhD

&

INSTRUCCIONES

Los stiguientes enunciados se refleren a su salud v sctividades cotidianas, Por favor conteste ence
rrando en un circulo la opcidn que mejor describa su situacion, St le parece que la prezunta
no se aplica a usted en lo absoluto, déjela en blanco. Conteste con toda confianzs y franqueza,
"Jr.\ este cucstionario no existen rl\._‘p"l“;r.)'n l"“!“nﬂ'- nl mﬂill.“

Por favor siéntase en absoluta libertad de solicitar ayuda en caso de cualquier duda, o bien
para Jeer o Uenar el cuestionario, con todo gusto le stenderemaos

Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror.
0% £ 20% 40% GO 80%, 100%
Nunca , Cast | Pocas Frecuente- Casi Siempre
\Nunca / Veces Mente Siempre

Encerraria en un circulo "CASI NUNCA" si siente micdo o terror muy ram vez en su vida, Si
pensara que siente miedo o terror en todo momento, encerraria en un circulo “SIEMPRE”

6 ¢ R 5, A0% L, .....60% ... ’R“'\l % ..o 100%

Nunca Casi Pocas Frecuente- | Casi ) Siempre
Nunca feces Mente \ Siempre/

Reciba de antemano nuestro agradecimiento por su cooperacion y recuerde: con tada conflan-
za y conteste com la verdad,

@mmudmoamo’
OA© s
*‘duwwi.\ ;LN
v)-m,‘!«um-.-n i N T -
e b Ay (g 64 M w Pt A WG iy W s

e A e a4 —— PR v -
L R L P s 8 P

Qs e 1wyside

Mot S cuccerniio ssd Ivgenao e apd. MO 10 ACIPTE 5 e
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Las siguientes preguntas se refieren Unicamente a como ha pensado o sentido durante las
Gltimas dos semanas, por favor tenga en mente sus creencias, esperanzas, gustos y preocupa-

ciones pero sblo en los Gltimos quinee dias.

I, Creo que si me cuido mi salud mejorard,

!, RUSRREIGRE. | UNGANORY, | SRNIARURY - i TR B0 .. 0%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Slempre
Nunca Veces Mente Siempre
2, Creo que me enfermo mds ficilmente que otras personas
0%........20% ......,. by TR ) TR, R 100%
Nunca Casi Pocas Frecuente Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

R —————————————T

Durante los Olimos 2 semanas...

PREOCUPACIONES
3. Me preocupa que algunas veces necesito ayuda econdmica con los gastos de mi enfermedad.
| NTSORNRE:. || FIROCORTAN. |, AR o0% ......80%....... 100%
Nunca Casi Pocas Frocuente- Casi Stempre
Nunca Veces Mente Siempre
4. Me preocupa que algunas veces mi enfermedad es una carga para los demis
| EEEHCETGY. ). U ) CASERVCRY | ST L1, SOOI 100%
Nunca Casl Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

oy

Me preocupa que alguien se sienta incémodo(a) cuando estd conmigo por mi enfermedad.

| R ) NI 0% ......60% ......80%.,.....100%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

6. Me molesta que otras personas me cuiden demasiado debido a mi enfermedad

O o imso s o cuis'so s SO oo mers AT oo b b 80% ......, 100%
Nunca Casl Pocas Frecuente- Casl Stempre
Nunca Veces Mente Siempre
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Duronte los Olimas 2 semanos...

DESEMPENO FiSICO

7. Tengo suliciente encrgia para mis actividades cotidianas.,

SO hlia o VAR ok alA ot 40% .......60% ...... BO% .......100%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

8. Si es necesano, puedo caminar dos o tres cuadras facilmente

(o 20/ o A0% L L., 60% e 0% L J00%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

9, Puedo cargar las bolsas del mandado sin hacer grandes esfuerzos

% ., L A0% AR - o0 B80% ....... 100%
Nunca Clasi Pocas Frecuente- Casl Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

10. Puedo subir vanios pisos por las escaleras sin cansarme demasiado.

0% 20% A0% ., 0% o 0o niTID o's emacs ALULTID
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

Duronte los GMimos 2 semanas...

AISLAMIENTO
11. Siemto gque soy un estorbo, in(til o incompetente
% 20% A% bl : 8OW .......100%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Cast Stempre
Nunca Veces Mente Stempre

12. Me siento tan vaciola) que nada podria animarme.
Y P

1'% 200%, 400 AT 80 100%,
Nunca Cas Pocas Frecuente- Cast Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

13. Me parece que desde que enfermé no confian en mi como antes

(3, WO | | OB || . TOCIRIRARC . |, B0 % 00N
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

14. Me siento solo(a) aun estando en compadia de otros,

). RPNy, | , S CA0% L 0% L, B e
Nunca Casi Pocas Frecuente. Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

R
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Durante las oltimos 2 semonos

PERCEPCION CORPORAL
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Durante las CHimas 2 semanaos..,

TIEMPO LIBRE.
31, Desde que enfermé desé de disfrutar mi tiempo libre
KPR <30 026 5 AUIN: (oo a st O 3 osens'h olN o € 5 e 100
Nunca Cas Focas Frecuente- Casn Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

32. Me siento triste cuando veo & personas que hacen las cosas que antes hacia,

(1% L A% .. OO v 80% . X%
Nunca Casi Pocas Frecuonte- Casi Siempre
Nuncs Veces Mente Siempre

33. Desde que enfermé, deje de pasar el rato con mis amigos.

' 20% , AN BO% : 80% 100%
Nunca Casl Pocas Frecuente- Casl Stempre
Nuncu oces Mente Séempre
34, Mi enfermedad interfiere con mis sctividades socisles, como visitar & mis amigos o
familiares
{ EPETSRN ), RMRARS RN O .. ... B0%.... 100'%
Nunca Cas Pocus Frecuente- Casi Siempre

Nunca Vieces Mente Stempre

Durome los (Mimas 2 semanos..,

VIDA COTIDIANA.
35. Desde que enfermé mi vida diaria se ha vuelto dificil
% ........20W o' AN A% ... ... BO% 100'%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Sietmnpre
Nunca Vieces Mente Stempre

36. Desde que enfermeé mi vida diarta Jdesd de ser placentera,

) FRPERIY 200 ..., A0% ... 000 .. ... .8B0%.......100%
Nunca Casl Pocas Frecuente- Casl Siempre
Nunca Veces Mente Stempre
37. Abora que estoy enfermola) la vida me parece aburrida.
1, ORI 20% ... A% oo IOV 4 d'a 0% . A 00%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Stempre

38. Dejé de disfrutar mi vida diaria porque estoy enfermo(a)

1, ) 20 .... A% 1 1 (R 1§ | S e J00%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Stempre
Nunca Veces Mente Siempre
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DEPENDENCIA MEDICA.

39,

40.

41

Espero que el médico cure todos mis sintomas.
0%..... 20% a0 ......60% ......80%.......100%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Stempre
Solo el médico puede hacer que me sienta mejor.
0% 20 ....-..40% .......060% B0% A0
Nuncs Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre
No me importa que tengo, solo quiero que el médico me cure.
P 550 viny e oBAPI. o v 50 0 LOUW e 00% BO% .......100M%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre
. El responsable de que me cure es ¢l médico
0% .. POV, PR TPCAT,, |« JPOTCEREINCY . ¢, RPSSCTERREL . o TN A00%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

Duronte las Gtimas 2 samanaos...

RELACION CON EL MEDICO.

43

44

Disfruto asistir al médico,
O% cioivi 20 ... A0 : o, VIRARIRR. | RPN LOO0%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre
Me gusta hablar con el médico sobre mi enfermedad
AP » o by ¢ ) SHSCRPOURERY | GO 60% ... 80 L DO
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

45. Visitar al médico se ha convertido en una parte importante de mi vida

0% ...... 20%. . . T, |, TN . | NISEEURRRY . | SR 100%
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre

46. Necesito atencion médica constantemente.

0% v o 20% e N s e ORI Sllen e s e o 1O
Nunca Casi Pocas Frecuente- Casi Siempre
Nunca Veces Mente Siempre
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IENESTAR Y
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BIENESTAR Y SALUD
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1 COMENTARIOS GENERALES

TANYAW LT YA L e

b

106



“Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de
miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio
Lenin Fonseca durante el mes de febrero del afio 2025,

SINTOMAS FISICOS
INSTRUCCIONES

La siguiente es una lista de preguntas sobre los sintomas fisicos mas frecuentes que pudiera
tener. Por favor conteste encermando en un circulo la opoidn que mejor refleje su propio caso,
Todas las preguntas se refieren @ como se sintid usted en los altimos 7 dias.

I. (Deolor de cabeza?

B s oo b e SR e 10 s A A 0 J. g3 .. P ©
No Tuve Un Poco  Moderndamente Mucho Muchisimo

2. Dalores muasculares?

) orsnetnn il es O
No Tuve Un Poce Moderadamente Mucho Muchisimo
3. (Dalor en articulaciones? (coda, rodillas, munecas, ingle, dedos, et )

% STV R D IR S T G SR 3 | O
No Tavo Un Poco  Moderadamente Mucho Muchisimo

4. (Hinchazén de tobilles v/o plernas?

O RN, 2, RYCR, & ERE Nt & B AR )
No Tuva Un Poco Maoderadamente Mucho Muckisimo

5. (Problemas para ver?

i BERORRDPRRNT 5 RS B o aoidenisvre | o SIPOPCa oD
No Tuvo Un Poco  Moderadamente Mucho Muchisimo

6. Problemas pam oir?

8] o . ED s vt aanswk B o v ey 0
No Tuve Un Poce  Moderadamente Mucho Muchisimao

< NAPRE . /YRRy < N ( (> S O
No Tuvo Un Poco  Moderadamente Mucho Muchisimo

8. [Tas molesta?

LY i ) o PAVSIAMARE ST © TP © O
No Tuvo Un Poco  Moderadamente Mucho Muchisimo
9. Problemas al orinar? {ardog, cambio de color, por su frecuencia o cantidad, etc)

< DY R AN R P4 O e e RS )
No Tuve Un Poco Moderadamente Mucho Muchisimo

10, Tics, tartamudeo?

B i el T & e e e ) v E s iove daidns ()
No Tuve Un Poco  Moderadamente Mucho Muchisimo

11, (Mal olar, por ejemplo, en alientn, por sudoracion, etc.?
1 YA S &, . R 1 |
U Pocos  Moderndamente Mucho Muchisimo

10

ERVE}
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3. Cuadernillo de Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

loventario de Denresion de Beck (BDI-2)

Mombres. ..o Estado Cinaleo oo Bdade ool Sexon.
Ocupacion .......ooeveviiiceninnn. . BEducacion:. ..o Fechan

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo ¢l dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elemdo 51 vanos
enunciados de un mismo grupo le parecen 1gualmente apropiados, marque ¢l nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el itlem 18 (cambios en el apetito)

hecho.

. Tristeza

0 No me siento triste.

| Me siento tnste gran parte del tiempo

2 Me siento tnste todo el hempo.

3 Me siento tan tniste o soy lan infeliz que no puedo soportarlo.

P esimismo

0 No estoy desalentado respecto del ma futuro.

| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro gue lo que solia estarlo.
2 Mo espero gue las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v gue solo puede empeorar.

Fracaso

0 N me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

| No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
(' Mo me siento particularmente culpable.
| Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
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9.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del iempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimicntos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

I Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno misme,

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo,

Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

| Estoy mas critico conmugo mismo de lo que solia estarlo
2 Me entico 8 mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo mingin pensamicnto de matarme.

I He temdo pensanuentos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuvicra la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
I Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeficz,

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

0 No cstoy mis inguicto o tenso que lo habitual.

I Me siento més inquicto o tenso que lo habitual,

2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto

3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que cstar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido ¢l interés en otras actividades o personas.

| Estoy menos micresado que antes ¢n otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo ¢l interés en otras personas o cosas,

3 Me es dificl interesarme por algo.

13. Indecision
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14.

15.

17.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiones

2 Encucntro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3  Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizaciin
0 Mo siento que yo no sca valioso
| Mo me considero a mi mismo tan valioso vy atil como solia consideranme

2 Me siento menos valioso cuando me compars con oros.
3 Siento gue no valgo nada.

Pérdida de Energia

() Tengo tanta energia como SiCmpre.

l. Tengo menos encrgia que la gue solia tener.

2. No tengo suficiente encrgia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Hibitos de Suefio

Mo he experimentado mingin cambio en mis habitos de sucibo.

I”. Duermo un poco més que lo habitoal.

Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mias que lo habiteal

2b. Duermo mucho menos gue lo kabitual

¥. Duermo la mayor parie del dia

3b. Me despierte 1-2 horas mis temprano y no puedo volver a dormiarme

Irritabilidad

0 Mo estoy tan irritable que lo habitual

I Estoy ms imitable que lo habitual.

2 Estoy mucho mis imitable que 1o habitual.
3 Estoy irmitable todo ¢l tempao.

Cambios en el Apetito

(Mo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1”. Mi apetito ¢s un poco menor que ko habitual.

Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. M apetito es mucho mayor gue lo habitual

¥ _ Mo tengo apetito en absoluto.

b, Quiero comer todo el dia

Dificultad de Concentraciin

0 Puedo concentrarme tan bien como siempee.

I Mo puedo concentrarme tan bien como habitual mente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encucntro que no pusdo concentrarme en nada_
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20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mis cansado o fatigado que lo habitual.
| Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.
3 Estvy demmsisdo ligmdo o coosade prara bacer ls imayoria de s oosas guoc sulia
hacer.

I1. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

| Estoy micnos inferesado en el sexo de lo gue solia ecstarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente ¢l interés en el sexo.

Puntaje Total:
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4. Consentimiento Informado

Yersidad Central de Nica™d

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes
amputados de miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr.
Antonio Lenin Fonseca durante el mes de febrero del afio 2025.

Investigadores: Br. Erick Enrique Arcia Garcia, Br. Marcela Alejandra Moreira.

Estimado(a) usuario, usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion
cuantitativa para optar a tesis monografica para la licenciatura en Psicologia. Antes de que
decida participar, por favor, lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las
preguntas que tenga y asegurese de entender el procedimiento.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la calidad de vida y
niveles de depresion en pacientes amputados de miembros inferiores ingresados en la
sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca durante el mes de
febrero del afio 2025.

El estudio es completamente voluntario, si tiene alguna duda o no comprende las
instrucciones, puede realizar consultas, en el momento que usted desee retirarse lo puede
hacer.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion proporcionada por usted a los instrumentos en este estudio permanecera en
confidencialidad en donde no seran ocupados sus nombres y apellidos ni ninguna
informacion privada.

Firma del participante
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5. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

IBM® SPSS® Statistics ; .

Version 25

Materiales bajo licencia - Propiedad de IBEM Corp. ® Copyright IBEM Corporation v sus licenciatarios 1989, 2017, IBM, el logotipe
de IBM, ibm.com y SPSS son marcas registradas o marcas comerciales registradas de International Business Machines Corp.,
registradas en muchas jurisdicciones en todo el mundo. Esta disponible una lista actualizada de marcas registradas de IEM en |a
web en waawibm.comilegal/icopytrade.shtml. Otros nombres de producto v servicio pueden ser marcas registradas de 1BM o de
otras companias. La licencia de este programa se concede de acuerdo con las condiciones del acuerdo de licencia que
acompaia al programa. Este acuerdo de licencia podria estar ubicado en una carpeta del directorio del Programa o en una
biblioteca identificada como "License" o "Mon_|BM_License", si procede, o se podria proparcienar como un acuerdo de licencia
impreso. Lea atentamente el acuerdo antes de utilizar el Programa. El uso de este Programa implica que acepta estos términos.

Edizidn da 32 bits
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6. Tablas.
Datos sociodemograficos.

Tabla 1
Sexo
Frecuenci  Porcentaje Porcentaje
Porcentaje a vélido acumulado
Vélido Masculino 80.0 12 80.0 80.0
Femenino 20.0 3 20.0 100.0
Total 100.0 15 100.0
Tabla 2
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20 a 25 afios 1 6.7 6.7 6.7
41 a 60 afios 9 60.0 60.0 66.7
61 a mas 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 3
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casado (a) 6 40.0 40.0 40.0
Soltero (a) 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 4
Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ama de casa 1 6.7 6.7 6.7
Obrero 5 33.3 33.3 40.0
Estudiante 4 26.7 26.7 66.7
Comerciante 2 13.3 13.3 80.0
Otro 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 5
Grado Académico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin escolaridad 2 13.3 13.3 13.3
Primaria 8 53.3 53.3 66.7
Secundaria 4 26.7 26.7 93.3
Universidad 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 6
Antecedentes Patoldgicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Accidente 1 6.7 6.7 6.7
Diabetes 13 86.7 86.7 93.3
Enfermedad Neoplasica 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 7
Antecedentes Psicologicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  No posee 15 100.0 100.0 100.0
Tabla 8
Nivel de Amputacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Una Extremidad 13 86.7 86.7 86.7
Dos Extremidades 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Inventario Calidad de vida y salud
Tabla 9
Preocupaciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Muy Alta 2 13.3 13.3 13.3
Baja 7 46.7 46.7 60.0
Muy Baja 1 6.7 6.7 66.7
Normal 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

117



“Relacion entre calidad de vida y niveles de depresion en pacientes amputados de
miembros inferiores ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Antonio
Lenin Fonseca durante el mes de febrero del aiio 2025”.

Tabla 10
Desempefio Fisico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Muy Alta 2 13.3 13.3 13.3
Alta 1 6.7 6.7 20.0
Baja 1 6.7 6.7 26.7
Muy Baja 5 33.3 33.3 60.0
Normal 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 11
Aislamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Muy Alta 1 6.7 6.7 6.7
Alta 2 13.3 13.3 20.0
Baja 1 6.7 6.7 26.7
Muy Baja 11 73.3 73.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 12
Percepcion Corporal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 2 13.3 13.3 13.3
Muy Baja 4 26.7 26.7 40.0
Normal 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 13
Funciones Cognitivas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Muy Alta 2 13.3 13.3 13.3
Alta 4 26.7 26.7 40.0
Baja 1 6.7 6.7 46.7
Muy Baja 1 6.7 6.7 53.3
Normal 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 14
Actitud ante el tratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Alta 3 20.0 20.0 20.0
Baja 5 33.3 33.3 53.3
Muy Baja 1 6.7 6.7 60.0
Normal 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 15
Tiempo Libre
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 5 33.3 33.3 33.3
Muy Baja 4 26.7 26.7 60.0
Normal 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 16
Vida Cotidiana
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Baja 9 60.0 60.0 60.0
Muy Baja 3 20.0 20.0 80.0
Normal 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 17
Familia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Alta 4 26.7 26.7 26.7
Alta 1 6.7 6.7 33.3
Baja 4 26.7 26.7 60.0
Muy Baja 4 26.7 26.7 86.7
Normal 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 18
Redes Sociales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido  Muy Alta 5 33.3 33.3 333
Alta 6 40.0 40.0 73.3
Muy Baja 1 6.7 6.7 80.0
Normal 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 19
Dependencia Médica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Alta 4 26.7 26.7 26.7
Alta 4 26.7 26.7 53.3
Baja 1 6.7 6.7 60.0
Normal 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 20
Relacion con el Medico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alta 2 13.3 13.3 13.3
Baja 4 26.7 26.7 40.0
Muy Baja 5 33.3 33.3 73.3
Normal 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Niveles de depresion

Tabla 21
Nivel de Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Altibajos considerados 3 20.0 20.0 20.0
normales
Leve 6 40.0 40.0 60.0
Estados Intermitentes 4 26.7 26.7 86.7
Moderada 1 6.7 6.7 93.3
Grave 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 22
Percepcion Corporal VS Sexo
Sexo
Masculino Femenino Total
Percepcién Corporal Baja Recuento 1 1 2
% del total 6.7% 6.7% 13.3%
Muy Baja Recuento 2 2 4
% del total 13.3% 13.3% 26.7%
Normal Recuento 9 0 9
% del total 60.0% 0.0% 60.0%
Total Recuento 12 3 15
% del total 80.0% 20.0% 100.0%
Tabla 23
Percepcion Corporal VS Edad
Edad Total
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20 a 25 afios 41 a 60 afos 61 a més
Percepcion Corporal Baja Recuento 1 0 1 2
% del total 6.7% 0.0% 6.7% 13.3%
Muy Baja  Recuento 0 1 3 4
% del total 0.0% 6.7% 20.0% 26.7%
Normal Recuento 0 8 1 9
% del total 0.0% 53.3% 6.7% 60.0%
Total Recuento 1 9 5 15
% del total 6.7% 60.0% 33.3% 100.0%
Tabla 24
Nivel de Depresion VS Edad
Edad
20 a 25 afios 41 a 60 afos 61 a més Total
Nivel de Depresion Altibajos considerados Recuento 0 3 0 3
normales % del total 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
Leve Recuento 1 4 1 6
% del total 6.7% 26.7% 6.7% 40.0%
Estados Intermitentes Recuento 0 2 2 4
% del total 0.0% 13.3% 13.3% 26.7%
Moderada Recuento 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Grave Recuento 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Total Recuento 1 9 5 15
% del total 6.7% 60.0% 33.3% 100.0%
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