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Resumen

La amputacion es una condicion discapacitante que genera importantes repercusiones
fisicas, emocionales y sociales, incrementando el riesgo de desarrollar depresion. El objetivo
del presente estudio fue determinar el nivel de depresion en pacientes adultos amputados
atendidos en dos hospitales publicos de nivel III de la ciudad de Chiclayo durante el periodo
mayo—octubre de 2024.Se realizd un estudio descriptivo, transversal y no experimental. La
poblacion estuvo conformada por pacientes adultos sometidos a amputacion de miembros
superiores o inferiores en el Hospital Regional de Lambayeque y el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. La muestra fue censal e incluy6 a 50 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Para la evaluacion de la depresion se utilizo el Inventario de Depresion
de Beck-II, instrumento validado. El analisis de los datos se efectué6 mediante estadistica
descriptiva. Los resultados mostraron que el 88% de los pacientes present6 algun grado de
sintomatologia depresiva, predominando la depresion minima (46%) y leve (42%), mientras
que el 10% presentd depresion moderada y el 2% depresion grave. La mayor afectacion se
observo en el area afectivo-emocional (98%), seguida del area fisico-conductual (92%) y
cognitiva (86%). Predominaron pacientes varones, adultos mayores, con inactividad laboral y
amputaciones principalmente secundarias a pie diabético (70%). Se concluye que la depresion
es una comorbilidad frecuente en pacientes amputados, por lo que resulta necesaria la
evaluacion sistematica de la salud mental como parte del abordaje integral y del proceso de
rehabilitacion.

Palabras clave: Amputacion Quirargica, Depresion, Salud Mental.



Abstract

Amputation is a disabling condition that produces significant physical, emotional, and
social consequences, increasing the risk of depression. The aim of this study was to determine
the level of depression in adult amputee patients treated at two level III public hospitals in the
city of Chiclayo during the period from May to October 2024. A descriptive, cross-sectional,
and non-experimental study was conducted. The population consisted of adult patients who
underwent upper or lower limb amputation at the Hospital Regional de Lambayeque and the
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. A census sample of 50 patients who met the
inclusion criteria was evaluated. Depression was assessed using the Beck Depression
Inventory-II, a validated instrument. Data analysis was performed using descriptive statistics.
The results showed that 88% of the patients presented some degree of depressive symptoms,
with minimal depression in 46% and mild depression in 42%; moderate and severe depression
were observed in 10% and 2%, respectively. The affective-emotional domain was the most
affected (98%), followed by the physical-behavioral (92%) and cognitive (86%) domains. Most
patients were male, older adults, unemployed, and had amputations mainly caused by diabetic
foot (70%). In conclusion, depression is a frequent comorbidity among adult amputee patients,
highlighting the need for systematic mental health screening and interdisciplinary management
as part of comprehensive care and rehabilitation.

Keywords: Amputation, Surgical, Depression, Mental Health.



Introduccion

Una amputacién se define como la extirpacién quirdrgica de una extremidad o parte del
cuerpo que ocasiona efectos sobre el nivel emocional, social, fisico y familiar. La pérdida de
una extremidad es comparable al dolor originado por la defunciéon de un familiar, ocasionando
un proceso de duelo -2,

Existe evidencia suficiente que demuestra el riesgo de depresion en adultos que han sufrido
alguna amputacion, especialmente en los dos primeros afios inclusive acompafiada de ansiedad.
Independientemente de la etiologia que produce la amputacion, el impacto en la calidad de vida
observable, el cambio en la imagen corporal y tal vez la ausencia de independencia, generan
sentimientos de negativismo, inferioridad, aislamiento de su rol social, lo que produce ansiedad
y depresion en una tasa del 18 —31% de los casos en general @.

Diversos estudios internacionales han evidenciado una elevada prevalencia de
sintomatologia depresiva en pacientes adultos sometidos a amputaciones, en especial cuando
estas se asocian a enfermedades cronicas. Coffey et al., en un estudio realizado en Irlanda en
2019, evaluaron a 38 pacientes con amputacion de miembros inferiores de etiologia diabética,
encontrando que mas del 18% presentd puntuaciones superiores al rango normal para depresion
y ansiedad segun la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ®). De igual manera,
Darnall et al. reportaron una prevalencia de sintomas depresivos del 28,7% utilizando la escala
del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D), identificando como factores de riesgo
relevantes el divorcio o separacion, el bajo nivel socioeconémico, la presencia de
comorbilidades y el dolor del miembro fantasma . Estos hallazgos ponen en evidencia que la
amputacion no solo representa una pérdida fisica, sino también un problema de salud mental
significativo que requiere ser evaluado para orientar estrategias de intervencion oportunas.

En Peru las modalidades mas recurrentes de amputacion ocurren debido a: accidentes de
trabajo, accidentes de transito, consecuencia de diabetes mellitus descompensada, neoplasias,
entre otras. En un estudio realizado en 2017 utilizando el Inventario de Depresion de Beck-II
(BDI-II) se obtuvo que de 96 pacientes encuestados el 75% tenia sintomas depresivos .

Existen estudios en otros paises latinoamericanos que concluyen en que los pacientes que
pierden una extremidad, desde que son informados hasta que ocurra el proceso presentan temor,
rechazo, miedo, que mediante instrumentos de valoracion resaltan ideas suicidas ©

Por lo expuesto, en la regiéon Lambayeque los pacientes amputados suelen ser atendidos en

hospitales de nivel III, lo que evidencia la presencia de patologias avanzadas y complicaciones



que requieren atencion especializada. Sin embargo, existe escasa evidencia local que evalte de
manera integral la prevalencia de depresion en esta poblacion, ya que los estudios disponibles

se han limitado a grupos especificos.

Justificacion de la investigacion

La amputacion desencadena una serie de desafios fisicos y psicoldgicos que podrian
contribuir al desarrollo de la depresion, por ello se precisa identificar necesidades médicas y de
salud mental especificas de los pacientes, esto permitird un proceso de planificar mejor los
recursos y estrategias de atencion médica que se adapten a las necesidades de los pacientes
amputados, lo que puede mejorar su calidad de vida y su recuperacion general, también,
facilitard a los profesionales de salud realizar programas de intervencion personalizados que
agrupen las necesidades de los individuos. En los lineamientos de politica sectorial de salud
mental del MINSA, se describe que las personas con discapacidad requieren ser priorizadas
debido a que son invisibilizadas y a que tienen mayor cantidad de problemas de salud mental,
es por ello que el cuidado integral no se debe reducir a la prestacion de servicios brindados,
sino también hacer énfasis en sus fortalezas, capacidades y aspiraciones . Entonces, las
prestaciones de servicios y apoyo buscan mejorar la capacidad de la persona para desarrollar
una identidad positiva y autogestionar la experiencia de la enfermedad. También, se menciona
en el documento de Acuerdo de gobernabilidad 2023-2026 de la regién de Lambayeque en la
seccion de agenda de proteccion e inclusion social, la cual, en su objetivo 4 menciona que se
busca garantizar la visibilidad y no discriminaciéon de las personas adultas mayores y con
discapacidad, teniendo como uno de sus indicadores apoyo psicosocial recibido.

Los resultados del presente estudio brindardn informacion relevante para los
responsables de la toma de decisiones en politicas de salud a nivel local y nacional, al evidenciar
la magnitud de la depresion en pacientes adultos amputados. Todo ello contribuird a una mejora
sustancial no solo en la calidad de la atencion brindada por el personal de salud, sino también
en la satisfaccion del paciente que acude a los servicios de salud y en su proceso de recuperacion

integral.

Objetivos de la investigacion

e Objetivo general:



10

o Determinar el nivel de depresion en pacientes adultos amputados en dos
hospitales publicos nivel III durante el periodo de mayo-octubre en Chiclayo
2024.

e Objetivos especificos:

o Identificar el nivel de depresion en el area cognitiva en pacientes adultos
amputados en el Hospital Regional de Lambayeque y el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el servicio de traumatologia durante el periodo
de mayo-octubre en Chiclayo 2024.

o Identificar el nivel de depresion en el area fisico-conductual en pacientes adultos
amputados en el Hospital Regional de Lambayeque y en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el servicio de traumatologia durante el periodo
de mayo-octubre en Chiclayo 2024.

o Identificar el nivel de depresion en el area afectivo-emocional en pacientes
adultos amputados en el Hospital Regional de Lambayeque y en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el servicio de traumatologia durante el
periodo de mayo-octubre en Chiclayo 2024.

o Determinar los aspectos sociodemograficos en pacientes adultos amputados en
el Hospital Regional de Lambayeque y en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo en el servicio de traumatologia durante el periodo de mayo-

octubre en Chiclayo 2024.

Revision de la literatura

Antecedentes

En Irlanda, Coffey, en su estudio del afio 2019 se analiz6 38 participantes con amputacion
de miembros inferiores relacionadas con la diabetes. Se obtuvo mediante la Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) que mas del 18% de participantes presenté puntuaciones por
encima del rango normal para depresion y ansiedad ).

En el estudio de Darnall se analiz6 la prevalencia de sintomas depresivos en personas con
pérdida de extremidades utilizando la escala del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D),
obteniendo una prevalencia del 28.7%. ©.

En un estudio realizado en Jordania se evaluo la prevalencia de depresion en pacientes con
amputacion unilateral de miembro inferior utilizando la escala HADS, encontrando una

prevalencia del 20% ®.
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En Pert, un estudio descriptivo transversal realizado en dos hospitales de Lambayeque el
2017 para evaluar el estado de salud de pacientes amputados por pie diabético. Respecto a la
depresion, se utilizé el Test de Beck obteniendo que el 75% tuvieron sintomas depresivos,

28,13% fueron leves, 27.08% moderado y 19,79% severos .

Bases teoricas

Amputacion:

Amputacion, proviene del latin amputare, que significa cortar y separar enteramente del
cuerpo un miembro o una porcion de él @. La amputacion se define como la extirpacion
quirurgica o traumatico de una extremidad o parte de una extremidad a través de un hueso o de
una articulacion, se puede realizar con el fin de extirpar tejido isquémico, infectado o necrotico
o un tumor localmente irresecable para salvar la vida de la persona (%

En el caso de las amputaciones de miembro superior en mayor frecuencia son por lesiones
traumaticas relacionadas al trabajo en caso de la poblacion civil y a explosivos improvisados
en caso de personal militar. Por otro lado, en el caso de amputaciones de miembro inferior la
causa principal es por isquemia como sucede en las patologias de arterias periféricas, y diabetes;
también encontramos como segunda causa en amputaciones del miembro inferior a los
traumatismos (12,

La amputacion del miembro superior se clasifica en mayor y menor, las menores estan
relacionadas a la amputacion de dedos, como son transfalangico y desarticulacion de dedos, y
de mano, en la articulacion transmetacarpiana, transcarpiana y muifieca. Respecto a las
articulaciones mayores encontramos en el antebrazo la transradial, desarticulacion del codo, por
encima del codo la transhumeral (mas frecuente, 45%), desarticulacién del hombro y
amputacion la cintura escapular 1%!9,

El nivel de amputacion del miembro inferior de acuerdo a el Protocolo del LEA global puede
ser coxofemoral, subtrocantérea, arriba de la rodilla, abajo de la rodilla, a través de la rodilla,
desarticulacion de tobillo, amputacion del mediopié y retropié (en sus 5 tipos), la
transmetatarsiana y amputacion del dedo del pie 1319,

Depresion:

La depresion se define como un trastorno mental frecuente caracterizado por la presencia
persistente de tristeza, pérdida de interés y disminucion de la capacidad funcional por un

periodo minimo de 14 dias. De acuerdo con su intensidad, puede clasificarse en leve, moderada
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o severa, e incluye sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y somaticos que impactan
significativamente en la vida diaria del individuo (!¢!17-19,

La necesidad de identificar oportunamente la sintomatologia depresiva ha impulsado el
desarrollo de diversos instrumentos validados para su evaluacion. Entre los mas utilizados se
encuentran el Beck Depression Inventory (BDI) y la Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), ambos ampliamente validados a nivel internacional y nacional.
Asimismo, existen escalas especificas como la Geriatric Depression Scale (GDS) y la Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), aplicables en poblaciones particulares (1%2021:22),

Este trastorno constituye la condicion de salud mental mas frecuente tanto en la poblacion
psiquidtrica como en la atenciéon primaria. Estudios multicéntricos han reportado una
prevalencia de depresion mayor a lo largo de la vida que varia entre 3% y 17%, diferencias que
pueden explicarse por factores socioculturales y genéticos propios de cada poblacion
(23,2425,26,27)

En el contexto hospitalario, una revision sistematica con metaanalisis basada en entrevistas
diagnosticas estructuradas reportdé una prevalencia global de depresion cercana al 12% en
pacientes hospitalizados, con variaciones que oscilaron entre 5% y 34%, atribuibles a la
severidad de la enfermedad médica y al grado de deterioro funcional. Estos resultados
confirman que la depresion es una comorbilidad frecuente en pacientes hospitalizados y
justifican la necesidad de su deteccion sistematica %,

En pacientes amputados, la pérdida de una extremidad genera un impacto emocional
profundo, manifestado por tristeza, ira, dificultad para aceptar la situacion e incluso ideacion
suicida, como parte de un proceso de duelo comparable a la pérdida de un ser querido, cuya
adaptacion puede extenderse de seis meses a dos afios ??%. Factores como la restriccion
funcional, las alteraciones de la imagen corporal y el malestar social incrementan el riesgo de
depresion, mientras que el apoyo social y las estrategias de afrontamiento actuan como factores
protectores. Asimismo, el dolor del mufidon y el dolor del miembro fantasma representan
complicaciones frecuentes que contribuyen al deterioro de la calidad de vida y a la
sintomatologia depresiva %3,

Nivel de atencion de un establecimiento de salud:

Es una forma de estructurar los servicios de salud que vincula la magnitud y la gravedad de
las necesidades sanitarias de la poblacién con la capacidad de resolucion de los servicios
disponibles, tanto en lo cualitativo como en lo cuantitativo. En funcion del comportamiento y

la demanda, se distinguen tres niveles®?:
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— Primer nivel: Atiende el 70-80% de la demanda de pacientes. Aqui se desarrolla
principalmente actividades de promocion y proteccion especifica, tratamiento oportuno
y diagnostico precoz.

— Segundo nivel: Atiende del 12-22% de la demanda, requerimientos de atencion
intermedia.

— Tercer nivel: Atiende el 5-10% de la demanda, requiere alta complejidad con una oferta
de menor tamano, pero de alta especializacion y tecnificacion.

Cada nivel se subdivide por su complejidad en categorias, en este estudio los hospitales
pertenecen al nivel I1I:

- Categoria III-1: En esta categoria encontramos especialidades de hematologia,
oncologia, infectologia, nefrologia, neonatologia, pediatria, geriatria.

- Categoria III-2: Establecimientos de salud y de investigacion altamente especializados
donde se realizan técnicas quirargicas de alta complejidad.

Es asi que el Hospital Regional de Lambayeque (HRL), perteneciente al Seguro Integral de
Salud, inaugurado el 20 de abril del 2011, categorizado como un hospital nivel III-1 responsable
de cumplir con las necesidades de salud de la poblacion de Lambayeque de su ambito
referencial, con una atencion integral ambulatoria y hospitalaria muy especializada ¢¥. Y el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), hospital perteneciente al Seguro
Social de Salud, inaugurado el 02 de octubre del 1991, categorizado por el MINSA como un
hospital nivel III-1, por tanto, equivalente al Hospital Regional de Lambayeque en el SIS G9.
Ambos cumplen funciones especializadas en bridar atencion de alta complejidad, con capacidad
de diagnostico y tratamiento avanzado, ademas, sirven como centros de referencia desde
establecimientos de menor nivel y contrarreferencia.

Aspectos sociodemograficos:

Los aspectos sociodemograficos son aquellas caracteristicas atribuidas a la edad, sexo,
ingresos econdmicos, religion, tasa de mortalidad, educacion, etc. A continuacién, se definird
las variables utilizadas en el trabajo ¢

- Edad: Tiempo de vida de una persona.

- Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo, puede ser masculino o
femenino.

- Grado de instruccion: Se refiere al nivel de estudios realizados por una persona.

- Procedencia: Es el origen o lugar de donde viene la persona.

- Ocupacion: Es el trabajo, empleo u oficio que realiza una persona.
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Materiales y métodos

Tipo y diserio de investigacion

Este estudio pertenece a un tipo de investigacion cientifica descriptiva, que mide las
variables anteriormente mencionadas 9.

La orientacion del tiempo de la investigacion fue transversal ¢7).

El estudio es no experimental %)

Poblacion y muestra
Poblacion:

Pacientes del HRL y HNAAA operados por amputacion de algiin miembro superior o
inferior durante el afio 2024 en los meses mayo-octubre atendidos en las areas de
hospitalizacion o consultorio externo. En el afio 2022 hubo 67 pacientes amputados y en el
primer trimestre del afio 2023 hubo 22 pacientes.

Muestra:
Fue censal.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Pacientes con procedimiento de amputacién de miembro inferior o superior.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Presencia de alguna condicion médica que limite la participacion en el proyecto,
las cuales fueron un nivel de conciencia de obnubilacion, estupor o coma y

trastornos mentales previos.

Plan de recoleccion de datos:

Se solicité la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina para la aprobacion y realizacion del proyecto de tesis en el HRL y HNAAA, donde
se solicitdé permiso al comité de ética respectivamente y una vez aprobado se empezo con el
desarrollo del proyecto con colaboracion del personal de salud del area de traumatologia y
hospitalizacion mediante los cuales se ubicd a los sujetos que componen la poblacion del
estudio, a quienes se les dio a conocer el propdsito del estudio y se realizé el Inventario de Beck

(BDI-2) mientras estaban en hospitalizacion, a su vez, los pacientes que no pudieron ser
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evaluados por presentar alguna condicion médica que les impidiera al momento de la visita, se
les realizo en otra oportunidad durante hospitalizacion o cuando acudi6 a consulta externa de

traumatologia.

Instrumentos de recoleccion de datos:

e Validez del instrumento BECK-II
En el estudio de Vega J, et al. se verifico la validez en Perti obteniendo un coeficiente alfa
de Cronbach del BDI de 0,899, confirmando que el instrumento tiene una elevada consistencia
interna, también, con un punto de corte de 18,5 se obtuvo que es altamente sensible (87.5%) y
especifico (98,21%) para evaluar gravedad y para discriminar entre sujetos sin y con depresion.
El manual original nos detalla las siguientes puntuaciones segun los grados de depresion
correspondientes: 0 — 13 depresion minima, 14 — 19 depresion leve, 20 — 28 depresion moderada

y 29 — 63 depresion grave @Y.

Procedimiento de analisis de datos:

El proceso de recoleccion de datos al ser de manera presencial se utilizo una base de datos
creada en el software Excel 2016, después se uso el programa IBM SPSS Statistics para
esquematizar los resultados mediante tablas de frecuencia y graficos que permitieron ordenar
los valores absolutos y relativos para variables cualitativas, también, medidas de tendencia

central para las variables cuantitativas, y posteriormente representarlos graficamente.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue presentado al Comité de ética de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluacion basado
en los aspectos éticos segun la Declaraciéon de Belmont ©%, respetando los principios bioéticos
fundamentados por Beauchamp y Childress %)

Autonomia, el consentimiento informado fue aplicado a todos los pacientes amputados del
HNAAA y HRL, se les hizo saber que pueden o no aceptar formar parte del trabajo o retirarse
en cualquier momento de la investigacion.

No maleficencia, se velo por la integridad fisica y psicologica del paciente en todo el proceso

evitando su perjuicio.



16

Justicia, no existié discriminacion de ningun tipo.

Beneficencia, debido a que se brind6 datos importantes para la intervencion de las unidades
hospitalarias encargadas de los programas de intervencién hacia el paciente o acciones
relacionadas al bienestar y salud mental de estos. En caso de los pacientes que obtuvieron un
nivel de depresion grave mediante el Inventario de Beck, se alcanz6 un informe al personal de
salud mental encargado del area (psicologo) y se informo al servicio encargado del paciente
para su anexo a la historia clinica y posterior intervencion con el fin de abordar las necesidades
en la salud del paciente.

Todos los datos recolectados durante el proceso fueron usados unicamente para fines de la
investigacion. El inventario de depresion fue tomado de forma andnima codificando los
resultados con nimeros para la identificacion de los pacientes a la que solo pudo acceder el
investigador. Esta investigacion se evalué por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, del HRL y
HNAAA.
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personas que colaboren con el estudio.

Resultados

Se evaluaron 57 pacientes del area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo y Hospital Regional de Lambayeque, de los cuales solo 50 cumplieron criterios de
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inclusion. Mediante la aplicacion del Inventario de Beck-II se encontrd que el 46% presentd

minima depresion, 42% depresion leve y 10% depresion moderada y 2% grave.

Grdfico N°01: Nivel de depresion en pacientes amputados segun Inventario

de Beck-11
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Autor: Elaboracion propia

Fuente: Encuestas recolectadas de los pacientes

En relacion con la edad los resultados estan en un rango de 82 afios siendo 18 afos el valor
minimo y 100 afios el valor mdximo, con una media de 63,46 afos y desviacion estdndar de
17,62.

Respecto al sexo, se encontrd que el 60% de pacientes son varones.

De acuerdo con el lugar de procedencia, se encontré que el 78% provienen de la region de
Lambayeque y el resto de otras regiones.

Segiin el grado de instrucciéon encontramos que el 56% tuvo estudios técnicos o
universitarios, seguido del 24% con estudios secundarios, 12% con solo estudios primarios y
8% sin algln grado de instruccion y actualmente no labora el 76%.

Se encontro que, segln el nivel de amputacion, el 82% fue supracondilea, 10% amputacion
infracondilea y 8% otros; ademas, el 52% de las extremidades amputadas fueron del miembro
inferior derecho y 38% del miembro inferior izquierdo. Dentro de las causas resalta pie

diabético con 70%, embolia con 6% y otras causas 24%.
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El anélisis de los datos reveld que el 86% de los participantes si presenta sintomas de
depresion en el ambito cognitivo. En contraste, el 14% no muestra sintomas depresivos en esta
area.

Los resultados indican que el 92% de los participantes manifiesta sintomas de depresion en
el area fisico-conductual. El 8% restante no presenta sintomas de depresion en esta area.

En el area afectivo-emocional, el 98% de los participantes presentan sintomas de depresion.

Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion permiten establecer que la depresion constituye
una comorbilidad prevalente en la poblacion adulta amputada atendida en establecimientos de
tercer nivel de la ciudad de Chiclayo. La prevalencia global de sintomas depresivos y su
distribucion por grados de severidad concuerdan con la evidencia cientifica internacional y
nacional, confirmando el impacto psicosocial significativo que acompafia a la pérdida de una
extremidad -2

En cuanto a la prevalencia y severidad de la depresion, los resultados muestran que el 88%
de los pacientes present6 algiin grado de sintomatologia depresiva, siendo la mayoria de los
casos (46%) de intensidad minima y un 42% leve. Si bien solo un 12% de la muestra presentd
depresion moderada o grave, la alta frecuencia de sintomas subclinicos o leves es un hallazgo
relevante, ya que refleja una carga psicoldgica sustancial que podria evolucionar hacia cuadros
mas severos si no se interviene adecuadamente. Estas cifras se encuentran dentro del rango
reportado a nivel global (18%-31%) para esta poblacién @, y son consistentes con estudios
especificos como el de Coffey et al. en Irlanda, donde mas del 18% de los amputados por
diabetes presentaron puntuaciones anormales en escalas de depresion ). En el contexto
peruano, el estudio de Carranza et al. en Lambayeque reportd una prevalencia aun mayor (75%),
diferencia que podria atribuirse a variables como el tiempo transcurrido desde la amputacion,
el instrumento de evaluacion utilizado (BDI-II) y las caracteristicas especificas de la muestra,
compuesta exclusivamente por pacientes con pie diabético .

El perfil sociodemografico predominante (varén, mayor de 60 afios, procedente de
Lambayeque) coincide con la epidemiologia descrita para las amputaciones de etiologia
vascular y metabolica, principalmente asociadas a complicaciones de la diabetes mellitus y
enfermedad arterial periférica * 9. La elevada proporcion de pacientes adultos mayores
inactivos laboralmente (76%), a pesar de que mds de la mitad poseia educacion técnica o

universitaria, subraya una pérdida critica de autonomia y productividad. Este factor,
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ampliamente documentado como un determinante psicosocial clave, afecta directamente la
autoestima, el rol social y la percepcion de utilidad, constituyendo un potente inductor de
sintomatologia depresiva ® . Este hallazgo refuerza la necesidad de integrar estrategias de
rehabilitacion vocacional y apoyo psicosocial dentro del plan de manejo integral.

El andlisis por areas sintomaticas del BDI-II revel6 una distribucion diferencial de la carga
depresiva. La casi totalidad de los pacientes (98%) reportd sintomas en el area afectivo-
emocional (tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso). Esto es coherente con el modelo del
duelo aplicado a la amputacion, donde el paciente experimenta una pérdida comparable a la de
un ser querido, atravesando fases de negacion, ira y tristeza que pueden prolongarse hasta dos
afios (" 19 La alta frecuencia en el drea fisico-conductual (92%) puede explicarse por las
limitaciones funcionales, el dolor del miembro residual o fantasma, y los cambios en los
patrones de suefio y apetito, todos factores que deterioran la calidad de vida y dificultan la
adaptacion 'V, En el 4rea cognitiva (86% con sintomas), predominan las alteraciones de la
imagen corporal, los sentimientos de inutilidad y la dificultad para tomar decisiones, elementos
centrales del modelo cognitivo de la depresion y que reflejan el desafio de reestructurar la
identidad personal tras la amputacion (2,

La etiologia de la amputacion encontrada, con un predominio abrumador del pie diabético
(70%), tiene implicaciones cruciales para la salud publica. Confirma que la diabetes mellitus
no solo es la principal causa de esta discapacidad fisica, sino también un factor de riesgo
indirecto para la morbilidad psicologica. Esto refuerza la imperativa necesidad de fortalecer los
programas de prevencion primaria y secundaria de la diabetes en el primer nivel de atencion,
con el fin de reducir la incidencia de complicaciones devastadoras como la amputacion y su
secuela psiquica . La coexistencia de una enfermedad cronica discapacitante y un trastorno
del estado de animo configura un escenario de doble carga que exige un abordaje
interdisciplinario.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
resultados. Si bien se excluyeron pacientes con trastornos mentales previos, en la captacion
inicial no siempre fue posible identificar este antecedente de forma inmediata, debido a la falta
de registros clinicos completos; sin embargo, dicha informacion fue posteriormente
corroborada mediante la revision de historias clinicas y, en algunos casos, a través del reporte
de familiares, permitiendo un mejor control de este potencial factor de confusion. Asimismo,
en determinados pacientes la recoleccion de datos se vio limitada por la interferencia de
familiares o cuidadores, principalmente en aquellos con dependencia funcional o limitaciones

fisicas, lo que pudo influir en la autonomia de las respuestas. Adicionalmente, la escasa
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disponibilidad de registros estadisticos consolidados sobre pacientes amputados dificulto la
captacion oportuna y completa de los casos durante el periodo de estudio, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos. No obstante, los resultados evidencian una elevada carga de
sintomatologia depresiva en esta poblacidn, lo que justifica la implementacion sistematica del
tamizaje de salud mental mediante instrumentos validados como el BDI-II en pacientes
amputados, tanto en el periodo perioperatorio como durante el seguimiento, a fin de favorecer
la deteccion temprana e integracion de intervenciones psicologicas dentro del proceso de

rehabilitacion integral.

Conclusiones

El presente estudio evidencid que la depresion es una comorbilidad frecuente en
pacientes adultos amputados atendidos en hospitales publicos de nivel III de la ciudad de
Chiclayo durante el periodo mayo—octubre de 2024. La mayoria de los pacientes present6 algin
grado de sintomatologia depresiva, predominando los niveles minimo y leve, lo que refleja una

carga psicologica relevante asociada a la pérdida de una extremidad.

Las areas afectivo-emocional, fisico-conductual y cognitiva mostraron una elevada
afectacion, siendo la esfera afectivo-emocional la mas comprometida, lo que confirma el
impacto emocional significativo que genera la amputacion y las dificultades de adaptacion

vinculadas al duelo, las limitaciones funcionales y la alteracion de la imagen corporal.

Asimismo, predominé un perfil sociodemografico caracterizado por pacientes varones,
adultos mayores, con amputaciones principalmente secundarias a pie diabético y con alta
proporcion de inactividad laboral, evidenciando la estrecha relacion entre enfermedad cronica,
discapacidad fisica y deterioro de la salud mental. En conjunto, estos hallazgos confirman la
necesidad de incorporar la evaluacion sistematica de la depresion como parte del abordaje

integral del paciente amputado.

Recomendaciones

Se recomienda a los servicios de traumatologia y hospitalizacion del Hospital Regional

de Lambayeque y del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo implementar de forma
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rutinaria el tamizaje de depresion en pacientes amputados mediante instrumentos validados
como el Inventario de Depresion de Beck-II, tanto durante la hospitalizacion como en el

seguimiento ambulatorio.

Asimismo, se sugiere fortalecer la articulacion entre los servicios de traumatologia,
rehabilitacion y salud mental, garantizando la derivacion oportuna y el manejo interdisciplinario

de los pacientes con sintomatologia depresiva.

Finalmente, se recomienda reforzar las acciones de prevencion y control de la diabetes
mellitus y mejorar los sistemas de registro de pacientes amputados, con el fin de reducir la
incidencia de amputaciones y optimizar la planificacion de intervenciones clinicas y

psicosociales en ambos establecimientos de salud.
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Anexos

Informacion adicional que complemente el proyecto realizado. Se presentan los instrumentos
de recoleccion de datos, tablas, mapas, esquemas y otros elementos adicionales como: Carta de
aceptacion de la institucion para la ejecucion del proyecto (excepto la Facultad de Medicina) y
el documento que evidencia la solicitud de revision del proyecto por el Comité de Etica en

Investigacion (requisito solo para la Facultad de Medicina).

ANEXO 1
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
A1) 1111) o N Estado Civil: ............... Edad: ......... Sexo: ..........
Ocupacion: .....ccoevvveiiinnennnnn s . Educacion: .................. Fecha: ............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion a cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido, Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y

el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
No me siento | Me siento triste gran No estoy Me siento tan triste o
triste parte del tiempo desalentado soy tan infeliz que no
respecto del mi puedo soportarlo
futuro

2. Pesimismo

No estoy Me siento mas No espero que las Siento que no hay
desalentado desalentado cosas funcionen esperanza para mi
respecto del respecto de mi para mi futuro y que solo puede

mi futuro futuro que lo que empeorar

solia estarlo
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3. Fracaso

fracasado

No me siento He fracasado mas
como un de lo que hubiera

debido

Cuando miro
hacia atras, veo
muchos fracasos

Siento que como
persona soy un fracaso
total

4. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer
como siempre por
las cosas de las que

No disfruto
tanto de las
€0sas como

Obtengo muy
poco placer de las
cosas que solia

No puedo obtener
ningun placer de las
cosas de las que solia

disfruto solia hacerlo disfrutar disfrutar
5. Sentimientos de Culpa
No me Me siento culpable respecto Me siento bastante Me siento
siento de varias cosas que he hecho culpable la mayor culpable todo
triste o que deberia haber hecho parte del tiempo el tiempo
6. Sentimientos de Castigo
No siento que esté | Siento que tal vez Espero ser | Siento que estoy siendo
siendo castigado | pueda ser castigado castigado castigado

7. Disconformidad con uno mismo.
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Siento acerca de
mi lo mismo que
siempre

He perdido la
confianza en mi
mismo

Estoy
decepcionado
conmigo mismo

No me gusto a mi

mismo

8. Autocritica

No me critico ni me
culpo maés de lo

Estoy mas critico
conmigo mismo de

Me critico a mi
mismo por todos

Me culpo a mi
mismo por todo lo

habitual lo que solia estarlo mis errores malo que sucede
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
No tengo ningun | He tenido pensamientos | Querria Me mataria si tuviera
pensamiento de de matarme, pero no lo | matarme la oportunidad de
matarme haria hacerlo

10. Llanto

No lloro mas de lo
que solia hacerlo.

Lloro mas de lo
que solia hacerlo

Lloro por cualquier

pequeinez

Siento ganas de
llorar pero no puedo

11. Agitacion

No estoy mas
inquieto o
tenso que lo
habitual

Me siento mas
inquieto o
tenso que lo
habitual

Estoy tan inquieto
o agitado que me
es dificil
quedarme quieto

Estoy

tan inquieto o agitado

que tengo que estar siempre
en movimiento o

haciendo algo

12. Pérdida de Interés
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personas

No he perdido el
interés en otras
actividades o

cosas

Estoy menos
interesado que antes
en otras personas o

cosas

He perdido casi
todo el interés en
otras personas o

Me es dificil
interesarme por
algo

13. Indecision

Tomo mis propias
decisiones tan bien
como siempre

Me resulta mas

dificil que de mas dificultad que para tomar
costumbre tomar antes para tomar cualquier
decisiones decisiones decision

Encuentro mucha

Tengo problemas

14. Desvalorizacion

No siento que
yO no sea
valioso

No me considero a mi
mismo tan valioso y util
como solia considerarme

Me siento menos
valioso cuando me
comparo con otros

Siento que no
valgo nada

15. Pérdida de Energia

Tengo tanta Tengo menos No tengo No tengo energia
energia como | energia que la que | suficiente energia | suficiente para hacer
siempre solia tener para hacer nada
demasiado
16. Cambios en los Habitos de Suefio
No he Duermo | Duermo | Duermo | Duermo [ Duerm | Me despierto
experimenta | un poco | un poco mucho mucho ola | 1-2 horas mas
do ninglin | mas que [ menos mas que | menos | mayor | tempranoy no
cambio en lo que lo lo que lo | parte | puedo volver
mis habitos | habitual | habitual | habitual | habitual | del dia [ a dormirme
de sueno




31

17. Irritabilidad

No estoy tan
irritable que lo

Estoy mas irritable
que lo habitual

Estoy mucho mas

irritable que lo habitual

Estoy

irritable todo

habitual el tiempo
18. Cambios en el Apetito
No he Mi apetito | Mi apetito Mi Mi apetito No Quiero
experimenta | es un poco [ es un poco | apetito es | es mucho | tengo comer
do ninglin | menor que | mayor que | mucho mayor apetito | todo el
cambio en | lo habitual | lo habitual | menor que lo en dia
mi apetito que antes | habitual | absoluto

19. Dificultad de Concentracion

Puedo No puedo Me es dificil Encuentro que no
concentrarme concentrarme tan | mantener la mente | puedo concentrarme en
tan bien como bien como en algo por nada

siempre habitualmente mucho tiempo

20. Cansancio o Fatiga

No estoy mas
cansado o

Me fatigo o me

canso mas

Estoy demasiado
fatigado o cansado para

Estoy demasiado
fatigado o cansado
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fatigado que | facilmente que hacer muchas de las para hacer la mayoria
lo habitual lo habitual cosas que solia de las cosas que solia
hacer hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningin Estoy menos Estoy mucho
cambio reciente en mi | interesado en el sexo menos
interés por el sexo de lo que solia interesado en el
estarlo SeXo

He perdido
completamente
el interés en el

Sexo

Puntaje Total:

Calculo del puntaje total:

Cada item tiene 4 categorias, ordenadas de izquierda a
derecha y puntuadas de 0-3 correspondientemente.
Los items 16 y 18 que tienen 7 categorias también se
punttan del 0-3.

Puntuaciones (0-63) Interpretacion
0-13 Minima depresion
14-19 Depresion leve
20-28 Depresion moderada
29-63 Depresion grave
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TITULO DE TESIS: DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS AMPUTADOS EN

DOS HOSPITALES NIVEL III CHICLAYO 2024

AUTOR: Percy Ricardo Adrian Zapata Chero
FECHA:

Estaficha de recoleccion de datos registrara los datos obtenidos de los pacientes por la historia

clinica respecto al objetivo de la investigacion.
HISTORIA CLINICA:

EDAD:

SEXO:

PROCEDENCIA:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

EXTREMIDAD AFECTADA:

NIVEL DE AMPUTACION:

CAUSA DE AMPUTACION:

PRESENTA TRASTORNO MENTAL:

PRESENTA SINTOMAS DE INFECCION AGUDA:
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ANEXO 3 Consentimiento Informado
Conocimiento informado para participacion del estudio
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador: Percy Ricardo Adrian Zapata Chero
Titulo: Depresion en pacientes adultos amputados en dos Hospitales Nivel III - Chiclayo 2024.
Propésito del estudio: Estudio realizado para determinar la prevalencia de depresion en adultos
amputados del Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, ademads, se invita a su participacion, y las encuestas duraran aproximadamente 15-20
minutos.
Procedimiento:
Si usted desea participar del estudio, se le aplicara 2 cuestionarios:
e Ficha de recoleccion de datos
e Inventarios de Beck II
Riesgos:
No se prevé ningln riesgo fisico ni psicoldgico en la participacion del estudio.
Beneficios:
Aportara conocimiento util y necesario para las unidades del hospital encargadas de programas
de intervencion o acciones concernientes al bienestar y salud mental de los pacientes; asimismo,
en los casos que haya significativos puntajes en cualquier a de las variables en estudio se les
contactara con un profesional de salud mental colaborador y al Centro de Salud Mental de
Chiclayo al cual la institucién pertenece por jurisdiccion.
Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar por la participacion del estudio y no recibird ningin incentivo
econdmico.
Confidencialidad:
Se guardara confidencialidad en el respaldo de la informacion, se guardara la informacidon con
total seguridad y profesionalismo, siendo el investigador el Gnico que manejard los datos
exclusivamente con un fin académico. Ademads, al finalizar el trabajo de investigacion se
eliminara la base de datos con la informacion de los pacientes. Si los resultados del estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion personal que ayude a la identificacion de los
participantes.
Uso futuro de la informacion:
La base de datos creada serd eliminada al concluir el estudio.

Derechos del participante:
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Si usted decide participar del estudio, puede retirarse en el momento que crea oportuno, sin
perjuicio alguno. Si hay alguna duda adicional, puede preguntar al investigador a través del
correo percyzch@gmail.com o al nimero 943 783 237. Si tiene dudas sobre los aspectos éticos
de la investigacion o cree que se le tratd injustamente puede comunicarse con el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteeca.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente mi participacion en el estudio, comprendo por qué se realizara el
trabajo investigativo y que puedo no participar o retirarme en cualquier momento sin perjuicio

alguno a mi persona.

Firma del participante:

DNI:

Firma del investigador:

DNI: 72928611




