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RESUMEN
Introduccion. Las personas que son sometidas a una amputacion requieren
atencion medica en los tres niveles de prevencion con medidas y objetivos
destinados no solamente a hacer frente al proceso quirdrgico, sino también a
detener su avance y atenuar las consecuencias. Quienes reciben esta atencién a
través del seguro popular no siempre reciben todas las medidas de atencion
necesarias, por ello el objetivo del presente trabajo fue identificar las caracteristicas
de la atencion médica brindada en los tres niveles de prevencion a usuarios del
seguro popular con amputacion asociada a diabetes. Metodologia. Se traté de un
estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo que se implementé con poblacion
afiliada al seguro popular con amputacion asociada a diabetes que acude al Centro
de Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE) de San Luis Potosi. La informacion
se obtuvo con la aplicacion de una matriz para identificacion de acciones de
atencion de salud en los tres niveles de prevencion, elaborada ex profeso para este
estudio. El andlisis de los datos se hizo con estadistica descriptiva. Resultados. Se
aplicé a 30 personas, el 73.3% eran hombres y el 26.7% mujeres, con un promedio
de edad de 62.5 afios. En relacion a la escolaridad el 83.3% contaban con nivel
bésico. En el 87.5% la amputacion fue transfemoral y en el 68.8% era el primer
evento de amputacion. En la prevencion primaria predomind la prescripcion de
farmacos para el control de lesiones en los pies, en el segundo nivel se centraron
las medidas en la realizacién de estudios especfficos para la realizacion de la cirugia
de amputacién y en el tercer nivel, aunque en bajos porcentajes se les hablo sobre
la posibilidad de uso de prétesis. Conclusiones La atencibn médica se centra
primordialmente en la administracién de medicamentos, en el proceso quirdrgico
parala amputacion y en la recomendacion de uso de protesis. Quienes implementan
las intervenciones son principalmente el médico y en algunos casos la enfermera y
el psicologo. EI CAUSES tiene cobertura para los tratamientos farmacolégicos, todo

lo que incluye el proceso quirdrgico y la hospitalizacion para el proceso quirdrgico.
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SUMMARY

Introduction. People who undergo an amputation require medical attention in the
three levels of prevention with measures and objectives aimed not only to face the
surgical process, but also to stop its progress and mitigate the consequences. Those
who receive this care through popular insurance do not always receive all the
necessary care measures, therefore the objective of this work was to identify the
characteristics of the medical care provided in the three levels of prevention to users
of the popular insurance with amputation associated with diabetes. Methodology. It
was a quantitative, descriptive, retrospective study that was implemented with a
population affiliated with the popular insurance with diabetes-associated amputation
that goes to the Rehabilitation and Special Education Center (CREE) of San Luis
Potosi. The information was obtained with the application of a matrix for identifying
health care actions in the three levels of prevention, prepared specifically for this
study. The analysis of the data was done with descriptive statistics. Results It was
applied to 30 people, 73.3% were men and 26.7% were women, with an average
age of 62.5 years. In relation to schooling, 83.3% had a basic level. In 87.5% the
amputation was transfemoral and in 68.8% it was the first amputation event. In
primary prevention, the prescription of drugs for the control of lesions in the feet
predominated, in the second level the measures focused on the realization of
specific studies for the performance of amputation surgery and in the third level,
although in low percentages they were told about the possibility of using prostheses.
Conclusions Medical attention focuses primarily on the administration of
medications, the surgical process for amputation and the recommendation for the
use of prostheses. Those who implement the interventions are mainly the doctor and
in some cases the nurse and the psychologist. CAUSES has coverage for
pharmacological treatments, everything that includes the surgical process and

hospitalization for the surgical process.

Keywords: Amputation, diabetes, popular insurance, levels of prevention
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INTRODUCCION

La diabetes es considerada como un problema importante de salud publica en el
mundo e identificada como una pandemia ya que afecta a millones de personas sin
distincion de raza y cultura. Se ha convertido en la primera causa de muerte, la
principal demanda de atencion médica en la consulta externa y la principal causa
de ingreso a los servicios de hospitalizacion; ademas es la enfermedad que

consume mayor porcentaje del recurso de las instituciones publicas de salud.?

No obstante su peso en la mortalidad, el mayor impacto sanitario de la diabetes se
debe al resultado de las complicaciones y discapacidades que genera, entre las que
destacan las amputaciones de miembros inferiores derivadas de lesiones en los
pies y reflejo de una falla en la atencion preventiva y en el control metabdlico de la
enfermedad. Tan solo en México, el 2% del total de individuos sometidos a
amputacién reportaron diagnostico previo de diabetes sumando 128 mil 2 y aunque
la cifra es importante, lo mas relevante es que este episodio desencadena una serie

de eventos que afectan de manera importante su calidad de vida.

Dado lo anterior, es necesario que a las personas sometidas a amputacion se les
brinde una extensa gama de apoyos complementarios direccionados a diversas
areas de su vida y que no se limite exclusivamente al procedimiento quirdrgico. Ello
representa un importante reto para los servicios de salud, ya que demanda que las
acciones de atencion médica que implementen, mejoren la situacion general de la
persona que sera sometida a la amputacion de tal forma que pueda continuar su

vida una vez que ello ocurra.

Lograr en objetivo sefialado implica que la atencion medica que reciba, entendida
como el conjunto de acciones y servicios que se proporcionan a las personas por
alguna institucion de salud, debera incluir los tres niveles de prevencion (prevencion
primaria, secundaria y terciaria) y abarcar acciones que supongan medidas y
objetivos destinados no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino
también a detener su avance y atenuar las consecuencias una vez que ha ocurrido

la amputacion.




En el caso de la poblacién que no cuenta con derechohabiencia a servicio médico
de seguridad social, puede recibir la atencion a su salud a través de la afiliacién al
seguro popular que tiene como propésito central la prestacion de servicios médicos
a través de un catalogo de servicios (CAUSES) que son brindados por el personal
médico, de enfermeria, nutricion, psicologia y/o administrativo que comparten como

propdsito promover, proteger, diagnosticar y restaurar la salud.

No obstante, la atencion que reciben las personas afiliadas al seguro popular no
siempre incluye todo lo que requieren, en el caso de las personas con amputacién
es necesario no solo la cirugia para la amputacion, sino una serie de medidas que
ayuden disminuir sus efectos tanto a nivel fisico, emocional y social que le ayuden
en la reintegracion a su vida cotidiana, por ello el presente trabajo tuvo como
objetivo identificar las caracteristicas de la atencion médica brindada en los tres
niveles de prevencidén a usuarios del seguro popular con amputacién asociada a
diabetes.

El trabajo cuenta con tres apartados; en el primero se establece la problematica que
justifica la importancia de realizar el estudio de este tema, incluyendo la pregunta

de investigacion a la que se intentara dar respuesta con el resultado del estudio.

En segundo lugar, esta el marco teorico, el cual trata de llevar al lector por los temas
principales que se abordan en el estudio. Este apartado esta constituido por tres
principales areas tematicas, primero se incluye informacion acerca de la diabetes
como la definicion, los tipos de diabetes y sus complicaciones. De ellas se
desprende y se profundiza en informacion relacionada con la amputacién asociada
a diabetes, se incluye ademas informacién acerca de la atenciéon médica, su
definicion y caracteristicas, asi como también se definen los tres niveles de
prevencion y en tercer lugar se describe el seguro popular, sus antecedentes vy el

catalogo universal de servicios de salud.

El tercer apartado corresponde a la metodologia que se siguid, en la cual se
describe que se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, en el
cual se recolecté informacion relacionada con el proceso de atenciéon médica que

recibié el paciente desde que se le informd que deberia ser sometido a una




amputacion. Dicha informacion fue analizada y se muestra en los resultados,

discusion y conclusiones de éste trabajo.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Justificacion

Actualmente la diabetes se considera una pandemia y una catastrofe social debido
a su prevalencia, morbilidad y mortalidad que en los dltimos afios se ha
incrementado a nivel mundial, convirtiéndose en un problema de salud publica que

puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, clase socialy area geogréfica.?

En el 2015 la Federacién Internacional de Diabetes (IFD) reporté que a nivel mundial
mas de 415 millones de personas vivian con diabetes y un 46,5% de los adultos
estaban sin diagnosticar, por lo que estimo6 que para el afio 2040 se incrementara

la cantidad de personas con diabetes a 642 millones aproximadamente.*

En México la situacion no es diferente, en las Ultimas tres décadas se observd un
incremento alarmante de personas con diabetes. En la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2016 se identifico que paso de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016. Ademas,
se identific6 mayores porcentajes en mujeres (10.3%) que en hombres (8.4%),
observando esta tendencia tanto en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2%
en hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres), con una mayor
prevalencia entre los hombres de 60 a 69 afios (27.7%) y mujeres de este mismo
rango de edad (32.7%), seguido de los de 70 a 79 afios (29.8%).°

Respecto a la mortalidad, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
en México sefiala que en 2016 murieron 98 521 a causa de la diabetes y
especificamente en el Estado de San Luis Potosi en 2015 se registraron 1 806
defunciones a causa de la diabetes, de las cuales 859 fueron hombres y 947
mujeres, ocupando con esta cifra el segundo lugar de la mortalidad general vy el

primer lugar en la mortalidad en la poblacién mayor de 45 afios.®

Ademas de las cifras de morbimortalidad, la importancia de la diabetes reside en las
repercusiones de sus complicaciones que deterioran la calidad de vida de las
personas. Entre las principales complicaciones se han reportado: vision disminuida
(54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista (9.9%) y Ulceras en los pies

(9.1%) que llegan en el 5.5% de los casos a la amputacion.®
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Este Ultimo dato las amputaciones en las extremidades inferiores estan asociadas
a la presencia de pie diabético que constituye una causa importante de amputacion
no traumatica en el mundo dado que las personas con diabetes tienen un riesgo de

amputacion 15 veces mas alto que los no diabéticos.>

Un reflejo de lo anterior es que en México 7 de cada 10 amputaciones de miembro
inferior se realizan a personas con diabetes, alcanzando 75 mil amputaciones por
pie diabético en 2013. Ademas, los pacientes sometidos a amputacién tienen un
alto riesgo de reamputacion ya sea del mismo miembro o del otro. Por esa razén se
calcula que el 42% tendr4 una reamputacion entre 1 y 3 afios posteriores a la

primera amputacion y el 58% la tendra a los 5 afios.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que la sobrevida posterior a una
amputacion mayor es de tres afios en el 50% y de cinco afios en el 40%.” En
Estados Unidos 47% de las amputaciones en personas con diabetes son de
categoria mayor, mientras que a nivel nacional la prevalencia de amputaciones

mayores esta entre 33% y 76%.

Las cifras mostradas dejan en claro que actualmente la amputacion asociada a
diabetes es un evento de gran magnitud, debido a su alta frecuencia y alos grandes
costos sanitarios y sociales relacionados no solo por el elevado nimero de ingresos
hospitalarios, los prolongados internamientos, la demanda de atencion médicay la
incapacidad laboral posterior a la amputacién®® sino también por el alto riesgo de
reamputacion (ya sea del mismo miembro o del miembro contralateral).l? Ello
repercute en una temprana afectacion del individuo, la familia y la comunidad, e
inevitablemente ocasiona problemas relacionados con el aislamiento social,
empobrecimiento de la autoestima, conflictos generados por la dependencia
econdmica y la posibilidad de muerte.!! Situacién que impacta directamente en la

calidad de vida de estas personas.

Considerando las consecuencias ya mencionadas se reconoce que la persona con
amputacion debe recibir atencion médica global, extensa y continua, para ello en
México la atencién médica se puede recibir a través de instituciones de salud con

distintas caracteristicas para grupos determinados de poblacién: (1) instituciones de
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Seguridad Social, es decir el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) vy el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado
(ISSSTE), los cuales funcionan bajo el régimen de cuotas obrero-patronales donde
la afiliacion depende de la condicion laboral; (2) la medicina privada en la que el

cliente cubre el 100% del costo de la atencion y (3) el seguro popular de salud.1?

El seguro popular contempla la atenciéon desde el primero hasta el tercer nivel de
atencion médica y otorga cobertura de servicios de salud a través de un
aseguramiento publico y voluntario a las personas que no cuentan con empleo o
trabajan por cuenta propia y por tanto no son derechohabientes de ninguna
institucion de seguridad social. Por ello, la afiliacion al Seguro Popular no se
considera como un simil de derechohabiencia ya que sélo incluye acceso a servicios

de salud sin ninguna otra prestacién social.l?

La cantidad de usuario del seguro popular se ha incrementado de forma paulatina y
con ello se reporta un incremento en la cobertura de salud en México, asi por
ejemplo en el informe sobre pobreza en México, el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporta que entre 2006 y 2011 se
observd menor carencia de acceso a los servicios de salud secundaria al registrarse

un incremento de cobertura del seguro popular.'?

En contraste con lo anterior, el promedio de unidades de atencién de consulta
externa para todo el pais durante el periodo de 2008 a 2010 no ha ido en paralelo
con el incremento de los afiliados. En general, hay menos unidades de primer y
segundo nivel disponibles para el nimero creciente de personas afiliadas por lo que
se ha identificado menos disponibilidad de unidades para consulta externa, esta
reduccion en la disponibilidad de servicios incluye tanto la infraestructura como los

recursos humanos para atender a la poblacion.10

El seguro popular permite el acceso a un paquete de servicios de salud que cubre
249 padecimientos entre los que se encuentra la diabetesy sus complicaciones. La
atenciéon médica se ofrece de acuerdo al Catalogo Universal de Servicios Esenciales
de Salud (CAUSES). De acuerdo a su descripcion en el catalogo, la diabetes y sus

complicaciones deben incluir medidas para la deteccion, el diagnostico y el
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tratamiento oportuno, garantizando asi el acceso a las diferentes acciones desde la
deteccion oportuna hasta el abastecimiento de los tratamientos, desde el primero
hasta el tercer nivel de atencion médica y desde el primero hasta el tercer nivel de

prevencion.t3

Las intervenciones descritas en el CAUSES incluyen medidas que corresponden
tanto a los tres niveles de atencion, como a los tres niveles de prevencidn
implementadas por diferentes profesionales sanitarios y administrativos de las
instituciones de salud.'® Entre esas medidas se encuentra el manejo farmacolégico
y no farmacoldgico, la asesoria de un nutridlogo y una interconsulta anual con un
médico especialista, ademas de la valoracién de oftalmologia para todas las

personas que lo requieran y estudios de laboratorio e imagen.

No obstante lo anterior, algunos estudios como el de Montero en 2014, reportan
insuficiencias en acciones direccionadas al diagnostico precoz y al tratamiento
oportuno sefialando que no existe un control metabdlico regular y que es frecuente
el desabasto de medicamentos, por lo que el médico extiende una receta para que

los usuarios lo adquieran con recursos propios.4

Ademas de lo anterior también se han identificado dificultades importantes como la
falta de atencién oportuna, ya que para recibir tratamiento es necesario que la
unidad de atencion cuente con el personal adecuado y suficiente, dificultandose
particularmente en comunidades donde sélo operan casas de salud o unidades
moviles. Incluso en aquellas unidades de atencién donde si existe personal este no
es suficiente y los tiempos de espera para acceder a consulta o tratamiento pueden

llegar a ser muy largos.10

En suma, diversos estudios han mostrado que existen deficiencias en la atencion
normada oficialmente que debe otorgarse a través el Seguro Popular, ya que los
casos no han sido atendidos en su totalidad y ningiin caso se ha resuelto sin costo

monetario adicional para los pacientes o sus familias.10

Por lo antes expuesto podemos decir que una amputacion es un episodio critico que

desencadena el progreso de una serie de eventos debilitadores y desastrosos para
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la persona y su familia, que requiere disminuir mediante medidas anticipatorias que

impacten sobre los individuos, familias, comunidades y sociedad en su conjunto.1®

Ello determina la importancia del presente estudio, ya que es necesario primero
conocer lo que ofrece el catalogo de servicios del seguro popular, si en realidad se
esta proporcionando lo que oficialmente esté establecido, si los servicios que recibe
la persona responden a sus necesidades y en qué nivel de prevencion se ubican las
medidas de atencion que ofrece el seguro popular ya que de acuerdo a las
recomendaciones de diferentes autores las personas deben recibir medidas que
abarquen los tres niveles de prevencién y no solo centrarse en el procedimiento

quirdrgico.

Una vez que se conozcan estas caracteristicas sera posible proponer estrategias
con acciones novedosas y multidisciplinarias de promocion de la salud, prevencién
y control de riesgos sanitarios, asi mismo la deteccion temprana de complicaciones,
para evitar muertes, reducir las tasas de morbilidad y mejorar la calidad de vida y

bienestar de las personas.1®

1.2 Pregunta de investigacion

En relacion a la informacion anterior el presente trabajo pretende dar respuesta a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas de la atencion médica brindada en los tres niveles

de prevencion a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a diabetes?
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Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

ldentificar las caracteristicas de la atencién medica brindada en los tres niveles de

prevencion a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a diabetes.
2.2 Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblaciéon de

estudio

b) Identificar las caracteristicas de la atencién medica brindada en el primer nivel
de prevencion a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a

diabetes.

c) Identificar las caracteristicas de la atencion medica brindada en el segundo nivel
de prevenciéon a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a

diabetes.

d) Identificar las caracteristicas de la atencion medica brindada en el tercer nivel
de prevencion a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a

diabetes.
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[1. MARCO TEORICO
3.1 Atencién médica
3.1.1 Definicién

La atencion médica definida como el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud (NOM-004), es
basicamente un servicio que presta un profesional del area de la salud para las
personas que sienten o tienen manifestaciones de alteraciones en su estado de
salud o bien pretenden fortalecer su condicion de salud. Ese servicio es un servicio
especializado y singular que solo pueden dar personas acreditadas en centros

autorizados.

El tipo de servicio que representa la atencién medica se puede diferenciar en base
a una serie de condicionantes, que son, por una parte, el objeto y la condicién de
servicio y por otra el motivo de consulta y el tiempo de prevision para la atencion,
pudiendo ser ésta programada o no programada y en caso de no ser programada

puede ser de urgencia o sin urgencia.

Otra distincion se basa en el lugar en dénde se realiza la atencion, pudiéndose tratar
de una atencion intramuros o extramuros. La atencion intramuros es la que se
realiza dentro de los centros sanitarios que puede ser con o sin ingreso hospitalario
y en este Ultimo supuesto con intervencion quirdrgica o terapéutica invasiva o0 sin
intervencion alguna. La atencién extramuros es la que se lleva a cabo fuera del

establecimiento que incluso puede requerir estancia y reposo en domicilio.16

En cuanto a accesibilidad a la atencién médica el usuario debe ser informado sobre

los pasos o tramites para ser atendido.

3.1.2 Caracteristicas de la atencién médica

Las caracteristicas de la atencion de salud deben ser la centralidad en la persona,
la integralidad e integracién y la continuidad de la asistencia, con un punto de
acceso sistematico al sistema sanitario para que los pacientes y quienes les

atienden puedan entablar una relacion basada en la confianza caracterizada por
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una relacion directa con el individuo, su familia, la propia comunidad y un

determinado miembro de la plantilla de salud.

En el tema relacional la atencion médica debe ofrecer la oportunidad de que el
paciente salga satisfecho de sus necesidades de salud, reciba un trato digno,
amable y respetuoso; con personal suficiente y preparado para otorgar la atencion
gue requiere. Respecto a lo material, es preciso que se disponga de los recursos

suficientes para lograr que la atencién se otorgue en un ambiente adecuado.

No sélo es importante ofrecer una respuesta integral y centrada en la persona, la
atencion médica debe comprender el contexto en que viven para lograr contribuir a
gue los individuos sorteen riesgos y prevengan enfermedades, lo cual se logra a

través de la implementacién de los tres niveles de prevencion.t?

3.1.3 Niveles de prevencion

La prevencion es una estrategia que se hace efectiva en la atencion integral de las
personas ya que considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocialy
tiene el proposito de evitar la aparicion de riesgos para la salud del individuo, de la
familia o de la comunidad. Implica actuar para que un problema no aparezca o, en
Su caso, para disminuir sus efectos, esto se logra a través de la investigacion, del
trabajo en equipo y también es necesario el conocimiento, la iniciativa y la

creatividad.

Retomando el modelo de Leavell Y Clark, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion: Prevencion Primaria, Secundaria y
Terciaria, que suponen medidas y objetivos diferentes, destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar
las consecuencias una vez establecida y segun sea el estado de salud-enfermedad

del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.
Los tres niveles de prevencién se explican a continuacién: 17

Prevencion primaria: son medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, estan dirigidas a eliminar o disminuir la

cantidad o la calidad de los factores de riesgo mediante el control de los factores

18




predisponentes o condicionantes, pretende evitar la enfermedad modificando o
suprimiendo los factores de riesgo intrinsecos (estado inmunitario, hormonal,
nutricional, etc.) o externos, o impidiendo que actien aquellos sobre las
personas. También forman parte de la prevencion primaria las acciones dirigidas
a mejorar la salud. Por tanto, su objetivo es disminuir la incidencia de las

enfermedades a través de la promocion de la salud y la proteccidn especifica.

La promocion de la salud se alcanza primordialmente con medidas educativas,
econdmicas y sociales y, por lo tanto, no esta desvinculada de los diferentes
sectores de la economia y de la realidad sociocultural de una comunidad en
particular. Medidas tales como la educacion sanitaria, disponibilidad de alimentos
para una buena nutricién, provision de vivienda adecuada, condiciones aptas de

trabajo y recreacion, son importantes realizaciones de la promocién de la salud.

La proteccion especifica se refiere a aquellas medidas que en forma mas directa
previenen el desarrollo de la enfermedad. Asi, por ejemplo, las inmunizaciones
son medidas especificas que evitan que las enfermedades inmunoprevenibles
aparezcan en la comunidad. Igualmente, programas especificos de nutricion y
medidas encaminadas a evitar el ingreso de sustancias carcinogénicas o

sustancias alergénicas son acciones de proteccién especffica.

Si las acciones de prevencion primaria no han sido aplicadas o han sido
deficientemente desarrolladas, existe una alta probabilidad de que un huésped
no responda limitando el estimulo nocivo. En este caso debe entonces recurrir a
la segunda barrera o nivel de prevencién para aplicar las medidas de prevencién

secundaria

Prevencion secundaria: Estas medidas tienen como fin lograr el diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, ademas de limitar en lo posible la incapacidad y
las secuelas que la enfermedad puede dejar. Se desarrolla mediante examenes
médicos periddicos y la busqueda de casos individuales o en grupo, las

encuestas selectivas y los programas de tamizajes.

Este tipo de prevencion, pretende minimizar las consecuencias de los procesos

antes de que aparezcan sintomas, mediante su diagndstico y tratamiento
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precoces. Aqui aparecen los exdmenes en salud iniciados de forma sistemética.
Como ejemplo podemos citar el de las clinicas para diabetes e hipertensién que
logran descubrir un alto porcentaje de personas no diagnosticadas. Un oportuno
y buen diagndstico, ademas de un tratamiento adecuado, son las mejores
medidas preventivas en este momento del proceso para evitar su continuacion

hacia las secuelas, la incapacidad o la muerte.

Si por las caracteristicas particulares de una determinada enfermedad o por el
fracaso de las anteriores medidas preventivas se llega a las secuelas o la
incapacidad, debe contarse con el tercer nivel de prevencién o prevencion

terciaria

e Prevencion terciaria: son acciones que van encaminadas hacia la recuperacion
integral de la enfermedad, mediante un correcto diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion ya sea fisica, psicolégica o social. Buscando de esta forma reducir
las secuelas, minimizar los sentimientos causados al perder la salud, facilitar la
adaptacién de las personas a su entorno, limitar el dafio ocasionado y contribuir
a reducir al maximo las recidivas de la enfermedad y complicaciones, con el

objetivo de reincorporarlo a sus actividades habituales.

La atencion médica en los tres niveles de prevencion debe ser garantizada a través
de la disponibilidad de servicios de salud. En ese marco, los sistemas de salud, asi
como las politicas, programas y planes tanto de los gobiernos como de los
organismos internacionales, organizaciones intermedias y entidades académicas,

aceptan y se enfocan hacia una combinacion de cobertura y acceso universal.

Respecto a la cobertura, la OMS sefala que ésta se finca en tres dimensiones que
le sostienen 1) reduccidon de costos; 2) inclusion de personas no cubiertas por el

sistema y 3) la ampliacién de servicios no incluidos.18

De forma operativa, como lo sefiala Fajardo, esa cobertura universal implica la
conexion entre la demanda y la oferta de servicios brindando acciones de
promocién, prevenciéon y atenciéon.’® Lo anterior debe cobijar los tres niveles de

atencion y para ello se requiere fortalecer la infraestructura con una adecuada

20




capacidad de recursos humanos y tecnologias de salud sin causar dafios

financieros tal como lo sustenta el marco que da origen a seguro popular.

Por su parte el acceso esta referido a la posibilidad que tiene cada individuo de
hacer uso de los servicios cuando lo requieral® y para ello es necesaria la ausencia
de barreras socioculturales, organizacionales, econémicas, geograficas vy

relacionadas a los géneros.2°

Los servicios a los que se hace referencia, estidn agrupados en una organizacion
administrativa jerarquica con respecto a la complejidad de sus acciones y el
equipamiento que se requiere para ello y se conocen como niveles de atencion. En
cambio, el propésito general de las acciones en relacion al momento en que se
proporcionan respecto a la historia natural de la enfermedad en el modelo clasico

de Levell y Clark se agrupa en los llamados niveles de prevencion.

De acuerdo a lo anterior la organizacion administrativa cuenta con tres niveles de
atenciéon en los que se desarrollan acciones de prevencion primaria, secundaria y
terciaria: 1) el primero en el que se agrupan las unidades ambulatorias con acciones
predominantemente de prevencion primaria (focalizadas a la promocion de la salud
y la proteccion especifica); 2) el segundo nivel que incluye hospitales generales (que
cuentan con cuatro servicios basicos: pediatria, ginecologia, medicina interna y

cirugia) y 3) tercer nivel de atencién que brinda servicios de atencién especializada.

El sistema funciona conceptualmente como un gran filtro de complejidad graduada
y por ello la mayor cantidad de unidades se encuentra en el primer nivel mientras
que en el tercero es mucho menos numeroso dando forma con ello a la clasica
piramide que agrupa los niveles de atencion. Es evidente que de acuerdo a lo
sefalado tanto el equipamiento como la infraestructura y el personal administrativo
y operativo que implementa las acciones es distinto y que ello se refleja en el

financiamiento que cada una el nivel absorbe.

Si bien la conceptualizacion anterior ha cambiado a lo largo del tiempo, y se habla
ya de niveles de atencion intermedios tales como el uno y medio en el que estarian
por ejemplo las UNEMES o las unidades de especializacion con servicios

preventivos basicos, lo importante es establecer claramente que cada uno de los
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niveles de atencién se orienta predominantemente hacia alguno de los niveles de
prevencion, pero no excluye el desarrollo de acciones de los otros niveles de

prevencién como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Niveles de atencidon y niveles de prevencion

(rehabilitacion

y limitacion del dafio)
Hospitales
especializados

(deteccién precoz y
tratamiento oportuno)

(promocién de la salud

y proteccién especifica)

(rehabilitacién

HOSpItaIeS y limitacién del dafio)
generales (deteccion precoz
y tratamiento oportuno)
(promocion de la salud
y proteccioéon especifica)
(rehabilitacién
y limitacién del dafio) Centros
De salud

(detecci6n precoz y
tratamiento oportuno)

(promocién de la salud

y proteccion especifica)

Fuente: Elaboracion propia

Los sefialamientos anteriores son fundamentales para este trabajo puesto que con
cierta frecuencia se asume que una unidad hospitalaria tiene solo vocacion curativa
y por ello la cuestion de promover la salud o brindar proteccion especffica estaria
fuera de su radio de accion. Lo mismo ocurre con el primer nivel de atencion en el
gue a veces se dejan de lado acciones de curacion o rehabilitacion decantandose
solo por las preventivas. En todo caso, de acuerdo a lo definido como acceso, esta
segmentacion operativa de las acciones puede conducir a que éste sea inefectivo o
en el mejor de los casos fragmentado, limitando con ello la recuperacion del

paciente.

Los niveles de atencion se vuelven operativos a través de acciones concretas en
los servicios de salud que en México brindan a través de dos sectores: publico y
privado. El sector privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago
mientras que el sector publico comprende a las instituciones de seguridad social

como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
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Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y otros, que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la
economia y a las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin
seguridad social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS),
la Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa
IMSS-Oportunidades (IMSS-0).2t

El financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de tres fuentes:
contribuciones gubernamentales, contribuciones del empleador (que en el caso del
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo gobierno) y contribuciones de
los empleados. Estas instituciones prestan sus servicios en Ssus propias
instalaciones y con su propio personal. Tanto la SSa como los SESA se financian
con recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales, ademas de una
pequefia contribucion que pagan los usuarios al recibir la atencién (cuotas de
recuperacion). La poblacion de responsabilidad de la SSay de los SESA se atiende

en las instalaciones de estas instituciones, que cuentan con su propio personal.®

El SP se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos estatales y cuotas
familiares y compra servicios de salud para sus afiliados ala SSay alos SESAy en
algunas ocasiones a proveedores privados.®

3.2 Seguro popular

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), mejor conocido como Seguro
Popular (SPS), se enmarca en la estrategia del Programa Nacional de Salud en el
periodo de 2001-200622 y su principal objetivo es proteger a toda la poblaciéon que
no cuente en el momento con un seguro social de gastos médicos. De esta manera
el Estado garantiza que todos los integrantes de las familias afiliadas al SP S tengan
acceso efectivo, oportuno y de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacién
y sin discriminacion a los servicios de salud médico-quirirgicos, hospitalarios y

farmacéuticos.

El SPS es el de mas reciente implementacién y sus objetivos principales son: a)

otorgar un paquete explicito de intervenciones y los medicamentos asociados a los
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servicios; b) fomentar la atencion oportuna de la salud de las familias, evitando la
desatencion y el agravamiento de la enfermedad a causa de motivos econdmicos;
c) fortalecer el sistema publico de salud a fin de disminuir la brecha entre las familias
inscritas a un sistema de seguridad socialy las que no contaban con esa prestacion;
d) contribuir a superar las inequidades y rezagos en la distribucion del gasto en
salud entre las distintas entidades federativas; e) reducir el gasto de bolsillo de las

familias afiliadas. 22

El seguro popular contempla la atencién desde el primero hasta el tercer nivel de
atencién médica. En el informe sobre pobreza en México, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporta que entre 2006y
2011 se observo una reduccion en el acceso a los servicios de salud secundaria en

buena medida al avance de cobertura del seguro popular.23

La incorporacion al Seguro Popular es voluntaria a peticion del jefe de familia y tiene
una vigencia de un afio para familias ubicadas en el régimen contributivo, es decir,
familias que deben pagar una cuota familiar por afiliacion de acuerdo con el decil de
ingreso al que pertenecen, y de tres afios para familias ubicadas en el régimen no
contributivo, con posibilidad de reafiliacion indefinida.® Las familias beneficiarias
acceden a un conjunto de beneficios de atencion médica comprendidos en el
CAUSES, que prevée 284 intervenciones meédicas, asi como 58 intervenciones

correspondientes al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.!

Para acceder a los beneficios que otorga el SP es indispensable no ser
derechohabiente de otra institucibn que proporcione seguridad social. Dicha
afiliacién beneficia también a los cényuges, la pareja en unién libre, los padres que
tengan edad mayor a 64 afios y que dependan econémicamente de la familia inscrita
y vivan en la misma casa, los hijos menores de edad, hijos que presenten alguna
discapacidad o que sean solteros de hasta 25 afios que sean estudiantes y cualquier
persona que aunque no tenga parentesco sanguineo habite y dependa
econdomicamente de la familia siempre y cuando sea menor de 18 afios 0 que tenga
alguna discapacidad. Aquellas personas que tengan mas de 18 afios pueden

afiliarse de manera individual voluntariamente acudiendo a realizar el tramite.24
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El SPS a través de sus diferentes centros de afiliacion determina el monto a pagar
por recibirla cobertura de acuerdo a una evaluacion de la situacion socioeconémica
de cada familia, las cuotas son anuales y pueden ir desde $0.0 hasta $11,378.86

segun sea el caso.

Este programa es coordinado por el Gobierno Federal a través de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y de forma operativa por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), con el apoyo de los

servicios Estatales de Salud.?®

Entre las intervenciones que ofrece el SP se encuentra la atencién a la amputacién
de miembro inferior, secundaria a pie diabético, donde se especifica la serie de
medicamentos con los cuales el SP atiende a este problema, se menciona que la
persona amputada tiene derecho a ser atendido en el area de urgencias, valoraciéon
prequirdrgica, intervencién quirdrgica, hospitalizacion y de ser necesario a la sala
de terapia intensiva. Los estudios diagndsticos a los cuales tiene acceso por este
aseguramiento son: angiografia de extremidades, estudio histopatoldgico de pieza

quirdrgica, placas de rayos x, ultrasonido doppler periférico venoso vy arterial.26

3.2.1 Antecedentes del seguro popular

En el afio 2003 surgieron promotores, los cuales impulsaron la reforma del sector
salud, ellos planteaban la urgencia de realizar cambios al sistema de salud de
México y se fundamentaban en los resultados de una serie de estudios realizados
por organismos que promueven reformas a los sistemas de salud en América Latina,
segun los cuales el sistema de salud de México se situaba en los Ultimos lugares a

nivel mundial en cuanto a equidad y justicia financiera.

Debido a ello se comenzaron a realizar diagnésticos para destacar los problemas
gue enfrenta el sistema de salud mexicano, dejando en claro que mas del 50% de
la poblacion se encontraba sin cobertura de atencion meédica por instituciones de
seguridad social, argumentando también que gran parte de la poblacién mexicana

incurre en gastos catastréficos en salud los cuales llevan hacia la pobreza.?’

A partir de ese diagnostico, en el plan Nacional de Salud 2001-2006 se plantearon

reformas que dieron origen al seguro popular cuyo objetivo era lograr la equidad, la
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calidad y la proteccion financiera en salud dando inicio en el afio 2001 con una
prueba piloto en solo 5 estados del pais y para el afio 2002 se extendié hacia 20
Estados de la republica mexicana. En el afio 2003 se aprobo la reforma al sistema
de salud y en ese mismo afio fue publicado el decreto en el Diario Oficial de la
Federacién en donde se estipulaba la creacion del Sistema de Proteccion Social en

Salud que para 2005 volvié operativo al Seguro Popular en todo el pais.

3.2.2 CAUSES: ¢Qué es y porqué se establecié?

El Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) es el documento operativo
de referencia del Sistema de Proteccion Social en Salud en el que se describen las
intervenciones a las que tiene derecho el beneficiario del Seguro Popular, es decir,
el CAUSES ofrece una serie de beneficios explicitos a los cuales tiene acceso el
asegurado en caso de alguna enfermedad, siempre y cuando dicha enfermedad se

encuentre dentro de la cobertura establecida por el catalogo.

Desde su comienzo hasta la fecha han existido modificaciones en cuanto al nUmero
de intervenciones, tipos de servicios y medicamentos a lo que tiene acceso la
persona asegurada. En un inicio el catalogo de servicios incluia 78 intervenciones,
en el afio 2004 aumentaron a 91 intervenciones, en 2005 a 155, en el afio 2012 a
284 intervenciones y en su dUltima actualizacion en 2016 cuenta con 287

intervenciones, las cuales se encuentran divididas en seis conglomerados:

e Intervenciones de salud publica: este apartado cuenta con un total de 27
intervenciones, las cuales corresponden a las acciones de prevencion y
promocioén de la salud, incluyen la aplicacion de vacunas y acciones especificas

para la deteccién oportuna de enfermedades.

¢ Intervenciones de atenciéon medica generalffamiliar y especialidad: cuenta con
110 intervenciones, en las cuales se incorporan esquemas de tratamiento para
padecimientos infecciosos, cronico-degenerativos, de salud mental y manejo

paliativo ambulatorio.
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¢ Intervenciones de Odontologia: se consideran 7 intervenciones en materia de
salud bucodental con el objetivo de favorecer la formacion de habitos de higiene,

prevencion de enfermedades dentales y atencidon odontoldgica oportuna.

¢ Intervenciones en Urgencias: esta conformado por 27 intervenciones, orientadas
a la atencion oportuna de patologias que pongan en riesgo la vida del beneficiario
y en caso de requerirlo, manejo quirdrgico y su canalizacién al servicio de

hospitalizacion.

e Atencidn en hospitalizacion: este conglomerado cuenta con 49 intervenciones
gue incluyen la estancia hospitalaria y atencién multidisciplinaria de especialista,

personal de enfermeria e insumos médicos.

e Intervenciones de cirugia general: se consideran 67 intervenciones las cuales
resuelven padecimientos agudos y cronicos, incluyendo los diagnosticos de

mayor frecuencia quirargica.282°

De todas las medidas de intervencion sefialadas, para el diagnéstico y tratamiento
de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 se incluyen 17 medidas que basicamente
son de tratamiento farmacolégico e insulina. Se incluyen ademas 33 actividades
respecto a medicamentos antibiéticos y analgésicos para el tratamiento hospitalario
de Ulceras y de pie diabético infectado. En los casos en los que las ulceras de pie
diabético llegue a la amputacién, el catdlogo de servicios incluye la intervencién
quirargica, ademas del tratamiento farmacolégico que sea necesario usar durante y
después de Ila cirugia (antibiéticos, analgésicos, antiinflamatorios 'y

anticoagulantes).
3.3 Diabetes mellitus
3.3.1 Definicién

La diabetes es una condicidén cronica que ocurre cuando el cuerpo no puede
producir suficiente insulina 0 no puede utilizarla y como consecuencia se elevan los
niveles de glucosa en sangre. La insulina es una hormona que se produce en el
pancreas y se requiere para transportar la glucosa desde la sangre al interior de las

células del cuerpo donde se utiliza como energia.
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Con el tiempo, los altos niveles resultantes de glucosa en sangre causan dafio a
muchos tejidos del cuerpo, dando lugar al desarrollo de complicaciones para la

salud que puedan generar discapacidad e incluso llegar a la muerte.

3.3.2 Tipos de diabetes

La OMS identifica los siguientes tres principales tipos de diabetes:
- Diabetes Mellitus tipo 1

- Diabetes Mellitus tipo 2

- Diabetes Gestacional

La cantidad de personas afectadas por las tres formas de diabetes se ha
incrementado de manera sustancial pero el maximo incremento ocurre en la tipo 2,
gue ha alcanzado proporciones pandémicas, por lo cual en este trabajo Unicamente
se abordara informacién relacionada con la DM tipo 2 ya que esta contribuye con

mas de 95% de los casos en la poblacion.3°

3.3.3 Diabetes tipo 2

En una disfuncién en la cual el cuerpo no produce suficiente insulina o las células
no hacen uso de la misma lo cual se conoce como resistencia a la insulina. Al
principio, el pancreas produce mas insulina de lo normal para cubrir la necesidad,
pero con el tiempo, el pancreas no puede mantener ese ritmo y no puede producir

suficiente para mantener sus niveles de glucosa normales.?

Hasta hace poco, este tipo de diabetes sélo se observaba en adultos, pero en los
altimos 50 afios ocurre en grupos cada vez mas joévenes y se observa de manera
creciente en jovenes e incluso en nifios.3! Independientemente del grupo de edad
una preocupacion fundamental en esta patologia la constituye la aparicién de
complicaciones, las cuales se incrementan e intensifican cuando no se lleva a cabo

un adecuado control de la enfermedad.
3.3.4 Complicaciones de diabetes

La diabetes mellitus no suele causar complicaciones cuando existe un control

glucémico adecuado desde el inicio de la enfermedad, de manera contraria
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aparecen las complicaciones crénicas que afectan prioritariamente 6rganos como:
los ojos, rifiones, nervios, arterias, corazon, el sistema gastrointestinal y el sistema
reproductor entre otros. Estas afectaciones aumentan de manera importante la
mortalidad, la comorbilidad y de manera secundaria generar discapacidades
funcionales como en el caso de las lesiones de los pies que frecuentemente llegan

a la amputacién de la extremidad.?3

3.4 Amputacién asociada a diabetes
La amputacion es un procedimiento en el que se extirpa parte o la totalidad de una
extremidad y se considera una opcidnterapéutica necesaria para conservar la vida

de la persona, la cual cursa con una infeccién incontrolable.?>

En una persona amputada por diabetes mellitus se ha documentado que después
de tres afios de una amputacion de miembros inferiores, el porcentaje de
supervivencia es de 50% mientras que la mortalidad a los 10 afios es de entre 39y
68%.2°

3.4.1 Tipos de Amputacion

Existen dos tipos basicos de amputacién dependiendo del sitio de la misma. De
manera general se denomina como amputaciéon menor aquellas que se realizan por
debajo del tobillo y como amputacién mayor las que se realizan por encima del
tobillo.32 Cada una de estas tiene distintas variantes como se muestra a

continuacion:

a) Amputaciones menores:

e Amputaciones distales de los dedos: estan indicadas cuando la lesidn
necrética se circunscribe a las zonas de los dedos e incluyen digital

transmetatarsiana, transfalangica o de cualquiera de los ortejos.

e Amputacion transmetatarsiana: es la reseccion de la totalidad de las falanges

y de las epiffisis distales de los metatarsianos.

b) Amputaciones mayores:
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e Amputacion de Syme: se realiza a niel de la articulacion del tobillo, resultando
un buen muidn de apoyo, quedando espacio suficiente entre el extremo del

mufion y el suelo para la adaptacién de la prétesis que supla su funcion.

e Amputacion infracondilea: tiene la ventaja, sobre la supracondilea, ya que
preserva la articulacion de la rodilla, lo que facilita la adaptacion de una

proétesis.

e Amputacion supracondilea: en este tipo de amputaciéon se pierde la
articulacién de la rodilla, es decir, se realiza por encima de los céndilos

femorales.

e Amputacion en guillotina: esta indicada cuando la sepsis abarca amplias
estructuras del pie con progresion extensa a traves de las vainas tendinosas
de la pierna. Consiste en una seccion por encima de los maléolos y

perpendicular al eje de la pierna, de la piel, tejidos blandos y huesos.33

3.4.2 Efectos de las amputaciones

La DM es una de las principales causas de amputacion de los miembros inferiores
y una de las causas mas importantes de discapacidad fisica; las amputaciones a
que da lugar la diabetes provocan muchas defunciones y discapacidades evitables
por lo cual la OMS vy la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) advierten que
mas de la mitad de esas amputaciones podrian prevenirse con servicios de

deteccion y atencion adecuados.*

Una amputacién se considera importante ya que no solo afecta la imagen de la
persona, sino que la mayoria de las ocasiones tiene un impacto negativo al generar
importantes secuelas psicolégicas, funcionales y sociales que pueden influir en su
calidad de vida, generan multiples modificaciones a nivel de diferentes sistemas, no
solo de orden anatomico sino también fisiologico, funcional, psicolégico e
implicaciones en el movimiento y el desempeiio corporal. Aunado a lo anterior se
requiere que la persona que ha sido amputada realice una serie de adaptaciones a
fin de conservar su funcionalidad y poder continuar con el desempefio de sus

actividades diarias.3®
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En general la mayoria de las personas sometidas a amputacion se adaptan a su
nueva condicion, pero existe el riesgo de sufrir problemas psicologicos, tras una
amputacion de miembros inferiores entre los cuales es frecuente la aparicion de
trastornos como la ansiedad y depresion.3¢ Al respecto, diversos estudios muestran
que la CV de personas amputadas por diabetes se ve reducida, especialmente en
aguellas con amputaciones mayores, presentandoles un gran desafio por superar.
Estos desafios muestran un impacto progresivo en la degeneracion temprana del
individuo, la familia y la comunidad e inevitablemente ocasiona problemas
relacionados con el aislamiento social, empobrecimiento de la autoestima, conflictos

generados por la dependencia econémica y la posibilidad de muerte.11

Lograr la adaptacion de la persona amputada en su ambiente biopsicosocial, y
laboral en el menor tiempo posible, con su nueva apariencia requiere procurar antes
gue nada de darle la maxima independencia para sus actividades elementales de la

vida diaria, lo cual se logra mediante la rehabilitacién efectiva.

Los efectos de la amputacion pueden verse reflejados en diversas areas de la

persona y se resumen a continuacion:
a) Anatomicos Yy fisiologicos

Las personas con una extremidad amputada por encima de la rodilla presentan
alteracion en la mecéanica y la adaptacién anatomica, debido a que el fémur ya no
presenta una alineacion normal en relacion con la tibia. En el caso de una
amputacién transfemoral, la alineacion anatdmica y mecanica se encuentra alterada
porque el fémur residual no es tan largo como en la anatomia normal; esto sucede
porque la mayoria de la insercion del musculo aductor se pierde, especialmente el
aductor mayor, cuya insercion se localiza en el tercio medio distal del fémur. El
procedimiento quirdrgico que se realice debe mantener el mufidén lo mas largo
posible, pues en cuanto mas lo sea mejor sera su habilidad funcional, puesto que

este provee un mayor brazo de palanca.®®
b) Psicologicas

Las amputaciones traen consigo alteraciones que tienen repercusiones

emocionales, familiares y sociales en los individuos, lo cual implica un cambio
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radical en su estilo y calidad de vida, estas se encuentran en una situaciéon de
dependencia hacia las demas personas generando sentimientos de miedo e ira; su
situacion de discapacidad esta acompafiada de reacciones emocionales como el
duelo ante la pérdida del miembro seguido de ciertas actitudes como las
alteraciones de la motivacion que se encuentra dentro de las primeras
manifestaciones o sintomas del desajuste en la persona lo que causa dificultades

consecutivas que pueden interferir en un adecuado proceso de rehabilitacion.

Las 5 fases para afrontar la pérdida de un miembro son las mismas que se
presentan en cualquier duelo: la primera etapa es de shock, durante la cual la
persona se siente como una carga o un enorme problema y no logra pensar en otros
aspectos; la segunda es la negacion, en donde se niega a creer en un nivel
emocional que su extremidad realmente no esta; la tercera es la ira, en donde se
siente obligada a culpar a algo o alguien por su situacion o simplemente se muestra
furioso con todos y con todo por razones aparentemente insignificantes; después

continua la depresion y finalmente la aceptacion.3®
c) Sociales

La familia puede jugar un papel importante en el éxito del ajuste social en las
personas con amputacion, en muchas ocasiones los sentimientos por los que pasan
las personas con amputacion también son experimentados en un alto grado por la
familia; las relaciones familiares se pueden deteriorar y ver a la amputacion como
una carga econdmica mas, se llegan a alterar los roles que hasta el momento se
venian cumpliendo y se presentan desajustes en el nicleo familiar. EI ambiente
social al cual pertenece se ve afectado, esto se evidencia con mayor claridad en la
realizacion de las actividades laborales y en las relaciones sociales, pues estas son
fuentes importantes de satisfaccion y autoestima y la amputacion presenta un
cambio radical no solo para la persona sino para el espacio que lo rodea, los

procesos de socializacion y comunicacion.3®
d) Fisicos
El proceso de inmovilizacion prolongado debido al compromiso funcional vy

psicoldégico que presentan las personas amputadas conlleva a un sindrome de
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desacondicionamiento fisico que se define como el deterioro metabdlico y sistémico
del organismo como consecuencia de la inmovilizacion prolongada, los siguientes
son factores que influyen sobre la magnitud del cambio: 1) severidad de la
enfermedad o lesion; 2) duracion del periodo de reposo; 3) la patologia
concomitante (como la diabetes), desnutricion, entre otras; 3) reserva
cardiovascular; 4) Edad y sexo. Este sindrome va a producir alteraciones a nivel de
diferentes sistemas como el musculo-esquelético, metabdlico, endocrino,

respiratorio, genitourinario, nervioso central y cardiovascular. 3

Antecedentes

Sanchez en 2017 en su articulo explica el modelo de levell y clarck aplicado como
marco descriptivo en investigaciones sobre el virus de la hepatitis B en nifios con
infeccion por VIH/SIDA, sin embargo, en el mismo menciona que la medicina
preventiva debe ser prioritaria en las politicas sanitarias y que muchos de los
problemas de salud pueden resolverse con actividades preventivas que disminuyen
los riesgos en las personas y comunidades, asi como el innecesario gasto de

recursos.3’

Suckow en 2016 estudié las pruebas de hemoglobina y las tasas de amputacién en
pacientes de raza negra, blanca e hispanos pertenecientes al sistema de Medicare,
en el cual examinaron las asociaciones entre el riesgo de amputacién y la prueba
de hemoglobina Alc, en el cual la prueba de hemoglobina Alc se asoci6é con una
disminucion del 15% en el riesgo de amputacion, por tanto es fundamental la

aplicacion rutinaria de dicha prueba en pacientes con diabetes.38

Del castillo en 2014 realiz6 una revision bibliografica sobre diferentes temas
referentes al pie diabético tales como cuidados, tratamiento y medidas de
prevencion, ademas hace énfasis en que la persona con diabetes debe contar con
multiples medidas de promocion de la salud las cuales se deben implementar, estas
intervenciones deben estar centradas en la educacion diabetolégicay la prevencion

primaria de complicaciones.3?
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Ospina en 2009 en su articulo “el paciente amputado: complicaciones en su proceso
de rehabilitacién” presenta las complicaciones que se pueden dar en el muiion de
una persona amputada, teniendo en cuenta las fases y las etapas del proceso de
rehabilitacién por la cuales debe pasar. Define ademas diferentes estrategias de
intervencion para las complicaciones propias de una persona con amputacion y deja
en claro la necesidad de un abordaje mediante un equipo interdisciplinario de
rehabilitacién para el tratamiento de las personas con amputacién, asi mismo se

hace énfasis en la inclusiéon de la persona al medio laboral, social y familiar.4°

Pantera en 2014 en su estudio “educacion del paciente después de la amputacion:
revision sistematica y opiniones de expertos” sefiala que es indispensable la
realizacion de actividad fisica especifica desde que se decide que se realizara la
amputacion, debido a que es en esta fase donde se busca a tonificacion muscular
de las extremidades, asi como el equilibrio en apoyo monopodal, por lo que resulta
imprescindible la implementacion de un programa de educacién terapéutica en
donde se brinde informacion para generar conocimiento en la persona y su familia
y que ello le permita realizar modificaciones en cuanto a acciones, plan de cuidados

y estilos de vida.*!

Govantes en 2016 en su articulo “protocolo de actuacion en la rehabilitacion de
pacientes amputados de miembro inferior” menciona que la rehabilitacion de una
persona con amputacion se debe incluir un manejo fisico, psicoldgico, ocupacional
y no solo la simple restitucién del miembro, a su vez el tratamiento se debe
considerar como un procedimiento dinAmico el cual comienza en el momento de la
lesion y continua hasta que la persona haya alcanzado el mayor nivel de
funcionalidad. Su investigacién tuvo como objetivo establecer una pauta de
tratamiento a partir de la informacién disponible sobre la rehabilitacion de personas
amputadas de miembros inferiores como formato de protocolo de actuacién basado

en la evidencia.#2
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

El enfoque abordado para la investigacion fue de tipo cuantitativo, caracterizado
por explicar y predecir los fendmenos investigados, buscando regularidades y
relaciones causales entre elementos. Dado que con este estudio se buscé identificar
las caracteristicas de la atencién médica a personas amputadas, su alcance es

descriptivo dado que no se pretendia mostrar relaciones entre distintas variables.*3
4.2 Disefio metodologico

La presente investigacion correspondié a un disefio observacional ya que el
objetivo no era modificar las variables que intervenian en el proceso. También fue
de tipo retrospectivo ya que se obtuvo informacién de las caracteristicas de la
atencién recibida durante el evento de la amputacion a partir de que se le notificd

que seria amputado hasta el momento actual.®’

4.3 Limites de tiempo y espacio

El desarrollo de esta investigacion desde su creacién hasta su cierre tuvo una
duracion aproximada de 1 afio y medio, concretamente la recoleccion de los datos
tuvo una duracién de 3 meses en los que se realiz6 el trabajo de campo en el Centro
de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) de San Luis Potosi elegido como
area para identificar a los sujetos de estudio. Se eligié el CREE debido a que las
instalaciones propias del seguro popular no cuentan con un lugar para la atencién
en las condiciones actuales de las personas ya con una amputacién, ademas en
éste centro se aglutinan gran parte de la poblacion amputada de la capital del
Estado de San Luis Potosi, inclusive ahi asisten para su atenciobn personas

pertenecientes a otros municipios del Estado.

4.4 Universo

El universo estuvo integrado por todas las personas con amputacién asociada a

diabetes que acudian al CREE en el Estado de San Luis Potosi.
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4.5 Muestra y muestreo

La muestra estuvo integrada por el total de personas usuarias de seguro popular,
amputadas por diabetes que acudieron para su atencién al Centro de Rehabilitacion
y Educacion Especial (CREE) de San Luis Potosi. Se captaron cuando acudian a
consulta o tratamiento en los dias programados por la institucion durante un periodo
de tres meses. Para ampliar la muestra también se incluyd un grupo de personas

gue se contactaron por el método bola de nieve.
4.6 Criterios de seleccién de la poblacién

4.6.1 Criterios de inclusiéon

e Personas con amputacion asociada a diabetes
e Personas usuarias del seguro popular

e Personas con una 0 mas amputaciones asociadas a diabetes

4.6.2 Criterios de exclusion

e Eventos de amputacién ocurridos sin ser usuario de seguro popular
e Personas que no acepten participar

e Personas que no puedan contestar y que no tengan cuidador que
proporcione la informacion
4.6.3 Criterios de eliminacidn

e Personas que no puedan concluir la aplicacion del instrumento por

cualquier causa.

4.7 Definicion de variables
e Variable independiente: Atencion médica brindada por seguro popular:

Para este proyecto se entendera la atencion médica brindada por el seguro popular
como el conjunto de acciones y servicios que se proporcionaron a los usuarios
afiliados en los tres niveles de prevencion. Dichas acciones estan recogidas del

catalogo de servicios CAUSES para ser brindadas ya sea por el personal médico,
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de enfermeria, nutricién, psicologia y/o administracion, con el fin de promover,

proteger, diagnosticar y restaurar la salud (ver anexo 1).
4.8 Procedimientos

4.8.1 Para la aprobacién del proyecto

El protocolo de la presente investigacion se sometié al comité Académico de la
Maestria en Salud Publica siendo aprobado para su desarrollo obteniendo el
nimero de registro GIX-23-2107 (anexo 2) asi mismo fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria (CEIFE) de la UASLP con el
nimero de registro CEIFE-2017-236 (anexo 3), una vez aprobado se realizaron los
tramites correspondientes en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial

(CREE) del municipio de San Luis Potosi para la implementacion del proyecto.
4.8.2 Para la seleccion de la poblacidn

En la institucion sede se solicitaron los registros de la poblacién que acudia a
consulta con los dias y horarios de asistencia para iniciar con la aplicacion de los
criterios de seleccion e identificar a los posibles candidatos que conformaron la

poblacién de estudio.

Una vez que se identificaron los participantes se acudié a la institucion el dia y la
hora de su asistencia para de manera personal e individual explicarles en qué
consistia el proyecto, cual era el objetivo del mismo y en qué consistiria su

participacion en caso de aceptar formar parte de la poblacion de estudio.

Dado que la cantidad de participantes que reunian los criterios de seleccion y
acudian al CREE era escasa, se tomo la determinacion de buscar por método bola
de nieve a otros participantes. Para lo anterior se solicitd a los participantes del
CREE que indicaran si conocian a otras personas que estuvieran en la misma
condicién que ellos y si era posible contactarlos con el investigador. Una vez
localizado ese segundo grupo de participantes se les solicitdé a ellos la misma
colaboracién, logrando identificar a otras personas que reunian los criterios de

seleccidén para el estudio.
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A quienes aceptaron participar se les entregd el consentimiento informado por
escrito (anexo 4) para su firma y una vez firmado se inici6 la recoleccion de los

datos.

4.8.3 Para la obtencion de los datos

La recoleccion de los datos se realiz6 en las instalaciones del CREE cuando la
persona acudia a realizar terapia de rehabilitacion fisica o bien en sus casas con
quienes se captaron por el método bola de nieve. El instrumento se aplicé por el
investigador a través de entrevista y en caso que tuvieran alguna dificultad para

responder fueron apoyados por el cuidador primario.

4.8.4 Para la construccion del instrumento

Para obtener la informacién se construy0d la “Encuesta de acciones de atencion
médica brindada a personas con amputacion asociada a diabetes” (anexo 5), dicha
encuesta nos permitio identificar las acciones de atencion de salud que recibio la
persona, el instrumento incluye acciones de acuerdo a las medidas que se
consideran como necesarias para ser aplicadas a todas aquellas personas que se
someten a una amputacion, dentro de estas medidas se incluyd también lo
establecido en el catalogo de servicios del seguro popular para personas con
amputacion asociada a diabetes. La encuesta consta de 39 items con tres
apartados, el primero corresponde a datos generales, el segundo datos clinicos vy el
tercero corresponde a items para cada uno de los tres niveles de prevencién (Primer
nivel de prevencién: promocion de la salud y proteccidon especifica, Segundo nivel
de prevencién: diagnostico precoz y tratamiento oportuno, Tercer nivel de
prevencion: limitacién del dafio y rehabilitacién), con cuatro opciones de respuesta:

Si, No, No sé y No recuerdo.

Se elabor6 para ser aplicado a través de una entrevista a los usuarios y/o a sus
cuidadores sobre cudles fueron las acciones de atencion a la salud que se les
proporcionaron a partir de que se les notific6 qué requerian amputacion de la
extremidad, hasta que se les dio de alta en la consulta externa después de la

amputacion.
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Para el disefio del instrumento se contd con el apoyo de expertos en el area de la
amputacioén quirdrgica y en el area de programas de servicios de salud. Una vez
disefiado se revis6 para identificar errores de redaccion, ortografia etc., y
posteriormente se llevd a cabo una prueba piloto con 8 personas con amputacion
asociada a diabetes en la que no se identifico la necesidad de realizar
modificaciones al instrumento y una vez aplicada la prueba piloto el instrumento y
se obtuvo una Alfa de Crombach .65.

4.9 Analisis de los datos

Una vez concluida la recoleccion de los datos, se realizd una base de datos en el
programa estadistico Statistical Product and Service Solutions (SPSS) version 18.0
en espariol. Para procesar y analizar la informacién obtenida, se realizd un analisis
de datos mediante estadisticos descriptivos, tales como media, mediana, moda,

desviacidn estandar, asi como datos expresados en frecuencias y porcentajes.
4.10 Recursos

4.10.1 Recursos humanos

Las personas que estuvieron involucradas en la elaboracion y ejecucion de la
presente investigacion son el autor principal: LTF. Gerardo Uriel Molina Brisefio, y
la directora y co-asesores de la tesis Ma. del Carmen Pérez Rodriguez, Dra. Maribel

Cruz Ortiz y Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra.
4.10.2 Recursos financieros

Los recursos financieros necesarios para el desarrollo desde el inicio hasta la
conclusion de este proyecto fueron derivados de la beca CONACYT del tesista asi
como de los equipos y materiales de los asesores del proyecto. Por lo anterior en
cualquier trabajo publicado o difundido se colocara una nota de agradecimiento
sefalando el aporte del CONACYT y de la UASLP.

4.10.3 Recursos materiales

Los recursos materiales que se utilizaron para el presente proyecto fueron los

provistos por la institucion sede, tales como: 3 sillas, un escritorio y un espacio fisico
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el cual brinde la privacidad necesaria para las entrevistas y recoleccion de los datos,

otros materiales fueron los personales del investigador.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

5.1 Internacionales

Esta investigacion se apeg6 a la Declaracién de Helsinki suscrita por la Asociacion
Médica Mundial que regula los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, especificamente para la presente se respetaron los siguientes

principios basicos de la declaracion:

6° Se adoptaran todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas Yy reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad. Por lo tanto, durante la recoleccion de informacion se
contara con un espacio fisico que permita la privacidad y confidencialidad de los
datos. Ademas, el tiempo destinado para la aplicacion de instrumentos sera el que

requiera cada usuario de acuerdo a su propio ritmo para responder.

8° Antes de la publicacion de los resultados, para garantizar la autenticidad y
confiabilidad de los datos, seran revisados y analizados por los demas autores que
intervengan en el estudio. De esta manera el investigador estara obligado a

preservar la exactitud de los resultados obtenidos.

9° Cada participante debe ser informado suficientemente de los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos, asi como también deberan ser informadas
de que son libres de no participar en el estudio. Para tal efecto se dedicara el tiempo
necesario para dar una explicacion clara y entendible del proceso, asi como también
existird la apertura por parte del investigador para la resoluciéon de dudas e
inquietudes y posterior a esto se procedera a la firma de un consentimiento
informado en el cual se especifique los términos en los que se llevara a cabo el
estudio, mencionando también que es libre de participar en el estudio asi como

abandonarlo en el momento que lo decida.*

5.2 Nacionales
Este trabajo se ajustd también al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud que, en el Titulo Primero, Articulo 3°, fraccién llI,

estipula la prevenciéon y control de los problemas de salud, que en este caso es
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indispensable ya que la amputacién asociada a diabetes es un problema de salud

publica mundial.

Por otra parte, el Articulo 7°, fraccion VIl establece la necesidad de promover e
impulsar la participacion de la comunidad en el desarrollo de programas de
investigacion. En este marco la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi a través de la maestria en salud publica promueve el
desarrollo de proyectos de investigacion para la obtencion del grado. En estos
proyectos se atiende también a lo sefialado en el Articulo 13° que estipula que en
toda investigacion debera prevalecer el criterio al respeto de la dignidad, bienestar

y la proteccién de los derechos.

El Articulo 17, fraccion ll, decreta que la presente investigacién se clasifica con
riesgo minimo, ya que es un estudio que emplea procedimientos comunes de
recoleccion de datos como la aplicacion de una encuesta que no pone en riesgo a

los participantes?.
5.3 Consentimiento informado

El articulo 14°, fraccidn V, establece que toda investigacion debe contar con el
consentimiento informado. Para la validacién de este consentimiento se dara una
copia a cada participante y se hara lectura previa del objetivo de la investigacion y
las técnicas de recoleccién, asi como el periodo en que se llevara a cabo. Aquellos
gue decidan participar firmaran el consentimiento, el cual quedara bajo el poder del

tesista y de la directora de tesis.

El Articulo 16, del Capitulo |, resguarda la privacidad del individuo. Por lo que al
publicar los resultados del presente estudio no se daran a conocer los nhombres ni

la identidad de los participantes.

En consonancia con lo anterior, La ley federal de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares, regula a través de sus articulos 8 y 9 el respeto a la
privacidad y confidencialidad de cualquier dato que pueda identificar a las personas
en proyectos o informes de investigacion, por ello este protocolo también atiende a

los articulos sefialados 46.
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5.4 Declaracion de no conflicto de intereses

En primera instancia los autores de ésta investigacion declaran que no existe
probleméatica respecto a la pretensién de obtener algun tipo de beneficio econémico
por el desarrollo de este proyecto. Ademas, se declaré que el proyecto no responde
al interés de ninguna empresa o institucion con fines comerciales, sino que se tratd
de un proyecto académico. Lo anterior se detalla en el anexo correspondiente a la

carta de no conflicto de intereses (anexo 6).

5.5 Autorias y coautorias

Se debe sefalar que para la publicacion y difusion de los resultados que surjan de
esta investigacion se elabor6 una carta de acuerdo en la que se especifico el orden
de las autorias para los distintos productos derivados de este trabajo de la siguiente
manera: en caso de generarse articulos, el primero de ellos llevara como primer
autor al LTF. Gerardo Uriel Molina Brisefio, como segundo autor aparecera la Dra.
Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez, posteriormente la Dra. Maribel Cruz Ortiz y el Dr.

Luis Eduardo Hernandez Ibarra.

En caso de generarse otros articulos o productos tales como carteles, ponencias,
etc. el orden de las autorias sera establecido de acuerdo al nivel de participacion en
el desarrollo del producto. Los gastos generados para las publicaciones o difusion
de los resultados por cualquier medio serdn absorbidos en un 75% por los asesores

de la tesis y en un 25% por el tesista.

Podran aparecer como autores otros participantes siempre y cuando aporten al
trabajo y asi lo aprueben todos los autores antes mencionados. Lo sefialado se

establece por escrito dentro de la carta de no conflicto de intereses en el anexo 4.

5.6 Mecanismos de transferencia

El presente proyecto no pretende concretarse en un producto tangible susceptible
de patente. No obstante, lo anterior el conocimiento obtenido sera compartido y
difundido con los usuarios del CREE, asi como con su personal directivo y operativo
a traves de una presentacion oral y un informe por escrito, de manera que esto

provea elementos para mejorar el cuidado de las personas.
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VI. RESULTADOS

Dado que el instrumento utilizado para este estudio fue construido exprofeso se
realiz6 una prueba piloto como un primer paso para valorar la pertinencia de la
informacion e identificar si existian dificultades en torno a su manejo y comprension.
Ademas de lo anterior la prueba tuvo como objetivo secundario identificar la
necesidad de modificaciones en la organizacion y metodologia de recoleccion de la
informacién, por ello los resultados que se obtuvieron se consideran importantes

para posibles trabajos futuros y se presentan a continuacion.
6.1 Resultados de la prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 en el mes de julio de 2017 con 8 personas con
amputacion asociada a diabetes que fueron identificadas a través del método bola
de nieve y con quienes previamente se dio lecturas al instrumento y se obtuvo el
consentimiento informado para la aplicacion del instrumento disefiado para este

trabajo, identificando lo siguiente:

En relacién a la comprensién de las preguntas incluidas, se identifico que algunas
de ellas no fueron suficientemente claras y por ello tuvieron que ser explicadas de
una forma mas sencilla para los entrevistados. Otra situacion que debio ser atendida
fue la confusién generada en los participantes por la aparente repeticion de
preguntas, identificando que esto se debia a que se cuestiona un mismo tema en
los tres niveles de prevencion. Dado lo anterior se optd por sefialar al inicio de la
pregunta el nivel de prevencion al que estaba referida. Una vez realizados los
ajustes pertinentes se remodelé el cuestionario y fue nuevamente probado

obteniendo a través del alfa de Cronbach una confiabilidad de .65.

Las personas incluidas en la prueba piloto cumplieron en general con los criterios
de inclusion establecido, no obstante en ese momento no fue posible que todo el
grupo cumpliera con el criterio de ser afiliado al seguro popular, sin embargo se
determind incluirlos en esta prueba puesto que el objetivo era identificar si existian
dificultades en la comprension de las preguntas y ajustar la dinAmica organizativa

para abordar la muestra final.
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El tiempo que se habia estimado para la aplicacion del instrumento era de 20
minutos, sin embargo, se identifico que el tema tratado generaba mucho interés en
las personas y ello motivaba que se extendieran mas de lo planeado en sus
respuestas, por lo que la entrevista desde la lectura y firma del consentimiento
informado, hasta la culminacién de la misma tuvo una duracion de 35 minutos en
promedio. No obstante que el tiempo de aplicacién fue mayor a lo planeado, las
personas no se observaron cansadas y estuvieron atentas e interesadas en las

preguntas.

Respecto al consentimiento informado los participantes no externaron dudas
relacionadas con la comprensién del mismo, a pesar de ello se identificaron
dificultades para leerlo y firmarlo, debido a problemas visuales asociados a la
diabetes, por lo cual se consideré leerlo en voz alta e imprimirlo con letra mas grande
para asegurar que la persona comprendiera claramente su participacion en el
estudio. Por ultimo, el protocolo planteaba desarrollar las entrevistas en la institucion
en las que acudieran los participantes, pero se identifico que las personas se sentian
mas comodas y con mayor confianza en su domicilio por lo que se decidid generar

una agenda con ellos y acudir a entrevistarlos en el lugar de su preferencia.
6.2 Resultados de la poblacién de estudio

Los resultados se presentan de acuerdo al siguiente orden: primero la
caracterizacién de la poblacién y enseguida los resultados correspondientes a cada
uno de los niveles de prevencién y al final se muestras las intervenciones cubiertas

por el seguro popular. El alfa de Cronbach del instrumento fue de .77

6.2.1 Caracterizacion de la poblacidon

La muestra total estuvo conformada por 30 participantes con un promedio de edad
de 62,5 afios y una desviacion estandar de 11,5, la edad mayor fue de 83y la menor
fue de 39 afos. Del total de los participantes 22 fueron localizados como usuarios
activos del Centro de Rehabilitaciéon y Educacion Especial (CREE) y 8 fueron
identificados por el método de bola de nieve. Los datos generales se presentan a

continuacion en la Tabla 1 y son de relevancia para este estudio puesto que las
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caracteristicas de la poblacion son factores que posibilitan anticipar algunas de las

necesidades en el cuidado de la salud y la planificacion de los servicios.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 22 73.3
Mujer 8 26.7

Ninguna 12 40

OcUpacion Desempleado 6 20
Hogar 4 13.3

Jubilado 1 3.3

Trabajador 7 23.3

Ninguno 24 80

Empleo Ventas 5 16.7
Profesional 1 3.3
Primaria incompleta 8 26.7
Primaria completa 4 13.3

Escolaridad Secundar?a incompleta 1 3.3
Secundaria completa 12 40
Carrera técnica 4 13.3

profesional 1 3.3

Solo 2 6.7

Con quien vive Con SUS pad_res 3 10
Familia propia 23 76.7

Hermanos 2 6.7

Fuente: Directa
De manera complementaria a los datos socio demograficos, se exploraron los datos
clinicos para obtener una perspectiva mas amplia sobre los factores de riesgo que
pudieran contribuir a la aparicion de complicaciones, asi como al prondstico de
recuperacion. Los datos sefialados son de relevancia para emprender acciones de

salud publica tanto en la prevencion como en la atencién y rehabilitacion.

Enla Tabla 2 se muestran los datos clinicos en los que se identifica que, en relacion
a la presencia de enfermedades asociadas a la diabetes, mas de la mitad de la

poblacién tenia hipertension, seguido en frecuencia por la retinopatia diabética.

Ademas, se encontré6 que la gran mayoria de las personas tenia una amputacién

transfemoral. Estos datos son de suma importancia puesto que son un reflejo de las
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acciones emprendidas en los tres niveles de prevencion y desarrolladas en todos

los niveles de atencion, por ello se profundizara en este aspecto en la discusion.

Tabla 2 Datos clinicos de la poblacion de estudio, Enero 2018, San Luis
potosi, México.

Variable Frecuencia Porcentaje
Hipertension 21 70
» Insuficiencia renal 2 6.7
Co-morbilidad Neuropatia diabética 12 40
Retinopatia diabética 19 63.3
i Mas de un afio 20 66.7
Tiempo de 7 meses a un afio 4 13.3
amputado De 1 a 6 meses 6 20
_ Ortejo 2 6.7
Nivel de Varios ortejos 2 6.7
amputacion pierna 26 86.7
Primera Si 21 70
amputacion No 9 30

Fuente: Directa

Como ya se sefialé en el marco tedrico, la provision de servicios del sistema seguro
popular se brinda de forma extendida en los tres niveles de atencion que incluyen
todos los centros de sanitarios del sistema de salud quienes colaboran de manera
conjunta en el desarrollo de acciones preventivas primarias, secundarias y

terciarias.

Por la razon sefialada se indagd respecto al tipo de acciones que le fueron
brindadas a los participantes de acuerdo a cada nivel de prevencién. Una vez
establecido el diagnéstico de pie diabético cuales fueron las medidas de prevencidén
primaria para tratar el pie diabético y evitar la amputacién y posteriormente una vez
efectuada la amputacion qué medidas de prevencidon secundaria, para evitar las
complicaciones de la amputacion, y terciaria, para emprender la rehabilitacion, les

fueron brindadas.

6.2.2 Medidas de atencion identificadas en el ler nivel de prevencion

Para el caso de las personas con amputacion asociada a diabetes, en el primer nivel

de prevencién se incluyen todas las medidas de atencién médica implementadas
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para evitar que la persona con lesiones en los pies a causa de la diabetes llegue a
la amputacion. Por esta razon se incluyen aqui medidas como de tratamiento que

desde otra perspectiva podrian entenderse en el segundo nivel de prevencion.

Las revisiones especificas que las personas entrevistadas refieren que se les
realizaron corresponden a las &reas que con mayor frecuencia se pueden ver
afectadas en una persona con diabetes y en las que se puede implementar alguna
medida de proteccibn en caso de identificarlas para disminuir el riesgo de
complicaciones, fueron Unicamente en 4 aspectos y estuvieron presentes en
porcentajes superiores al 50% en todos los casos (tabla 3).

Tabla 3Revisiones especializadas realizadas en los ultimos 6 meses, Enero
2018, San Luis potosi, México.

Si No
fx % fx %
Chequeo de la tension arterial 30 100
Revision de los dientes 18 60 12 40
Revision de los ojos 20 66.7 10 33.3
Revision de los pies 23 76.7 7 23.3

Fuente: Directa

Ademas de las revisiones clinicas especificas, a mas del 50% de los entrevistados
se les realizaron pruebas de laboratorio para identificar tanto el control de la
diabetes como las condiciones de salud general que se pueden considerar factores
de riesgo para desarrollar o complicar lesiones en los pies, aunque vale la pena
sefalar que el examen de orina y los niveles de glucosa capilar, que se realizaron
con mayor frecuencia, tienen que ver mas con el control de los niveles de glucosa
(tabla 4).
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Tabla 4 Pruebas de perfil bioquimico realizadas en los ultimos 6 meses,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No
fx % fx %
Glucosa capilar 20 66.7 10 33.3
Hb glucosilada 17 56.7 13 43.3
Colesterol 18 60 12 40
triglicéridos 18 60 12 40
Examen de orina 22 73.3 8 26.7

Fuente: Directa

Respecto a las intervenciones de proteccion especifica, en la tabla 5 se identifica
que el porcentaje lo ocupa el tratamiento farmacolégico que alcanza el 50%, seguido
de la ensefianza del cuidado de los pies que mas del 40% de los entrevistados

reporta haber recibido.

En el resto de las medidas requeridas para el control de la diabetes y para
incrementar las posibilidades de curacion de lesiones de los pies, los resultados son
pobres como en el caso de la dieta y la aplicacion de vacunas que solo alcanza el
13.3%. También se identifica la ausencia de la prescripcion de ejercicios
preparatorios para la cirugia y para el periodo posoperatorio y es de resaltar que a
un alto porcentaje no les recomendaron ni les realizaron ninguna otra medida de

atenciéon adicional.

Tabla 5 Intervenciones generales realizadas, Enero 2018, San Luis potosi,

México.
Si No No recuerda

fx % fx % fx %
Ninguno 5 16.7 23 76.7 2 6.7
Le recetaron medicamentos 15 50 13 433 2 6.7
Le aplicaron vacunas 4 133 26 86.7
Le ensefaron cuidados de los pies 12 40 18 60
Dieta especial 8 26.7 22 733
Realizar ejercicio 30 100
Otras 30 100

Fuente: Directa
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Para visualizar de mejor manera el tipo de intervenciones que se realizaron en el
primer nivel de prevencién, se elaboro la siguiente Grafica 1 en donde se muestra
de forma comparativa el promedio del porcentaje de las actividades que
correspondieron al primer nivel de prevencion e incluyen las medidas de promocion
de la salud como el perfil bioquimico, las revisiones generales especializadas, la
dieta y el ejercicio asi como las que correspondieron a proteccion especifica que
incluyen valoracion de los pies, ensefianza de cuidado de los pies y administracion

de medicamentos para las lesiones de los pies.

Como se puede observar en la grafica 1 los porcentajes estan muy equilibrados en
los dos tipos de actividades, con un porcentaje un poco mayor para las de proteccion
especifica. No obstante, casi el 50% de la poblacion estudiada no recibié medidas

de atencion médica en el primer nivel de atencion.

Gréfica 1 Porcentaje de Intervenciones realizadas en el 1er nivel de prevencion,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

60

50 -

40 -

10

Promocion de la salud Proteccion especifica

Fuente: Directa

En el primer nivel de prevencién los entrevistados refieren que la informacion se las
proporciond en su mayoria el médico, no asi la enfermera que abarca un porcentaje
muy pequefio, no especifican quienes son los otros profesionales de la salud que le

realizaron intervenciones (grafica 2).
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Grafica 2 Profesional que realizaron las intervenciones en el ler nivel de prevencion,
Enero 2018, San Luis potosi, México.
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6.2.3 Medidas de atencion identificadas en el 2do nivel de prevencién

En las personas con amputacion asociada a diabetes las medidas de atencién
médica del segundo nivel de prevencion corresponden a todos aquellos estudios y
medidas de intervencion incluidas en el proceso quirirgico de amputacion, asi
mismo las medidas que se implementaron en el posoperatorio inmediato para
identificar o tratar tempranamente las complicaciones derivadas del proceso

quirdargico de amputacion.

Respecto a quien le informo a las personas entrevistadas que serian amputadas, el
20% refirid que no le informaron y al 80% fue el médico quien se lo informo. Del
porcentaje a quienes si se les informo, al 23.3% se lo informé el médico de la
consulta externa, al 63.3% se lo informaron en la consulta del hospital (con el

especialista) y al 13.3%se le notificé en el servicio de urgencias.

La determinacién de realizar la amputacién se tomoé al realizar algunos estudios.
Entre los mas solicitados fueron las pruebas de laboratorio (aunque los
entrevistados no tuvieron claro de qué tipo de estudios se tratd, solo saben que
fueron muestras sanguineas) y las pruebas para determinar el control de los niveles
de glucosa, seguidos de la radiografia, siendo en menor porcentaje los estudios de

ultrasonido doppler y angiografia (tabla 6).
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Tabla 6 Estudios realizados para determinar la necesidad de amputacion,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No No recuerda

fx % fx % fx %
Radiografia de la extremidad 24 80 2 6.7 4 13.3
Pruebas de laboratorio 28 93.3 2 6.7
Prueba de control de glucosa 28 93.3 2 6.7
Doppler 15 50 12 40 3 10
Angiografia 11 36.7 15 50 4 13.3

Fuente: Directa

Estos estudios fueron solicitados en el 93.3% de los casos por el médico, en algunos
casos por la enfermera y el 6.7% no lo recuerda. No obstante que al 76.7% de los
estudios se realizaron en el hospital donde lo amputaron, en el 3.3% fue en el centro
de salud y al 13.3% en un hospital diferente de donde lo amputaron y el 6.7% se lo
realizd en un laboratorio particular.

Ademas de los estudios con los que se determiné la necesidad de amputacion, se
realizaron otros que son necesarios para poder llevar a cabo la cirugia. En la tabla
7 podemos observar que los que se realizaron en mayor porcentaje fueron los de
rutina prequirdrgica (radiografia de térax electrocardiograma y pruebas de sangre)
que se solicitan para cualquier tipo de cirugia y que ayudan a identificar riesgos
quirtrgicos generales y no estudios especificos para identificar riesgos relacionados
con cirugia de amputacion.

Tabla 7 Estudios prequirargicos realizados, Enero 2018, San Luis potosi,

México.
Si No No sabe No
recuerda
fx % fx % fx % fx %
Radiografia de térax 17 567 10 333 2 6.7 1 3.3
Electrocardiograma 20 66.7 8 26.7 2 6.7
Pruebas de sangre 30 100
Pruebas de histopatologia 2 6.7 27 90 1 3.3

Fuente: Directa
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La cirugia de amputacion se realiza previa programacion y por ello es posible y
recomendable continuar con la realizacion de medidas de tratamiento especifico
previo a someter a cirugia a la persona. En este caso, como se observa en la tabla
8, se aplict a la mayor parte de las personas las medidas, la que mas se realiz6 fue
la de control del dolor que prioritariamente se hace a través de la aplicacion de

farmacos analgésicos.

Tabla 8 Medidas de tratamiento especifico antes de realizar la cirugia,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No
fx % fx %
Curacion 18 60 12 40
Control del dolor 22 73.3 8 26.7

Fuente: Directa

En la tabla 9 se observa que el mas alto porcentaje de profesionales del area de la
salud que se encarga de dar consulta previa a la cirugia es el médico cirujano
seguido del anestesiélogo, enfermera y trabajadora social y es minimo el porcentaje

de personas que reciben atencion del fisioterapeuta y del psicélogo.

Tabla 9 Profesional de la salud con quien tuvo consulta previo a la cirugia,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No No recuerda

fx % fx % X %

Trabajadora social 15 50 12 40 3 10
Fisioterapeuta 1 3.3 29 96.7
Enfermera 20 66.7 10 333
psicologo 2 6.7 28 933
anestesiologo 16 53.3 14  46.7

cirujano 26 86.7 2 6.7 2 6.7

Fuente: Directa

Los entrevistados refieren que antes de realizarles la cirugia al 20% le sugirieron el
uso de anestesia general, al 6.7% local y al 73.3% no le sugirieron ninguna. De
quienes si se la sugirié en el 50% de los casos fue el médico quien se los propuso

y en el 43.3% se los propuso otro profesional de la salud, sin especificar quien.
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El aditamento mé&s utilizado durante la cirugia fueron los liquidos parenterales y
medicamentos, seguidos de las mascarillas de oxigeno y en muy poco porcentaje

la sonda vesical como lo podemos observar en la tabla 10.

Tabla 10 Uso de aditamentos especiales durante la cirugia, Enero 2018,
San Luis potosi, México.

Si No No recuerda
fx % fx % fx %
Mascarilla de oxigeno 19 63.3 9 30 2 6.7
Medicamentos 28 93.3 2 6.7
Liquidos parenterales 30 100
Sonda vesical 10 33.3 18 60 2 6.7
otros 0 0 30 100

Fuente: Directa

En la tabla 11 se muestra que las intervenciones en el posoperatorio se centran
basicamente en relacion al manejo y control de complicaciones en el sitio de la
herida quirtrgica y prioritariamente en la aplicacion de farmacos y curacion de
herida, pero aquellas como la realizacién y prescripcién de ejercicios preparatorios

se encuentra ausente en todos los casos.

Tabla 11 Cuidados que le realizaron en el hospital después de la cirugia,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No No sabe
fx % X % X %
Analgésicos 30 100
Antibidticos 26 86.7 2 6.7 2 6.7
Curacion del mufion 25 83.3 5 16.7
Parche especial 21 70 9 30
Drenaje 2 6.7 28 933
Elevacion de la extremidad 4 133 26 86.7
otros 2 6.7 28 933

Fuente: Directa
Como ya se sefiald en el marco tedrico, las medidas de ensefianza deben ocurrir
en los tres niveles de prevencion e incluir cuestiones generales a la enfermedad y

especificas a la situacién y condicion de la persona en cada uno de los momentos
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de su evolucion, por esa razon se explora el tema en la tabla 12 que se refiere
concretamente a lo ocurrido en el hospital y referido a la amputacion. Los temas de
los que recibieron explicacion predominantemente son los relacionados a los
medicamentos recetados y acerca de las consultas médicas subsecuentes. En el
caso de los posibles problemas que se pueden presentar como consecuencias de

la cirugia fue solo en poco mas de la mitad de los entrevistados.

Tabla 12 Temas sobre la amputacion que le explicaron en el hospital, Enero
2018, San Luis potosi, México.

Si No
fx % fx %
Signo de irritacién que debe vigilar 17 56.7 13 43.3
Signos de infeccién que debe vigilar 17 56.7 13 42.3
Medicamentos que tomaria en casa 30 100
Préxima consulta medica 24 80 6 20

Fuente: Directa

Distintos profesionales interaccionan con la persona antes, durante y después de la
amputacién, por ello identificar quiénes son los que tienen una presencia mas
frecuente frente a ellos importa porque permite proponer estrategias para
aprovechar esa oportunidad y extender la participacion de otros profesionales. En
la tabla 13 se observa que el personal que interviene predominantemente en el
cuidado de la salud en el periodo hospitalario son médicos y enfermeras
predominantemente, siendo muy escasa la intervencién de otros profesionales tales

como el psicélogo, trabajo social y fisioterapeuta.

Tabla 13 Profesionales de la salud que lo visitaron durante la
hospitalizacién, Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No No recuerda
fx % fx % fx %
Médico 30 100
Enfermera 30 100
Psicologo 2 6.7 27 90
Trabajadora social 9 30 20 66.7 1 3.3
Fisioterapeuta 2 6.7 27 90 1 3.3

Fuente: Directa
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La grafica 3 nos muestra los porcentajes de acuerdo al tipo de intervencion que se
realizd y que correspondieron al segundo nivel de prevencion identificando que los
tres tipos son muy homogéneos, pero sobre salen un poco las que correspondieron
a diagnostico precoz (estudios de laboratorio, de imagen e identificacion temprana
de signos de complicacion) y también encaminados a identificar problemas que
pueden interferir o poner en riesgo a la persona en el momento de la cirugia o una

vez realizada la amputacion.

Gréafica 3Porcentaje de acciones realizadas en el segundo nivel de prevencién,
Enero 2018, San Luis potosi, México.
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6.2.4 Medidas de atencion identificadas en el 3er nivel de prevencion

Respecto a las medidas de atencién médica que se realizaron en la poblacion con
amputacion asociada a diabetes, se incluyen aquellas que tienen que ver con la
rehabilitacién fisica, psicoldgica, social y ocupacional de acuerdo a los efectos que

puede tener la amputacion en la persona tanto a mediano como a largo plazo.

En la tabla 14 se recogieron los temas generales de cuidado a la salud que
recibieron las personas una vez que fueron amputadas. Se puede identificar que, si
bien se esta brindando informacién acerca de temas de cuidados, en general no son
porcentajes muy altos, sobre todo recordando que son medidas de cuidado
indispensables para evitar la reamputacion, lograr la recuperacion de la cirugia y la

readaptacion a las actividades de la vida diaria.
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La tabla muestra que el tema predominante es el de la posibilidad de usar una
protesis y enseguida el control de la diabetes. Sin embargo, medidas como la

necesidad de rehabilitacion fisica estan completamente ausentes.

Tabla 14 Temas adicionales que le explicaron durante la hospitalizacion,
Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No

fx % fx %
Control de la diabetes 16 53.3 14 46.7
Cuidados del pie contralateral 12 40 18 60
Riesgo de reamputacion 12 40 18 60
Necesidad de rehabilitacion fisica 10 33.3 20 66.7
Ejercicios 30 100
Posibilidad de prétesis 20 66.7 10 33.3

Fuente: Directa

Una vez identificados los temas en general, se planteé profundizar un poco mas en
la informacion recogida e identificar de manera concreta los cuidados que se le
ensefiaron a los entrevistados. En la tabla 15 se observa que los temas sobre los
cuales reciben enseflanza las personas que han sido amputadas estan
predominantemente relacionadas con el cuidado de la herida quirdrgica, dejando de
lado con porcentajes muy pequefios todas aquellas medidas que le permiten a la

persona realizar las actividades de la vida diaria.

Tabla 15 Cuidados que le ensefiaron para implementar después de la
cirugia, Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No

fx % fx %
Ejercicios para la pierna 30 100
Uso de muletas 3 10 27 90
Uso de silla de ruedas 3 10 27 90
Como hacer la curacion 16 53.3 14 46.7
Cuidados del muién 18 60 12 40
movilizacion 3 10 27 90

Fuente: Directa
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Una vez identificado qué cuidados le ensefiaron, la trayectoria de la persona
amputada se dirige hacia el hogar y se anticipa que regrese al servicio de salud para
realizar el seguimiento y vigilar su evolucion. Las necesidades de cuidado y
ensefianza del mismo, asi como las de rehabilitacion continua son multiples asi que
se consider6 la necesidad de identificar a qué servicios y profesionales se
recomienda acudir para seguimiento. En la tabla 16 se evidencia como la
recomendacion después de la cirugia casi exclusivamente se centra en la consulta
médica, no siendo asi con los demas profesionales del area de la salud,
observandose un porcentaje muy bajo y otros como enfermeria y trabajo social no

aparecieron en las posibilidades.

Tabla 16 Recomendacién de consultas tras el alta hospitalaria, Enero 2018,
San Luis potosi, México.

Si No

fx % fx %
Médico 28 93.3 2 6.7
Nutriélogo 10 33.3 20 66.7
Psicélogo 4 13.3 26 86.7
Fisioterapeuta 8 26.7 22 73.3
Enfermeria 0 0 0 0
Trabajo social 0 0 0 0

Fuente: Directa

En la tabla 17 se observa que el personal del area de la salud que
predominantemente informé sobre temas de cuidados de salud fue prioritariamente
el psicblogo, seguido del médico, pero los otros profesionales aparecen con
porcentajes muy bajos de participacion.
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Tabla 17 Profesional de salud que explicé las medidas de cuidado después
de la cirugia, Enero 2018, San Luis potosi, México.

Si No No recuerda

fx % fx % fx %
Médico 24 80 6 20
Enfermera 8 26.7 22 73.3
Psicélogo 29 96.7 1 3.3
Trabajadora social 2 6.7 28 93.3
Fisioterapeuta 30 100
otros 6 20 24 80

Fuente: Directa

Respecto a las actividades ya sea de ensefianza o asistencia que se realizaron con
las personas entrevistadas y que correspondieron al tercer nivel de prevencion

podemos identificar que los porcentajes son muy bajos en ambos casos como se
muestra en la Gréfica 4.

Gréfica 4 Porcentaje de intervenciones realizadas del tercer nivel de
prevencion, Enero 2018, San Luis potosi, México.
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6.2.5 Cobertura del seguro popular

El principal objetivo del Seguro Popular es proteger a la poblacion que no cuenta
con seguro social de gastos médicos, buscando de ese modo que todos los afiliados
tengan acceso a servicios de salud, médicos, hospitalarios, farmacéuticos y
quirtrgicos. Para ello cuenta con un catalogo de servicios (CAUSES) en donde se
describen los servicios y medidas de atencién que cubre. A continuacion, se
muestran las medidas de atencidén que recibieronlas personas entrevistadas en este

estudio y cuales fueron las que cubrié el seguro popular.

En la grafica 5 podemos observar que, de las intervenciones realizadas en el primer
nivel de prevencion, a la mayoria de los participantes del estudio el costo les fue
cubierto por el seguro popular, sin embargo, hay pequefios porcentajes de
participantes que tuvieron que costearse ellos mismos algunas de las

intervenciones que eran necesarias.

Gréfica 5 Medidas de atencion médica realizadas en el primer nivel de
prevencion que cubrié el seguro popular, Enero 2018, San Luis potosi,

México.
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Al 100% de los participantes en el estudio les explicaron que el seguro popular les
cubriria diversos servicios relacionados con el proceso de la cirugia para
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amputacion. A pesar de lo anterior, observamos en la grafica 6 que hubo mditiples
servicios que solo a un pequefio porcentaje se les explicé que tendrian cobertura

del seguro popular.

Gréfica 6 Servicios relacionadas con el proceso de la amputacion que le
explicaron le cubriria el seguro popular, Enero 2018, San Luis potosi,
México.
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De los participantes del estudio a quienes se les proporcioné informacion sobre la

cobertura de servicios del seguro popular el 100% estuvo a cargo de la enfermera

y del fisioterapeuta

Gréfica 7 Profesional de la salud que le explicd la cobertura del seguro
popular, Enero 2018, San Luis potosi, México.
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El 100% de los entrevistados refirieron que al notificarles que serian amputados les
explicaron que el seguro popular cubriria el costo de la cirugia, no obstante, como
podemos observar en la grafica 8 hay algunas medidas de intervencion como
algunos materiales y medicamentos que forman parte del evento quirdrgico que no

fueron cubiertas para todos los participantes de este estudio.

Gréafica 8 Medidas de intervencion relacionadas con la cirugia que cubrio el
seguro popular, Enero 2018, San Luis potosi, México.

100 100

- / 93.3 933

90 -

73.3
80 - 66.7
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 1
10 /

Anestesia Medicamentos Liquidos Estudios Curaciones Material
parenterales utilizado

—

Fuente: Directa

Como se observa en la grafica 9 a la mayoria de los participantes el seguro popular
les cubrid las principales medidas de intervencién durante el periodo posoperatorio
en el hospital, no obstante, hay pequefios porcentajes de participantes del estudio

que no tuvieron cobertura de estas medidas de intervencion.
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Grafica 9 Medidas de intervencidon relacionadas con la hospitalizacién en el
periodo posoperatorio que cubrié el seguro popular, Enero 2018, San Luis
potosi, México.
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VII. DISCUSION

7.1 Sobre las caracteristicas sociodemograficas

Los resultados encontrados en torno a las caracteristicas de la muestra estudiada
nos ofrecen la posibilidad de identificar factores de riesgo asociados en primer lugar
a las caracteristicas individuales dado que factores tales como el grupo de edad al
que se pertenece, el origen racial o el sexo han sido identificados como
diferenciadores del nivel de riesgo para sufrir una amputacion que en el caso de las
personas con diabetes ya por si misma reporta un riesgo 10 veces mayor de sufrir

amputacion respecto a quienes no padecen esta enfermedad.*’

En el caso de la poblacion estudiada en este trabajo, el sexo masculino tuvo
predominio (73.3%). La razdn que guardan la cantidad de hombres respecto a las
mujeres fue de 3:1. Estos resultados son parecidos a los resultados encontrados
en otros estudios con personas que han sido amputadas.*84° Estudios prospectivos
como el de Chen desarrollados con datos de mas de 500 000 pacientes en Taiwan
mostraron que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto

a la posibilidad de ser amputados y que esta diferencia se presento incluso de forma
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independiente al estado de control de la diabetes®® lo que puede deberse en parte
a que en nuestro contexto las personas de sexo masculino hacen un menor uso de
los servicios de salud,>' con peores conductas relativas a los cuidados de los pies,
ademas de ser mas resistentes a modificar su comportamiento y actitudes para

adoptar nuevos habitos y medidas de autocuidado.?

En relacion ala edad de los participantes el promedio de edad fue de 62.5 afios con
una edad maxima de 83 y una minima de 39 afios, lo cual coincide con algunos
estudios3®53 donde se menciona que a nivel mundial las amputaciones son
realizadas predominantemente en los rangos de edad comprendidos entre los 40 y
59 afios y entre los 60y 79 afios, sefialando que dentro del dltimo grupo se producen
mas de dos terceras partes de las amputaciones, al respecto el estudio de Chen ya
sefalado identificd que el riesgo de amputacion se incrementa conforme avanza la
edad alcanzando una incidencia maxima en el grupo de hombres entre 75 y 84 afios

y entre las mujeres en aquellas mayores de 84 afos.

En relacién a la escolaridad alcanzada, se encontr0 que solo el 6.3% de los
participantes contaban con un grado académico alto, la mayoria de las personas
tiene una escolaridad baja, es decir contaban solo con primaria o secundaria. Un
estudio realizado por Wanton>* sefiala que el nivel de escolaridad baja se considera
como un factor de riesgo, ya que tiene relacibn con la comprension de la

enfermedad, el tratamiento y el autocuidado.

Los tres factores explorados en este primer apartado permiten identificar al grupo
estudiado en este trabajo como un grupo que por sus caracteristicas individuales es
prototipico de los grupos que presentan amputacion y por lo tanto incrementa su
riesgo de reamputacion. Todo ello, sin considerar aun los factores de riesgo clinicos
relacionados con la presencia de la diabetes, el pie diabéticoy la propia amputacién

los cuales se presentan en el siguiente apartado.

7.2 Sobre los datos clinicos

El instrumento de recoleccion de datos permitio explorar cuatro variables. La

primera de ellas se relaciona directamente con efectos sistémicos de la diabetes y
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enfermedades comorbidas mientras que, las tres restantes exploran

especificamente lo relacionado con la amputacion.

Respecto a la primera variable sobre comorbilidad se identificé que el 70% de los
participantes tienen diagnostico de hipertension arterial. Esta enfermedad por si
misma esta asociada a complicaciones pero cuando coexiste con la diabetes es
entendida como una variable predictora de amputacién asi lo sefialan estudios como
el de Yong y colaboradores quienes en una revision sistematica con meta andlisis
identificaron como factores predictores para amputacion mayor la hipertensién, la

cardiopatia isquémica, el ictus y la enfermedad vascular periférica.>®

Otros estudios como del de Yusof sefialan que tanto la neuropatia como la
nefropatia y diagndstico de diabetes de mas de 10 afios se han encontrado como
factores asociados para una alta incidencia de amputacion mayor. Si bien es cierto
no existe un acurdo total en la identificacion de complicaciones como la neuropatia
la retinopatia o la insuficiencia renal como factores predictores de amputacién, por
si mismos estos factores estan asociados a un mal control de la diabetes y como

factores que afectan directamente la calidad de vida de las personas.

Los sefialamientos anteriores son de relevancia para el grupo estudiado en este
trabajo puesto que un 70% de los sujetos incluidos refirieron tener diagndstico de
hipertension. Adicionalmente, un 63.3% presentan ya retinopatia y 40% neuropatia.
Todo ello habla por si mismo del mal control de la diabetes, pero también permite
anticipar la necesidad de estrechar las medidas de prevencion en sus tres niveles
puesto que son personas ya con amputacion y un 31.2% reportan ya ser
reamputados. A este respecto, Gutiérrez’ sefiala que las personas amputadas por
causas de la diabetes, de no implementar estrechas medidas de autocuidado y
vigilancia, tienen un riesgo elevado de ser amputadas en la misma extremidad o en

la extremidad contralateral, entre 1 y 3 afios posteriores al primer evento.

Respecto a las caracteristicas de la amputacion ya presentada por los sujetos de
este estudio, se identificO que la mayoria de las personas entrevistadas tenia una

amputacién a nivel transfemoral, lo cual guarda relacion estrecha con los hallazgos
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encontrados por otras investigaciones®®, en donde el mayor nimero de

amputaciones que identificaron fue por encima de la rodilla.

Aungue la amputacion por encima de la rodilla reporta tazas mayores de mortalidad
posterior al evento, en general ello ocurre tanto en las amputaciones por debajo con
por arriba de la rodilla como lo reporta una revisidon sistemética que estima que en
general la tasa de mortalidad a 5 afios después de la amputacién mayor, menor o
combinada oscil6 entre el 53 y el 100%, lo cual reafirma la urgencia de brindar
atencién diferenciada, especifica y adecuada a las personas que ya han presentado
una amputacién como ocurre con el grupo aqui estudiado a efectos no solo de evitar

la aparicién de otras complicaciones, sino también la mortalidad prematura.®’

Lo anterior es particularmente relevante puesto que un 86,7% de las personas de

este estudio tuvieron una amputacién transfemoral.
7.3 Sobre las medidas de prevencidn

Los niveles de prevencion pretenden identificar los factores de riesgo en las
personas o a los grupos que por razones genéticas o de otra naturaleza son mas

susceptibles a determinados riesgos para evitarselos con mas énfasis.3’

Respecto a las intervenciones realizadas en cada uno de los niveles de atencion,
es necesario que recordemos que en la prevencion primaria en las personas con
amputacion esta dirigida a eliminar o disminuir la cantidad o la calidad de los
factores de riesgo mediante el control de los factores predisponentes o

condicionantes a través de la promocién de la salud y la proteccion especifical’

Respecto a las revisiones especializadas realizadas en los Ultimos 6 meses los
resultados identifican que el menor porcentaje estuvo en la revision dental con el
60% y aunque esto es llamativo, mas sorprendente resulta ain que un 33.3% de los
entrevistados sefalan no haber recibido revision de los 0jos y un 23.3% revision de
los pies, lo cual ayuda en buena medida a entender la tardia identificacién de

complicaciones que luego se reflejan en su instalacion y agravamiento.

Otro aspecto relevante lo representa el porcentaje de personas que en los Ultimos

6 meses no han recibido una prueba de hemoglobina glucosilada sobre todo
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considerando los hallazgos que reportan que esta prueba es un buen indicador para
valorar el control del paciente y estudios como el de Suckow estiman que la prueba
de hemoglobina glucosilada en niveles de control se asocio con una disminucion del
riesgo de amputacion del 15% de manera que deberia ser una prueba de manera
rutinaria al 100% de los pacientes diabéticos y priorizada en los pacientes con

amputacion asociada a la diabetes.38

A este respecto es importante mencionar que en el CAUSES se incluyen diversas
intervenciones que pueden clasificarse como medidas de prevencién primaria entre
las que se incluyen vacunas y tratamientos farmacoldgicos preventivos. A esto se
suman otras medidas incluidas en la atencién del pie diabético y algunas mas
incluidas en la atencidn a la diabetes incluso otras medidas genéricas para cualquier
persona saludable. Es decirlas medidas del primer nivel de prevencién incluidas en
el CAUSES para personas amputadas son especfficas, pero ello no excluye el resto
de las medidas sefialadas. Sin embargo, es necesario hacer énfasis en el bajo
porcentaje en el que estas medidas del CAUSES son llevadas a cabo y también es
necesario puntualizar que algunas otras requieren mayor especificidad para las
personas amputadas y para las que lo seran, tales como la prescripcion de ejercicio

que tiene 0% de implementacion.26

De acuerdo a la guia de practica clinica en la persona con diabetes son mdltiples
las medidas de promocion de la salud que se deben implementar, centradas en la
educacion diabetolégica y la prevencion primaria de complicaciones, esta Ultima
identificando factores como atrofia progresiva en musculatura, sequedad en la piel
asociada con isquemia en diferente grado, nivel de sensibilidad, problemas
circulatorios y deformidades de los pies. Es muy importante pues poner el énfasis

en estas medidas ya que todas las complicaciones son susceptibles de prevenirse.3°

Respecto a la proteccion especffica es muy importante antes de iniciar una pauta
de tratamiento local en una Ulcera hacer una valoracién detallada, en primer lugar,
de una serie de aspectos generales de la persona que pueden influir de un modo
decisivo en la evolucidon del proceso y retrasar la cicatrizacion. En segundo lugar,

de las caracteristicas especificas de la lesidon, las cuales determinaran la pauta
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terapéutica mas indicada. Todo ello con la finalidad de evitar llegar a la

amputacion.*4

Con los resultados del estudio se identifico que el profesional del rea de la salud
que se encarga de implementar las medidas de atencion es prioritariamente el
medico y la enfermera, sin tener intervencion de otros profesionales del area de la
salud. No obstante ydado que se trata de un problema de salud con alta prevalencia
y de efectos devastadores, que se puede evitar en un 80% de los casos,® por ello
requieren la colaboracién de diversos profesionales implicados en el manejo del pie
diabético que deben ostentar un papel de identificadores de riesgos, de educadores

y controladores del problema.

No obstante que el presente estudio tiene limitaciones respecto al tamafio de la
muestra y a su extension en el tiempo, los resultados relacionados con la
participacion de los distintos profesionales del equipo de salud indican que las
acciones desarrolladas parecen reflejar el patron tradicional centrado en el médico
y otros estudios futuros deberian profundizar en si ello incide en la falta de variedad
de medidas implementadas para la atencién del paciente amputado. Por lo tanto,
ademas del médico y la enfermera se deben integrar al equipo de salud otros
profesionales como los de ortopedia, podologia, nutricién y psicologia para realizar
un manejo integral de la persona.*

En este sentido la amputacion no siempre debe verse como un fracaso del
tratamiento ya que puede resultar la medida mas viable de resolver la situacion en
ese momento, puede ser la mejor manera de controlar una infeccién grave que si
se deja progresar podria necesitar una amputacion mas traumatica en el futuro o

que de otra manera, podria resultar fatal.°

No obstante es importante recordar que la amputacion por si misma requiere que
se implementen medidas de vigilancia y de cuidado para lograr la recuperacion
rapiday sin complicaciones, las complicaciones mas frecuentes son alteraciones en
la piel, infeccién, hematomas, fracaso en la cicatrizacion, dolor residual o fantasma,
neuromas, contractura articular y dehiscencia de la herida quirtrgica. Para lograrlo

se implementan las medidas de limitacién del dafio.*6

68




Otro resultado importante que se identificé en el segundo nivel de prevencion es la
ausencia de participacion del fisioterapeuta, esta situacion llama la atencion, ya que
como sefiala Pantera (2014) es indispensable la realizacion de actividad fisica
especifica desde que se decide que se realizara la amputacion, ya que en esta fase
se busca la tonificacion muscular de las extremidades, asi como el equilibrio en
apoyo monopodal, por lo que es imprescindible la implementacion de un programa
de educacion terapéutica en donde se brinde informacion para generar
conocimiento en la persona y familia y que ello le permita realizar modificaciones en
acciones, plan de cuidados y estilos de vida.*!

Una vez que una persona ha sido amputada y ha librado la fase posoperatoria
inmediata requiere la implementacion de medidas encaminadas hacia la
recuperacion integral, esto se puede logar con la implementacién de medidas de
tercer nivel de prevencién que corresponde a la rehabilitacién, intentando reducir
las secuelas, minimizar los sentimientos causados al perder la extremidad y facilitar

la adaptacion de las personas a su entorno.1®

No obstante en los resultados de este estudio las medidas de ensefianza para la
rehabilitacién obtuvieron porcentajes muy bajos y se identificdé que la mayoria de las
intervenciones estan a cargo de meédico y del psicélogo, pero la participacion del
resto de los profesionales esta casi ausente, aunado a situaciones como que al
100% de los participantes del estudio no se les indicé la realizacion de ejercicios de
ningun tipo después de la cirugia y que el tema del que mas se les hablé fue de la
posibilidad de una proétesis, sin embargo es preciso tener en cuenta que la
rehabilitacién requiere el manejo fisico, psicolégico, social y ocupacional y no solo
la restitucion del miembro amputado, para ello las medidas de tratamiento deben
ser globales con el objetivo de contribuir a reducir al maximo las recidivas de la
amputacion y complicaciones, con miras a recuperar sus cualidades remanentes y

reincorporarlo a sus actividades habituales.16

La rehabilitacion debe comenzar pues en el momento en el que se decide realizar

la amputacion y continla hasta que la persona haya alcanzado la adaptacion y

69




maxima funcionalidad y que sea capaz de realizar las actividades esenciales de la

vida diaria y de ocupar un empleo.*?

Por ello en el proceso de rehabilitacion debe participar un equipo multidisciplinario
de profesionales del area de la salud, ademas del médico y la enfermera, tales
como: Un fisioterapeuta, que participe en la recuperar la fuerza, el equilibrio y la
coordinacién, y que le ensefie a usar la extremidad artificial (protésica), la silla de
ruedas u otros dispositivos para mejorar la movilidad, un terapeuta ocupacional que
le ayude a mejorar las habilidades cotidianas, como ensefiarle a usar productos de
adaptacion para facilitar las actividades diarias, también un proveedor de atencién
de la salud mental, como un psic6logo o un psiquiatra, que le puede ayudar a tratar
sus sentimientos o expectativas respecto de la amputacién, o bien a sobrellevar las
reacciones de otras personas, un trabajador social, que le oriente como obtener
servicios y planificar los cambios en la atencion y un endocrindlogo, ya que ademas

se le debe ayudar a mantener controlados los niveles de glucosa,

De todas las medidas de intervencion que se les realizaron deberian haber sido
cubiertas por el seguro popular que contempla la atencion desde el primero hasta
el tercer nivel de atencion médica.?! Aunque si bien es cierto con los participantes
de este estudio el Seguro Popular ha dado cumplimiento a su objetivo principal de
garantizar el acceso a servicios de salud si no cuentan con otro medio de atencion
médica,>® también es cierto que debe cubrir la atencién en el area de urgencias, con
valoracion prequirdrgica, intervencion quirdrgica, hospitalizacion y de ser necesaria
la sala de terapia intensiva, incluyendo ademdas estudios diagnosticos como
angiografia de extremidades, estudio histopatolégico de pieza quirlrgica, placas de

rayos X, ultrasonido doppler periférico venoso y arterial.18

A pesar de lo anterior, también se identificd en los resultados de este estudio que
en ninguno de los tres niveles de prevencion se cubrieron la totalidad de las medidas
de intervencion requeridas, por lo que pare de las medidas de intervencion como
algunos medicamentos, estudios, equipos o interconsultas deben correr a cargo de

la persona afiliada y su familia.
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También es importante mencionar que al 60% de las personas del estudio se les
hablo de la posibilidad de una protesis, sin embargo, si la acepta y es candidato
para acceder a ella tendr4 que cubrir el gasto €l mismo, ya que este equipo no lo
cubre el seguro popular. Es importante enfatizar una vez mas sobre la debilidad en
torno a la habilitaciébn y ensefianza del paciente para su autocuidado en casa
concretamente en lo relacionado con la amputacion. Al respecto los resultados
sefialan el cuidado que alcanzd un porcentaje mas elevado en su ensefianza fue el
referido a los cuidados del mufidn (60%) y a como hacer la curacién (53,3%). sin
embargo, la ensefianza sobre el uso de muletas, silla de ruedas y movilizaciéon

apenas alcanza el 10% y es nula para la ensefianza del ejercicio.

Los aspectos anteriores sobre la ensefianza relacionada con la movilidad y la
deambulacion posoperatoria reflejan en buena medida la falta de visualizacién de la
necesidad de reincorporaciéon a la actividad cotidiana y no solo de la amputacién

como una medida de tratamiento puntual y terminal.

En suma, el presente estudio identificé que un buen porcentaje de las intervenciones
asistenciales implementadas no se acompafiaron de medidas de educacion para la
salud en ninguno de los niveles de prevencion, esta situacion es importante, ya que
una informacion adecuada les ayudara no solo a incrementar los conocimientos
sobre, el problema de salud y las medidas de tratamiento, sino que les ayudara a
tomar conciencia sobre la responsabilidad propia en relacion con su estado de salud
y a la necesidad de un cambio de comportamiento y de actitudes hacia otras mas
saludables, sobre todo porque no debemos olvidar dos cosas importantes 1) No
obstante la amputacién continua con diabetes y que hay que mantener el control de
las cifras de glucosa, 2) que la persona haya sido amputada una 0 mas veces,

incrementa la posibilidad de una reamputacion.
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VIII. CONCLUSIONES

Las caracteristicas personales patologicas y no patoldgicas de los sujetos incluidos
en el grupo muestran un perfil prototipico de alto riesgo para reamputacion siendo
los factores mas importantes la edad, el sexo y la escolaridad, los factores
demograficos mas importantes. La presencia de hipertension arterial, el nivel de
amputacion y la presencia de otras complicaciones de la diabetes son los factores

clinicos de riesgo mas relevantes.

La atencion medica brindada en los tres niveles de prevencién se caracteriza por
centrarse prioritariamente en medidas de tratamiento farmacol6gico, sobre todo el
primer nivel de prevencion que se direcciona hacia tratamiento farmacolédgico tanto
para el control de la diabetes como para control de infeccidon cuando tienen la lesion

de los pies.

En el segundo nivel se direcciona principalmente a todas las medidas en torno al
proceso de la cirugia de amputacién y para el tercer nivel de prevencion se
disminuyen mucho la cantidad de intervenciones, pero la que predomina es en

relacion a orientacion sobre la posibilidad del uso de protesis.

En los tres niveles de prevencidén quienes proporcionan informacion o realizan las
medidas de atencion es principalmente el médico, seguido de la enfermera. No
obstante, el resto de los profesionales del area de la salud (nutridlogo, psicdlogo,
fisioterapeuta, trabajadora social, etc.) no se identifican a través de intervenciones,
a excepcion del tercer nivel donde aparece también el psicologo con intervenciones

de orientacion.

El fisioterapeuta es uno de los profesionales del area de la salud indispensable en
los tres niveles de prevencidon para que, una vez realizada la amputacién, la
recuperacion de la persona sea exitosa, a pesar de ello no figura dentro del sistema

de salud actual en ninguno de los tres niveles de prevencion.

El CAUSES tiene cobertura para medidas de tratamiento farmacolégico, para
estudios de laboratorio e imagen, para el proceso quirirgico de amputacion

incluyendo los estudios, tratamientos, algunos de los materiales necesarios y la
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hospitalizacion para la cirugia, sin embargo no incluye medidas suficientes de
rehabilitacién, sobre todo aquellas especificas para la prescripcion de actividad
fisica pre y postamputacion, asi como tampoco aparecen medidas especificas de
habilitacion para el manejo de los aditamentos asociados a la movilidad tales como
muletas, bastones y sillas de ruedas. En este mismo apartado de dispositivos se
encuentran medidas para la prescripcion y manejo de la protesis pero no sobre la

preparacién pre protésica que nuevamente incluye el ejercicio de fortalecimiento.

Aunque las intervenciones de ensefianza, orientacidn, asesoria y acompafiamiento
no aparecen descritas de forma especifica para la amputacion, si aparecen
distribuidas en el proceso de atenciéon de la diabetes, el pie diabético y la
amputacion. No obstante lo anterior, la dificultad parece ubicarse en la puesta en
marcha de las acciones ya que los pacientes entrevistados reportan porcentajes

bajos de recepcion de estas medidas.

El presente proyecto no tuvo como finalidad realizar una evaluacion de las acciones
desarrolladas por los profesionales en la atencion de personas con amputacion
asociada a diabetes sin embargo es evidente que es necesario profundizar este
estudio y valorar si se trata de bajos niveles de cumplimiento o de escasa
percepcidn sobre la recepcidn de estas medidas por parte de los pacientes. Sea
cual fuere el caso, los resultados apuntan a la necesidad de fortalecer las medidas
de atencion descritas en el CAUSES para este grupo de pacientes e introducir
algunas que en menor medida se identifican como ausentes sobre todo en el tercer

nivel de prevencion relacionado con la rehabilitacion.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente. Atencién médica brindada por seguro popular

Definicién Es el conjunto de senicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
conceptual promover, proteger y restaurar su salud.
Conjunto de acciones y senicios que se proporcionaron a los usuarios afiliados
Definicign | €N los tres niveles de prevencién. Dichas acciones estan recogidas del CAUSES
. para ser brindadas ya sea por el personal médico, de enfermeria, nutricién,
operacional

psicologia y/o administracion, con el fin de promower, proteger, diagnosticar y

restaurar la salud

. . . Prevencién terciaria
Prevencién primaria b » dari
, revencion secundaria | gon actos destinados a
S_on _ac_tos (_1es_t|nad_os a Son actos destinados a | disminuir la prevalencia
disminuir la incidencia de ! ALt de las incapacidades
una enfermedad, con el | disminuir la reduciendo P Ias,
Dimensiones | objetivo de reducir el | prevalencia de una limitaciones  funcionales
riesgo de nuewvos casos. enfermedad, producidas por la
(I;/Iee?;ar;taelu dla grrgf[gggigg reducu_a,ndo L SU| enfermedad mediante la
) y evolucion y duracién. | rehapilitacion ~ y  la
especifica. reinsercion social.
ftems de . ftems de
. ltems de I
. o . > . . rehabilitacién
Items de 2;Otggﬁi'82 diagnéstico ltems de Items de
Indicadores | promocién 3 ql 16 precoz tratamiento | limitacion | 16, 18, 24,
de la salud 17’ 24’ 27’ 4,5, 13, oportuno del dafio 25, 26, 27,
A 21, 22 28, 29
28, 29, 30

Escala de
evaluacion

Cada item tendra cuatro opciones de respuesta que son: si, no, no sabe y no
recuerda. Se cuantificardn para determinar frecuencias y porcentajes que sefialen
la tendencia del nivel de las actividades de atencion médica recibidas.
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ANEXO 2. Carta de aprobacion del Comité Académico

o
UASLP

Uriversidad Autdmpma
de San Luis Pouosi

FACULTAD DE
EMNFERMERIA
¥ NUTRICION

Ax Wi Artillern 130
Fowu Lnvermians « TP 78140
San Luls Powosi SLF. Mdxico

Tels [Add| 826 3300

Exr. Recppeadn L0010y 5071
Adrrissniacidn 5063
Posgradao 5001
WA LIS T

Junia 23, 2017,

GERARDO URIEL MOLINA BRISENO

ALUMNO DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA
GENERACION 2016-2018

PRESENTE.-

Por este conducto le informamaos que en sesién del Comité Académico de
Salud Pablica, celebrada el 21 de junio del presente afio, se registré y aprobd
su protocolo de tesis denominado“CARACTERIZACION DE LA ATENCION
MEDICA BRINDADA EN LOS TRES NIVELES DE PREVENCION A
USUARIOS DEL SEGURO POPULAR CON AMPUTACION ASOCIADA A
DIABETES". Con clave GIX 23-2017.

No obstante, se realizaron observaciones que debera atender y reflejarse las
modificaciones en el Seminario de Tesis 11, por lo que se le solicita acudir con
el Dr. Dario Gaytian Hernandez y la MSP. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales
para conocer con mas detalles los aspectos a mejorar,

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida
consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”

Integrantes del CA-MSP FIRMA
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores '(Z?f , ﬁ/r-'
Dra, Verdnica Gallegos Garcia s

Dr. Luis Eduardoe Hernandez Ibarra f . i‘f

Dra. Claudia Inés Victoria Campos 6__.-#’/%
Dr. Dario Gaytdn Hernindez -»_,_5{'1.: 2 (gc; f (

—

Dra. Paola Algara Suarez il e R

MSP. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales it \.ﬁ B Y

7

7 Archivo Porgrads
Dira. Ma, del Carmen Pére: Rodriguez. Directors de Tesis,
DRAYYRF/rpm
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ANEXO 3. Carta de aprobacién del Comité de ética en investigacion

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN

s INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION DE LA UASLP.
UASLP
Universidad Autdnama
de 5an Luis Potos] Titulo del proyecto: "Caracterizacion de la alencion médica brindada en los tres niveles de

prevencion a usuarios del seguro popular con amputacion asociada a diabetes”,
Responsable: LTF, Gerardo Uriel Molina Brisefio.
Fecha: 10 de julio de 2017,

Criterios Presente | Ausente No | Observaciones
Aplica |

1. 8e incluye el titulo del proyecio. X

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradares, B
3. El protocolo de investigacion incluye los elementos X
minimos sefialados en el anexe 2,
4. Presenta el apartado de consideraciones éticas y X
legales, .
5 Muestra coherencia de los elementos  éticos X
presentados con especiicidad y fundamentacion al tipo
de estudio. .

6. Menciona la normatividad nacional e internacional X
sobre los elementos éticos a desamollar en el proyecto,
desde su estructuracion hasta la publicacion de
resultados.

7. Sefala la coherencia de los elementos metodoldgicos X
a desarrollar con los aspectos de consideracion ética,
B. Presenta carta de consentimiento informado de X
acuerdo a la especificidad metodologica vy riesgo del
estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacién al X
compromiso de la publicacién de los resultados.
10. Presenta la declaracidn y especificacion de la X
ausencla de conflictos de interés de los miembros del [
equipo para el desarrollo del proyecto.
11. Aclara los mecanismos de transferencia de los E

o

12. Especifica los procedimientos para garantizar el X
derecho de autor en la investigacion. (Carta de no
|_conflicto de intereses)

Se olorga registro CEIFE-2017-236. Se condiciona a 3 dias, para agregar el nombre y teléfono de
un contacto de uno de los investigadores responsables del proyecto en la carta de consentimiento

informada.

FACIULTAD DE
ENFERMER(A Alentamente

Y NUTRICION

Sy Mide desillesg 130
Zora Universitaria « T8 8340 = L\-Qb "‘_‘H.._F}—\
San Luis Patosi SLP, Mésico
tels (243) 826 2300 COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Ext. Racepeitn 5010 5011 .
Adminstracidn 5063 FACULTAD DE ENFERMERIA ¥ NUTRICION
Prsarade 5071

woneeaslp e
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ANEXO 4. Consentimiento informado

Folio

El LTF. Gerardo Uriel Molina Brisefio estudiante de la maestria en salud puablica en la
Facultad de enfermeria de la UASLP me ha explicado que realizara un estudio denominado
“Caracterizaciénde la atencion médicabrindada en los tres niveles de prevencién a usuarios
del seguro popular con amputacién asociada a diabetes”.

Se me ha explicado que el propésito general de este estudio es conocer la forma, el lugar,
el tiempo y las caracteristicas generales en las que he recibido la atencion medica después
de haber sido amputado(a) y que los resultados seran de utilidad para posteriormente
identificar cuestiones que pueden mejorarse en la atencion medica que se brinde a otras

personas con una situacion similar a la mia.

Se pide mi participaciéon de manera voluntaria contestando un cuestionario que incluye
preguntas sobre datos relacionados con la atenciébn médica que recibi durante el curso de
mi enfermedad. También se me comunicé que la participacion no lleva riesgo alguno para
mi persona, asi mismo se me aclaré que puedo en cualquier momento decidir no participar
en el estudio y ello no tendra repercusion en la atencion médica que recibo.

Me ha explicado que la informacion que proporcione solo se usara para los fines de esta
investigacion que no se mostrara nunca mi nombre y los resultados podran ser presentados
de manera general solo con lafinalidad de que se conozcanlas caracteristicas de la atencion
medica recibida durante el proceso de mi enfermedad.

Una vez que el LTF. Gerardo Uriel Molina Brisefio me ha explicado y aclarado las dudas
respecto al estudio, estoy de acuerdo en participar por lo que expreso mi consentimiento
firmando esta carta. Ademas, me doy por enterado que en caso de tener dudas en cualquier
etapa del proyecto puedo comunicarme conel responsable del proyecto al teléfono 8232600
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion o enviando correo electrénico a
urimolina@hotmail.com.

Nombre y firma del participante LTF Gerardo Uriel Molina
Responsable del proyecto
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ANEXO 5. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ENCUESTA DE ACCIONES DE ATENCION MEDICA BRINDADA A PERSONAS CON
AMPUTACION ASOCIADA A DIABETES

En el siguiente cuestionario, vamos a preguntarle algunos datos sobre Usted, su diabetes,
la amputacion y los servicios que para todo eso le han brindado. Los datos que nos dé
serviran para conocer mejor los servicios que el seguro popular brinda a personas con una
situacion similar a la suya y con eso identificar algunos otros servicios que quiza son
necesarios 0 que existen, pero requieren fortalecerse. La informacion recogida sera
CONFIDENCIAL, ANONIMAS vy solo se usara para fines de este trabajo.

I. Comenzaremos con los datos personales. Coloque una X sobre la opcion que elija en el
numero que corresponda.

Anote por favor el lugary fecha:

Hombrel 1 3. ¢Contando desde el
, . rimero de primaria,
ol 2.¢éQué edad tiene? _— g a E _—
Mujer | 2 afios cuantos anos ha afios
estudiado?
Ninguna 1 i ) Ninguna 1
) 5 Desempleado | 2 5. éCual es su.empleo. Ventas en )
4. ¢{Cudl es su ocupacion? Empleo serefierea la
La ocupacidnserefiereala Hogar 3 actividad quedesarrolla y por \ét:]ntfas 3
actividad quedesarrollala Estudiante 41 la que obtiene ingreso. Puede oter 4
mayor parte del tiempo Jubilado 5| seratiempo parcialototal, Obrero 5
fuera o dentro de casa -
Trabajador | 6 Profesional | ¢
Otro | 6 | éCual? Otro | 7 | éCual?
6. ¢Cuida a alguien en su Sl | 1
5. Contandole a usted, casa? Puede ser cualquier A quién?
. . . é 2
éCuantas personas viven en persona que requiera ayuda .
personas . puede ser masde 1
tu casa? (hijo, enfermo, mayor,
persona con discapacidad, etc NO 0
solo 1 Ninguno 0
7. ¢Con quién vive . . .
< 9 8. éCon qué servicio de salud Seguro
actualmente? Con sus padres | 2 1
) . cuenta? popular
Puede elegir cuantas opciones - -
reniarE Familia propia | 3 Puede marcar cuantas Otros 2
Hermanos | 4 opciones requiera ISSSTE
otros 5 IMSS
9. ¢Hace cuanto tiempo que esta afiliado al seguro popular?
Sefiale afios o meses de forma aproximada segun corresponda
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Il. Ahora continuaremos con preguntas sobre su salud. Cologue una X sobre la opcion que
elija en el nimero que corresponda.

1. ¢{Cuanto tiempo hace que Hipertension 1
le diagnosticaron con 2. ¢Tiene usted otras Insuficiencia 2
diabetes? enfermedades ademas de la Neuropatia 3
Sefiale afios 0 meses de forma - diabetes? - -
. § (afios 0 meses) Retinopatia 4
aproximada segun Puede marcar cuantas
corresponda opciones requiera EVC >
Otros 6
Medicamento Ninguno 1
. ., Chequeo de la
3. ¢Qué de los siguientes Alimentacion . - e 2
T e A 4. ¢Qué tipo de revisiones le presion
depsu dialfetes le han Actividad fisica realizaron para el control de Revision de 3
indicado que debe!llevar? Insulina su enfermedad enlos ultimos dientes
B ar g d Revisiones con 6 meses? Revisién de 4
opciones requiera especialista 0jos
Revisién de
Otros R 5
pies
Glucosa i N
capilar Mds de 1 afio 1
5. ¢éQué pruebas diagndsticas Hb glucosilada 6. ¢Hace cuanto tiempo le 7 meses a 1 5
le han realizado en los amputaron? anos
ultimos 6 meses? Colesterol Sefiale afios 0 meses de forma Delab 3
Puede marcar cuantas aproximada segun meses
opciones requiera Trigliceridos corresponda
Menos de 1
Examen de mes 4
orina
Falange
. Varias . SI 0
7. ¢éA qué nivel es esta falanges 8. ¢Es la primera vez que le
amputacion? o amputan?
ie
NO 1
Pierna
Menos de 1 Falange 1
9. Si respondié NO ala ano
pregunta anterior ¢diganos De1a5afos 10. ¢A qué nivel fue la otra Varias 2
hace cuanto fue la amputacion? falanges
amputacion anterior? 6 a 10 afios Pie
Mas de 10 Pierna 4
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lll. El siguiente apartado corresponde a preguntas sobre la realizacién de la amputacion.
Cologue una X sobre la opcion que elija en el nUmero que corresponda.

11. ;Quién le inform6 que seria amputado? Si No No sabe | No recuerda

No le informaron

El médico

La enfermera

El psicdélogo

La trabajadora social

Otros

12. ;Donde le informaron que se le debia realizar la amputaciéon?

En la consulta externa

En la consulta del hospital

En urgencias

Otros

13. ;,Qué estudios le solicitaron para determinar la necesidad de amputaciéon?

Radiografia de la extremidad

Pruebas de laboratorio

Prueba de control glucosa

Doppler

Angiografia

Otros

14. ¢Quién le solicitd los estudios?

El médico

La enfermera

El psicélogo

La trabajadora social

Otros

15. ¢Dénde le realizaron los estudios?

En un laboratorio particular

En un hospital diferente a donde lo amputaron

En el centro de salud donde le dieron le dan la
consulta

En el hospital donde lo operaron

Otro

16. ¢ Qué cuidados le recomendaron realizar antesde la cirugia?

Ninguno

Le recetaron medicamentos

Le aplicaron vacunas

Le recomendaron cuidados de los pies

Le indicaron dieta especial

Le indicaron realizar ejercicio

Otros

17. ;Quién le inform6 de los cuidados previos ala cirugia?

El médico

La enfermera

El psicologo

La trabajadora social

Otros
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lll. El siguiente apartado corresponde a preguntas sobre la realizacién de la amputacion.
Cologue una X sobre la opcion que elija en el nUmero que corresponda.

18. En el hospital antes de la cirugia tuvo consulta con:

Si No No sabe No recuerda

Trabajadora social

Terapista fisico

Enfermera

Psicdélogo

Anestesidlogo

Cirujano

Otro

19. (,Qué opciones de anestesia le propusieron?

Ninguna

General

Local

20. ¢Quién le hablo de las opciones de
anestesia?

El médico

La enfermera

El psicdélogo

La trabajadora social

Otros

21. En el hospital ¢Qué estudios le realizaron para poder hacer la cirugia?

Radiografia de térax

Electrocardiograma

Pruebas de laboratorio (de sangre)

Pruebas de laboratorio (histopatologia)

22. ¢Le realizaron algun tratamiento especial para poder realizar la cirugia?

Curacion

Control del dolor

Otro

23. (En el quir6fano le colocaron aditamentos especiales?

Mascarilla de oxigeno

Medicamentos

Suero

Sonda

Otros

24. ¢Cuidados que le realizaron en el hospital después de la cirugia?

Ninguno

Aplicacion de medicamentos para el dolor

Aplicacion de medicamentos para la infeccion

Curacion del muion

Parche especial

Drenaje

Elevacion de la extremidad

Ejercicios

Otros
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lll. El siguiente apartado corresponde a preguntas sobre la realizacion de la amputacion.
Cologue una X sobre la opcion que elija en el nUmero que corresponda.

25. Durante la hospitalizacidn recibié consulta de:

Si No No sabe | No recuerda

El médico

La enfermera

El psicdlogo

La trabajadora social

El fisioterapeuta

Otros

26. En el hospital le ensefiaron sobre:

Ejercicios para la pierna

Uso de muleta

Uso de silla de ruedas

Como hacerse la curacion

Cuidados al mufiéon

Movilizacién

27. En el hospital le explicaron sobre:

Signos de irritacion

Signos de infeccién

Medicamentos que tomaria

Posibilidad de protesis

Consulta medica

28. Para cuando fuera dado de altale
recomendaron continuar con consultas con:

El médico

El nutridlogo

El psicélogo

El fisioterapeuta

Otros

29. En el hospital le explicaron sobre:

Control de la diabetes

Cuidados del pie contralateral

Riesgo de reamputacion

La necesidad de rehabilitacion fisica

La posibilidad de prétesis

Otros

30. ¢Quién le explico?

El médico

La enfermera

El psicélogo

La trabajadora social

El fisioterapeuta

Otros
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lll. El siguiente apartado corresponde a preguntas sobre la realizacion de la amputacion.
Cologue una X sobre la opcion que elija en el nUmero que corresponda.

31. ¢De las consultas antes de la hospitalizacién que le cubri6 el seguro popular?
Si No No sabe | No recuerda

La consulta

Los medicamentos
Los estudios
Curaciones

Las vacunas

Otros

32. ¢Del proceso de la cirugia que le cubri6 el seguro popular?

La cirugia

La anestesia

La hospitalizacion
Los medicamentos
El suero

Los estudios

Las curaciones

El material utilizado
Otros

33. ¢De la hospitalizacion después de la cirugia que le cubrié el seguro popular?
La hospitalizacion
Los medicamentos
El suero
El material utilizado
La consulta con diferentes especialistas
Otros
34. ¢ Cuéando le dijeron que deberian amputarle el pie, le explicaron que cubria el seguro
popular?
35. ¢Le han explicado los servicios que le ofrece
el seguro popular?
Medicamentos
Consultas con diferentes especialistas
Estudios
Control de la glucosa
Integracion a grupos de ayuda mutua
Vacunas
Otros
36. ¢Quién le explico?
El médico
La enfermera
El psicélogo
La trabajadora social
El fisioterapeuta
Otros

Agradecemos el tiempo y atencién prestada, asi como la informacién proporcionada, la cual sera
utilizada para la elaboracién de nuevas estrategias en mejora de los senicios de salud.
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ANEXO 6. Carta de no conflicto de interés y derecho de autor

A través de la presente, me permito informar que los involucrados en el proyecto de investigacion
titulado “Caracterizacion de la atencion médica brindada en los tres niveles de prevencion a
usuarios del seguro popular con amputacion asociada a diabetes”, no tienen conflictos de
intereses para la elaboracion del presente proyecto, asi como para la publicacidn de los resultados
y productos que se generen de él. Por tanto, se declara que no existe conflicto de interés
financiero, personal o de otro tipo derivado de la realizacion del proyecto hasta su publicacién y
difusién de los resultados.

Se establece que en el presente proyecto, aparecerd como primer autor el LTF. Gerardo Uriel
Molina Brisefio, por lo que, para la publicacion y difusion en foros de investigacién, asi como del
primer articulo, se establece que el primer autor sera el LTF Gerardo Uriel Molina Brisefio como
segundo autor la Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez, tercer autor Dra. Maribel Cruz Ortiz y
cuarto autor Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra. Para sucesivas publicaciones, sera de acuerdo al

nivel de contribucion que realicen cada uno de los involucrados.

Podran aparecer otros autores siempre y cuando tengan participacion en la estructuracion del
producto.

Los implicados en ésta investigacion, tendrén las obligaciones éticas con respecto a la publicacion
de los resultados y seran responsables de la integridad y exactitud de los informes, ademas de
aceptar en comun acuerdo las normas éticas de entrega de informacion, por lo cual se asume que

la publicacion de resultados negativos y positivos seran de disposicion publica.

Los que se suscriben declaran aceptar y estar de acuerdo con lo estipulado en el presente

documento.

Dra. Maribel Cruz Ortiz Dr. Luis Eduardo 'Hérnéndez Ibarra
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