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RESUMEN

El estudio presenta como objetivo valorar el impacto en la calidad 
de vida en una muestra de pacientes portadores de amputaciones 
de pie diabético asistidos en la Unidad de Pie Diabético del Hospital 
Pasteur, Montevideo en un periodo comprendido entre agosto y 
septiembre de 2018. Se aplicó el cuestionario DQOL que determina 
la calidad de vida a 54 pacientes. También se indagó sobre las 
amputaciones y sobre los ámbitos socio-económico, cultural y 
familiar. Los resultados mostraron mayor participación del sexo 
masculino (74,1%). El 33% de los pacientes padecían diabetes Tipo 1 
y 66% Tipo 2. La edad media del diagnóstico fue a los 41,5 años. Las 
amputaciones menores incluyen la amputación digital (74%), en el 
caso de las amputaciones mayores se destacan las amputaciones 
de pierna (85,7%). Se pudo determinar que la calidad de vida en 
pacientes con pie diabético fue regular. Se observaron diferencias 
en la calidad de vida en los pacientes con diabetes Tipo 1 respecto 
a los pacientes Tipo 2, concomitantemente, mayor afectación de 
la calidad de vida en el grupo con amputación mayor en relación a 
amputación menor. No se observó diferencia en la calidad de vida 
entre pacientes con una amputación respecto a los que presentan 
amputación bilateral. Se encontró un deterioro en la calidad de vida 
en los pacientes con mayor tiempo transcurrido entre el diagnóstico 
de diabetes y la primera amputación.
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ABSTRACT

The study aims to assess the impact on quality of life in a sample 
of patients with diabetic foot amputations assisted in the Diabetic 
Foot Unit of the Pasteur Hospital, Montevideo between August 
and September 2018. The DQOL questionnaire was applied that 
determines quality of life in 54 patients. They also inquired about 
amputations and about the socio-economic, cultural and family 
spheres. The results showed a greater participation of the male sex 
(74.1%). 33% of the patients had Type 1 diabetes and 66% Type 2. The 
mean age at diagnosis was 41.5 years. Minor amputations included toe 
amputation (74%), in the case of major amputations, leg amputations 
stand out (85.7%). It was possible to determine that the quality of 
life in patients with diabetic foot was regular. Differences in quality 
of life were observed in patients with Type 1 diabetes compared to 
Type 2 patients, concomitantly, greater impairment of quality of life 
in the group with major amputation in relation to minor amputation. 
There was no difference in quality of life between patients with one 
amputation compared to those with two. A deterioration in the quality 
of life was found in patients with the longest time elapsed between 
the diagnosis of diabetes and the first amputation.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles del 
adulto lideran las causas de mortalidad y morbilidad 
en el mundo. En Uruguay, la prevalencia de diabetes 
se estima en el entorno del 8%(1) de la población, 
siendo la primera causa de ceguera adquirida en el 
adulto, primera causa de enfermedad renal crónica 
avanzada y también de amputaciones no traumáticas 
de miembros inferiores(3).

En lo que refiere a las complicaciones del pie 
diabético, las proyecciones orientan a que entre un 
15% al 25% de los diabéticos presentarán una úlcera en 
el curso de su vida(2), y de estos, entre un 14% y 24% 
muy probablemente requerirán amputaciones.Los 
pacientes que requieran de una amputación  mayor 
o menor de su extremidad inferior tienen menor 
sobrevida que la población general(22).

Evitar las complicaciones, especialmente las 
amputaciones, favorece una mejor calidad de vida del 
paciente diabético y reduce las pérdidas económicas 
constatadas en pérdida de días laborales, días de 
internación, cambio de domicilio, cambios en el 
núcleo familiar, etc.(2). Todas estas consecuencias, 
tienen un efecto más agudo y grave en la población 
activa menor de 60 años. Dado que en Uruguay no hay 
estudios previos sobre la calidad de vida en pacientes 
diabéticos con amputaciones totales o parciales, la 
siguiente investigación tiene como propósito comenzar 
a conocerlas y formular un escenario descriptivo(3, 7).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL: valorar el impacto en la calidad 
de vida en paciente diabéticos que presentan algún 
tipo de amputación en la extremidad inferior asistidos 
en la Unidad de Pie Diabetico del Hospital Pasteur.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- Objetivar la magnitud del impacto en la calidad de 
vida de las personas menores de 60 años, las cuales 
han tenido amputaciones mayores y/o menores.

- Obtener una valoración descriptiva de la percepción 
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Smirnov o de Shapiro-Wilk. Para estudiar la asociación 
entre variables se utilizaron tests no paramétricos 
como Mann-Whitney test y correlación de rangos de 
Spearman. 

Para calcular el p los datos fueron ordenador (datos 
ordinales) y reemplazados por su respectivo valor. Se 
consideró estadísticamente significativo un valor p 
<0,05. El software utilizado fue Microsoft Excel, IBM 
SPSS Statistics versión 22.

Consideraciones éticas:

Dentro de los principios éticos que se garantizaron 
en este estudio se tuvo en cuenta: no maleficencia, 
justicia, beneficencia, autonomía y confidencialidad. Se 
realizó un expediente por participante y para preservar 
su privacidad se le adjudicó un número, con el fin de 
realizar de forma anónima la entrada y procesamiento 
de los datos. También en el expediente se incluyeron 
las fotografías del pie afectado. 

Tanto la información obtenida en la entrevista como 
las fotografías tomadas al pie de los pacientes fueron 
guardadas en un lugar seguro. Una vez finalizada la 
investigación la información y las muestras fotográficas 
fueron destruidas. Se garantizó que los pacientes 
pudieran suspender la entrevista o la participación 
en el estudio sin que esto representará cambios en la 
atención que recibe en la institución.

RESULTADOS

Se estudiaron transversalmente 54 pacientes 
diabéticos que consultaron en el Hospital Pasteur de 
Montevideo, Uruguay entre agosto y septiembre del 
año 2018. Las principales variables sociodemográficas 
de la muestra en estudio se muestran en la Tabla 1. 

propia del paciente en función de las variables: sociales, 
familiares y socio-económicas.

- Identificar la relación entre el tipo de Diabetes 
Mellitus (Tipo I y II) y la calidad de vida de los pacientes.

- Cuantificar el impacto en la calidad de vida según 
las diferencias en relación al tiempo transcurrido entre 
el diagnóstico y la primera amputación.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y 
observacional. La muestra estuvo constituida por 
52 pacientes con amputaciones por pie diabético, 
menores de 60 años, que asistían a control en la Unidad 
de Pie Diabético del Hospital Pasteur en Montevideo 
durante el periodo agosto – septiembre 2018.

Se aplicó la escala DQOL (Quality of life questionnaire 
designed for diabetes mellitus), este es un cuestionario 
de acceso libre utilizado para valorar la calidad de 
vida en pacientes con diabetes de tipo I y II. Evalúa 
cinco áreas: satisfacción con el tratamiento, impacto 
del tratamiento, preocupación acerca de los efectos 
futuros de la diabetes, preocupación por aspectos 
sociales y ocasionales, y bienestar en general con 
preguntas que se  responden con una escala del 1 
al 5 del tipo Likert(8, 9). Para calificar la escala DQOL, 
diversos autores como Robles, Cortaza, sugiere sumar 
la puntuación total obtenida en las sub-escalas, en las 
que a mayor puntuación mayor deterioro de la calidad 
de vida(12).

También se indagó sobre detalles del tratamiento, 
de su patología y de la situación socio-familiar y 
económica.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con 
patología diabética que presentan como complicación 
amputaciones por diabético que comprendieron el 
procedimiento y los objetivos del estudio, y firmaron el 
consentimiento informado. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes con patología diabética que no 
presentaban complicaciones de pie diabético, mayores 
de 60 años, pacientes que se retiraron durante la 
recolección de los datos. 

Las variables cualitativas se presentaron en tablas 
con frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 
Para estudiar la posible asociación entre este tipo de 
variables se utilizó el test Chi Cuadrado y en caso de 
tablas cuadradas el cálculo de Odds Ratio e intervalo 
de confianza al 95%. 

En relación a las variables cuantitativas se realizó 
un análisis descriptivo a través de medidas de 
tendencia central (mediana) y de dispersión (intervalo 
intercuartílico) según el resultado del estudio de 
la normalidad mediante los tests de Kolmogorov-

Tabla 1. Principales variables sociodemográficas de los 54 pacientes 

amputados con diagnóstico previo de diabetes. Hospital Pasteur - 

Montevideo, Uruguay, 2018.

Fuente: elaboración propia.
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De los 54 pacientes diabéticos 18 de ellos (33,3%) eran 
diabéticos tipo I mientras que los restantes 36 (66,7%) 
tipo II. Por otra parte, 16 (29,6%) recibían tratamiento vía 
oral y 38 (70,4%) tratamiento con insulina subcutánea. 
La mediana de la edad al diagnóstico de diabetes 
mellitus fue 41,5 años (intervalo intercuartílico de 19 
años; rango: 6 a 60 años). 

Respecto a las variables clínicas relacionadas con 
las amputaciones, ningún paciente utiliza prótesis. En 
cuanto a la razón, 17 (31,5%) relató falta de información, 
5 (9,3%) falta de recursos y 33 (31,3%) aludió a criterios 
técnicos.

Con relación a la autopercepción de su salud medida 
por la escala DQOL, la mediana de la subescala 
autopercepción de su salud fue de 2 (intervalo 
intercuartílico de 1; rango: 1 a 4 puntos). 

En cuanto al score global DQOL en la totalidad de 
los pacientes se encontró una mediana de 95 (intervalo 
intercuartílico de 43) con un mínimo igual a 48 y un 
máximo igual a 156 puntos. 

Fue estudiada la comparación de ciertas variables 
clínicas de interés en relación al número de 
amputaciones, encontrando diferencias significativas 
entre el número de internaciones de ambos grupos de 
pacientes, siendo significativamente mayor en aquellos 
que tuvieron un mínimo de dos amputaciones. En 
cuanto a las demás variables: edad actual del paciente, 
la edad al diagnóstico de diabetes mellitus, tipo de 
diabetes, medicación recibida, sexo del paciente, 
causa de la amputación y grado de la amputación no 
mostraron diferencias estadísticas. 

En el Gráfico 1 se muestra la distribución de los 
resultados del cuestionario DQOL global según el tipo 
de diabetes mellitus.  

Los resultados comparativos de las diferentes 
subescalas del cuestionario DQOL y DQOL total, según 
el tipo de diabetes mellitus aparecen en la Tabla 2.

En la Tabla 2 se muestran los resultados en relación 
a cada una de las subescalas y calidad de vida global a 
través del cuestionario DQOL, encontrando diferencias 
significativas entre diabéticos tipo I y II en cuanto a 
impacto del tratamiento, preocupación por aspectos 
sociales y vocacionales, autopercepción de su salud y 
calidad de vida global,  los pacientes diabéticos tipo II 
presentan mejores scores que los sujetos con diabetes 
tipo I (Gráfico 1).

En la Tabla 3 se muestra los resultados en relación a 
cada una de las subescalas y calidad de vida global a 
través del cuestionario DQOL, encontrando diferencias 
significativas en cuanto a las subescalas de satisfacción, 
impacto del tratamiento, preocupación por efectos 
futuros de la diabetes, autopercepción de su salud y 
DQOL global entre pacientes diabéticos con mejores 
puntuaciones en los pacientes con amputaciones 
menores respecto a los que tenían amputaciones 

Gráfico 1.

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Principales variables clínicas relacionadas con las 

amputaciones en los 54 pacientes diabéticos en estudio. Hospital 

Pasteur - Montevideo, Uruguay, 2018

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Resultados de la subescala: satisfacción con el tratamiento, 

en los 54 pacientes diabéticos en estudio. Hospital Pasteur- 

Montevideo, Uruguay. 2018
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Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Resultados comparativos de las diferentes subescalas del 

cuestionario DQOL y DQOL total, según el número de amputaciones 

realizadas en sujetos con diabetes tipo I. Hospital Pasteur - 

Montevideo, Uruguay, 2018

mayores.
En la Tabla 4 se muestran los resultados en relación 

a cada una de las subescalas y calidad de vida 
global a través del cuestionario DQOL, encontrando 
diferencias significativas en cuanto DQOL global entre 
pacientes diabéticos tipo I con una amputación con 
mejores puntuaciones que los  pacientes diabéticos 
tipo I con dos o más amputaciones. Los sujetos con 
diabetes mellitus tipo I con una amputación presentan 
significativamente mejor calidad de vida que aquéllos 
con dos o más amputaciones.

En relación a cada una de las subescalas y calidad 
de vida global a través del cuestionario DQOL, no se 

encuentran diferencias significativas en ninguna de 
ellas para sujetos con diabetes mellitus tipo II con 
una o 2 o más amputaciones. Las personas con una 
amputación no presentan mejor calidad de vida que 
aquellos sujetos diabéticos tipo II con dos o más 
amputaciones.

Los resultados comparativos de las diferentes 
subescalas del cuestionario DQOL y DQOL total, 
según el número de amputaciones realizadas en 
sujetos diabéticos con abandono del trabajo no 
muestran diferencias significativas en ninguna de 
ellas. Sujetos con diabetes Mellitus que abandonaron 
el trabajo con una única amputación no presentan 
significativamente mejor calidad de vida que aquellos 
sujetos diabéticos que abandonaron el trabajo con dos 
o más amputaciones. 

En la Tabla 5  se puedo observar la correlación entre 
el tiempo de diagnóstico de diabetes y la primera 
amputación, resultando la  mediana de la subescala 
preocupación por aspectos sociales y vocacionales  de 
7 (intervalo intercuartílico de 6) con un mínimo igual 1  y 
un máximo igual a 25 puntos en la escala DQOL.

Se encontró evidencia de que a mayor tiempo entre 
el diagnóstico de diabetes y su primera amputación, 
peor es la puntuación DQOL para las subescalas: 
satisfacción con el tratamiento, autopercepción de 
su salud y DQOL global. A través de los resultados 
podemos decir que la correlación es significativa pero 
baja para las subescalas y moderada para el DQOL 
global. En el (Gráfico 2) se demuestra la distribución 
bivariada de los tiempos entre el diagnóstico de 
diabetes y su primera amputación versus el resultado 
global DQOL evidenciando que a mayor tiempo entre 
el diagnóstico y la amputación, mayor score global 
DQOL (peor calidad de vida). 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 5. Estudio de correlación entre el tiempo de diagnóstico de 

diabetes y la primera amputación con los scores de las diferentes 

subescalas y DQOL global. Hospital Pasteur - Montevideo, Uruguay, 

2018 
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que los de tipo II. Por otro lado, no se encontró relación 
significativa entre los pacientes que tienen una única 
amputación y los que tienen más de una. Los pacientes 
con amputación mayor presentan una peor calidad de 
vida que los que tienen amputación menor(21).  

Para calificar la escala DQOL Robles Cortazar (2003)
(12) sugieren sumar la puntuación total obtenida en 
las subescalas, a mayor puntuación mayor deterioro 
de la calidad de vida. Estos autores no especifican 
rangos para clasificar la calidad de vida global por lo 
que se dividió la escala en 5 intervalos que van de 
muy mala calidad de vida a muy buena. Más de la 
mitad de los pacientes creen que su calidad de vida 
era buena o excelente. En cuanto a las debilidades, si 
bien obtuvimos cifras significativas respecto a ciertas 
variables planteadas, es un estudio con baja potencia 
es decir con baja capacidad de detectar diferencias 
dado por su bajo tamaño muestral. Los valores 
obtenidos fueron razonables y quizás con una muestra 
más numerosa los datos hubieran sido diferentes.

CONCLUSIÓN

Se estudió la posible correlación entre las diferentes 
subescalas del cuestionario DQOL así como el DQOL 
global, encontrando correlación significativa entre la 
subescala: satisfacción del tratamiento, autopercepción 
de su salud y DQOL global Por lo que se pudo objetivar 
que la magnitud de la calidad de vida de pacientes 
con pie diabético con amputaciones de la extremidad 
inferior fue regular(12, 26).

Se determinó de acuerdo a las variables 
sociodemográficas que la mayoría de los pacientes 
eran hombres con mediana de edad diagnóstica de 
41,5 años, diabéticos tipo 2, con nivel de instrucción 
primaria en gran porcentaje, y con elevado porcentaje 
de abandono de trabajo. 

Si bien no resultó un valor significativo los pacientes 
auto percibieron su salud como buena en su gran 
mayoría, o excelente. 

Se pudo determinar una mejor calidad de vida en 
pacientes menores a 60 años con amputaciones 
menores en relación a amputaciones mayores. 

Se identificó que los pacientes diabéticos tipo I tienen 
mayor deterioro de su calidad de vida en comparación 
a los diabético tipo II. 

Se objetiva que a mayor tiempo entre el diagnóstico 
de la DM y la primera amputación aumenta el deterioro 
en la calidad de vida.  
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DISCUSIÓN

Se analizó la percepción de la calidad de vida 
en pacientes diabéticos con amputaciones. Las 
amputaciones por pie diabético se dan en su mayoría 
en sexo masculino teniendo mayor riesgo, nuestra 
muestra es del 74,1% lo que condice con el estudio. En 
cuanto al nivel de educación de los participantes, el 
66,7% de los pacientes cuentan con primaria completa 
y  el 1,9% tenía estudios a nivel terciario, lo cual se apoya 
en los resultados que se asocia mayor repercusión de 
la diabetes con menor nivel de escolarización. 

El 9,3% estaban desocupados, si bien nuestra 
muestra de estudio está en una edad laboralmente 
activa esto es un resultado llamativo dado a que se 
esperaría un número mayor de desocupados por ser 
una patología potencialmente discapacitante. Un 46,3% 
de los encuestados debieron abandonar su trabajo 
a causa de la amputación, en este grupo se incluyen 
pensionistas, algunos jubilados y pacientes que hayan 
cambiado de trabajo.  

En relación a la causa de amputación, el 40% de la 
población en estudio desconocen la causa. Según 
un estudio transversal a los 5 años, se concluyó que 
un paciente amputado tiene riesgo de sufrir una 
nueva amputación del mismo lado en un 40% y del 
lado contralateral en un 30% de los casos. En nuestro 
estudio se observó que un 33,3% de los pacientes 
presentaron amputaciones bilaterales y un 66,67% 
fueron unilaterales. La incidencia fue mayor en los 
primeros 10 años, contrario a lo observado en el 
estudio. Por esta razón, es sumamente importante 
identificar al paciente diabético, realizando programas 
de tamizaje para evitar este desenlace(15). De acuerdo 
al tiempo entre el diagnóstico de diabetes y la primera 
amputación versus el resultado global del DQOL se 
observa que a mayor tiempo existe una peor calidad 
de vida.

Los resultados expresan que los pacientes que 
padecen diabetes tipo I tienen peor calidad de vida 

Gráfico 2.

Fuente: elaboración propia.
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