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:C. INl'RODt.CCION. 

Las Pmp.ttaciones constituyen un11 de las CpUBPB ~B fre -

cuentes do invalidáz, ocupando ol 4o. lugar de cpsos mtific.? 

dos al Rogistro Nacional do Inv¡liibs do la Secrotar!B de &1>]8 

bridad 

tal do 

y Asistenci11, comprendiendo m.lis 
(l) 

los misrms. 

del e P3r ciento del tg, 

La lllllycr!io de las amputaciones son·producid11s p:>r isque -

mi.a do las oxtromidados, obsorv,ndoso con mroyor frocuorcia en­

las inforioros, as! cono en Jos Pf!Ciontos do edpd PVpru:adP( 2 '
3

' 
4,5,6,), 

lo que no invelida el ofrocimiento rohabilitptorio en 

estos casos, y que pdomfis son un n~maro meyor, ol cupl seguir~ 

crociondo a madida que ea prolongue el promoaio do vidll y ¡,.a­

enformodados cr6nicas aumanton, cono p;>r ejemplo lP 01,.betoo -

Mellitus y les onformod,.dos vasculares parifáricps. Sin olvi­

dar ol aumento do los rccidontes do tr,.brojo, pUtonovil!stic:os 

y los resultados de acci6n militar en otros Pfl1saa.< 7 l 

E1 gr~n aumento on la producción do pr6tesis dospu6s.do-

1a Segunda Guarra Mundial. logr6 una franca major!P en laa t~ 

nicaa y dis~sitivos pare beneficio do tlllChoB •mp.t.tados, Bin­

embargo, dada lp complejidPd do los problemas qua interfieren 

en la indopondorcia, ospociplroonto en pacientes do eded PVPnz,?. 

da, no todos p.lodon bonoficiPrse con un miorrbro 11rtificiP1, O.!. 

to sucedo si la pr6tosis no es adecupda p~rP l~s car..ctor!sti-



caa espec!ficas de cada paciente, si la pi:ótesis es in11decuad1t 

las frustraciones PJ,eden aar 

suceder.ta con el sólo uso do 

graves e inconvenientes, que no -
(7) nuletas y/o silla do ruadPs. 

Estudios previos han descrito car~ter1sticas parciales 

de los 11mPJ,tadoa.Cl,S,s,g,¡o}No se encontraron re¡:t>rtes do es-

tudios que analicen los diforentos pirPnntros que influyan on­

la adaptación y la utilidad atlecufldfl do le prótesis B l11rgo 

plazo. 

No so dia¡::ono de ostadisticas recientes sobro las CltWIPB-

y número de am¡:utecionos en nuestro pl'!s, t11mEt>Co so ce.noca 11' 

utilidad real do ln pr6tosis otorgada en Mfucico y P=.tr lo tJ11ntr• 

en el Instituto Maxic11no del Seguro Social. {ll.) • 

El prap;Ssito del estudio fue enalizar las caractor!sticJll 

m&a imfbrtantos del pbCicnte 11mPJ,tedo y evpluer la utilid!'d 

de la pr6tosis y les causas ¡or las cuales os o no utilizflde,· 

en una muestra de fi]cientca de la Unidad da Medicina F!aic~ y-

Rehabilitaci6n do la Regi6n Sur dol Instituto Moxicern dal Se-

91ttD Social. 
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XX.- HIR>TESIS. De11DBtr11r 111 utilidad reel fun:ion!ll de lP& -

prÓtoaia otorgadas on loa Sorvicios do RohPb! 

litacién· dol Instituto Moxicarn del Seguro 69_ 

cial. 

·-----------·-
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II:I .- OBJETI\OS. Cornear el comp:>rtamiento en el manejo rehP .. 

bilitatorio del amp.itado desde el nomonto de 

au intervención quirúrgica hastn su recuper1, 

c!Ón integral. 
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'I.V. LXMITES • 

Se estudiaron los pacientes 111np.itados que peudioron P.l Ser­

vicio de Consulta Extorne do la UnidBd de Medicina F!sica Y Reh.!!. 

bilitaciÓn de la Región Sur, del lo. do enero 111 30 de junio de-

1985, obtenidas de les formas 4-30-6, del nódulo de emp.it•cbs, 

quo radicaban on el Vallo do México y corrosp:Jndiontes a estr 

Unidad. 

So revisaron los expodiontos de los Pl'Ciontos amputpdos en­

asto pei-1odo. 

RD:URSOS FISICOS : 

Papoler!a bSsica. 

Hojas tnbularoa. 

Utiles de Oficina. 

RD:URSOS mJMANJS : 

Módico Residente do 3or. ano do la espacialidad de Me­

dicina Física y RohabilitaciÓn. 

Una Trabajadora Social. 

RECURSOS FINANCIEroS 1 

No se roquirLS do orogac!ón econ6mica 11lgwu• ¡nr parte 

de la Institución. 



• 
V. ME.TODOS • 

l. Se procedió a la revisión de lPB forr!ll'B 4-30-6 dol H6-

dulo de AmPllteoooa, obteniéndose. el nlímero de pe.cientes 

y el diagn&atico de romPttecián. 

2. Se relacion6 ,. loa pacientes manejados on al por.lodo -

moncianatb • 

3. Se establecieron COtlD criterios do inclWJiÓn 1 ppeien -

tea amputlldoB do extremidades, do cueo1quior etiol.og!,., 

atendidos en el por1odo dol lo. do enero al 30 do ju -

nio de 1905 y portenociontea al ;:.re" de influonci,. de­

l,f' Unidad do Medicina P!sica y Rehabilitaci6n de l."' 

Región Sur dol Vl'llo de México, se considorpron cono 

criterios do cxclusi6n a loa caaos no portonocientea Pl 

'roa de influencia do lP Unidpd do ModicinP P!aicp y -

Rehabilitación de lp Reglón Sur dol Valle de Mb:ico y­

loB casos que presentaron 11mPJ,tPoCionas p,.rcialoa do 

mano y pie. 

4. So revisó cuidl'doBatmnte cada uno do loa oxpadiontes,­

veci,ncbao en un formato cropcb exprofeao p10ra olla t2 

dP le información nocesari" p10ra ol presento estudio. 

e anexo) • 

S. Se citó telográfic,.nente a tocba los l'MPlt10doB do las­

que so obtuvo domicilio y que roun!pn los criterios do 

inclusión. 



6. Se revisó cl!nicemente P los PmpJ.t,.dos que PCUdioron 

y se complementó lP inform&ciÓn del forlN"to elrborl'­

do. 

7. Se realizó el estudio eStPd!stico y gr~ficPS do 1,. -

informaci6n obtonidP. 

7 
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VI. RE. S U L 'l' AD OS 1 

De le P>bleci6n atendid11 en ol M6dulo de Amp.itados de lfl -

Unidad de Medicina P!sice y Rehabilitaci6n do ¡,. Reglón Sur, en 

tro ol lD. de enero y el 30 de junio de 1985, se encontró que 

145 pacientes fueron mpnejadce p:>r amp.¡tpei6n de extremidPdos, 

hPbiéncbse oxclu!OO las amput11Ciones pPrc!,.les de mano y pie. 

De 6stos casos el 82" (119 picientea), corroepondioron Pl­

aexo masculino y 01 18" ( 26 piteientoa) pl sexo fermnino~fig.l) 

Pig.1.- Distribuci6n ¡or sexo. 



/ 

De loa 142 ~cientes que se obtuvo informPción ,. l!' fechP 

del estudio, •• encontrnron en los l!ndtes do e " 79 pftOB, con 

una media de 46.e, una desviac!Ón eaténd!'r do 17.4 • un,. madi~ 

na de 40.3 y una tte d21 do 59 .5 •fto• (fig .2). 

TABL1' l.- Gru(OS de edad. 

n GRUPO ABSOLUTO RELATIVO 

l 8 lS 2 1.4 

2 16 23 lS 10.6 

3 24 31 19 13.4 

4 32 39 lS 10.6 

s 40 - 47 18 12.7 

6 48 SS 20 14.l 

7 S6 63 24 16.9 

8 64 71 20 14.0 

9 72 79 9 6.3 

·toa grup:>B de edad do 48 " 71 anos comprendieron el 45% y que -

sumados al gru¡o do 24 21 31 anos ros d& el 57 .2')(. do lP tot11li­

dad do los cesas • 

9 
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DXSTRIBUCION DE PllC:IEN'l'f.S POR EDAD. 

10.6 -
12 .7 -

16.9 -

10 

Jrig .2. Loa gru¡:oa do eded tmyormonto afectados ¡:or problo -

tlUIB vascularoa son do 4B e 71 enoor y ol grui:o do 24 e 31 fuo 

¡:or problemas traUD!Áticoa. 

En el an,liaia do escolaridad, a6lo so obtuvo infoJ:11111Ci6n do 

62 casos, predominando la E.ducaci6n Primaria con ol 64.4" (40 ~­

cientos) 1 Socundaria con 17.7% {11 cesas) Properatoria 12.~ (B -

casos) (tabla 2). 
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'l'zoblP 2. Distribw:i.6n de oscol11ridlld. 

COUC&PTO P¡..cIENl'ES PORCENTAJE. 

P.nalf.tbotp 2 3 .2 

Prima::!,. incompletf" 24 38.6 

PriltllO::"iP' cornplet,. 16 35.e 

Sccwtdaripi 11 17 .7 

Preparatori11 e 12 .9 

ProfosionPl 1 1.6 

Es de comant,.rso que e1 nivol adUCPtivo en los pl'Cien 

tos ootudi,.doa os nuy bPjo y s6lo ol 1.6'){. tiono un nJ. 

vol pi~ofosion,.l. 

TornPndo en considcrecián l.:i Cll'Bificpei6n Intornrcion,.l - . 

Uniforno do Ocup¡ociones do la OrgPnización Intornl'Cionrl del -

Trabajo, en los Pl"Cientos qua so obtuvo est,. inforrn•ción, so -
112) 

l"griiparon da élcuordo " 1:- siguiente tablr. 



--. 
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Tebla 3. Diatribw:::iDn P=>r grup;,s dB ocupaciones. 

GRUPO OCUPACION CASOS PORCENT.t.JE 

l l'ROFESlDNALES Y T!X:NZCOS l. l. .2 

2 Dnm=TORES Y Ftm:IONMUOS l. l.2 

3 PERSONAL Jl.DMINIS'l'RATZ\IO 3 3 .s 

4 COMXRCZAN'l'F.S Y VENDEDORES 20 23 .s 

5 'rRABAJADORl!'.S DE LOS SERVICIOS l.l l.3 .o 

6 TRADAJADORF.S AGRICOLAS 2 2.3 

7-9 OPERADOR&S D& MAQUmAS, CON-

DUCTORES D& VEHICUIDS Y 'rM-

BAJADORES ASZM.ILADOS 47 ss.2 

En::ontra111:11i qUB al 55 .2')(. do los casos fueron d1 ol. gruro -

dB obreros los más afax:tados y en s09unib lugar los coooraian­

tos y vondodoros con al 23 .S'J(. lo qua nos suma al 18 .?"to, cont:r11 

un lB.~do los profosionalos, directoras y trabajadoras de se; 

vicios qua a su voz tiono un tn0jor nivel instructivo-odtM:etivo 

(tabla 2 ) • 



E.n loo casos estudiados se erx::ontr6 q:ie el 5S.2')C. do olloo­

eran aseg11rados, en segundo lugar los beneficiarios padres, con 

al 17 .9% y en tercero los pensionados con el 12 .4')C.1 ¡or lo que­

ae establece wta :relación de 111 entre pacientes productivos y­

no productivos (tflblfl 4 fig 3) • 

Tabla 4. Distribuci6n ¡:or calidad de derechohabiento. 

CONCEPTO 

Asog11rados 

Beneficiarios t 

Es¡:osa (o} 7 

Hijo (a) 6 

Padre 26 

Pensionados 

Se ignora 

CASOS 

80 

39 

18 

8 

PORCEN't<l.JE 

55.2 

26.B 

12 .4 

s.s 



NO PRODUCT:IVO 

39 ·ª" 

ss .2" 
PRODUC'l':IVO 

SE IGNORA 

Fig .3. Distrubnción fQr productividPd. 

14 

Del total do cpsos (145), ol 26.2" fueron fQr ~ccidento do­

Trabajo, ol 71" ¡:or Enformu111d Gonoral de acuerdo ~ lo oatipJ.11'­

do on la Loy FoderPl dol Trabejo, lo cupl so corrolPcion~ con 

111.& p11tolog11111 do fondo quo gcnorrron ¡,. Pmp.lttición (t,.blP S) • 

CONCE.PrO 

Piccidonto de TrrbPjo 

Enformod,.d Genorpl 

Se ignora 

CASOS 

38 

103 

4 

PORCENTJ\JE. 

26.,2 

71.0 

2 •• 



Si to111aiioa en consideración estos resultados µ,drel!DB con­

firttm:" que ol prJ..mer lu911r lo ocupan l11s onferme.d11dos generplea 

com son los pedecirni.entos vasc:ulares, (gr¡fic11 4), seguid:Js de 

los traumáticos que se observan en 111 industria (tabla 5), en -

los obreros cono oporaCbros de tnáquiru1a, voh!cul.os y otros (t:.e 

· bla 3). 

IoB m:Jtivos de ingreso 11 la Un.idad do Modicinpi P!sicP y Re­

habilitaai6n do la Reg:LSn Sur, fuoroni 58.6% (85 cpisoa) para re­

cibir adiostratniento preprot6sico, 2 .. 7% (4 cesas) 11diostr11m.lento 

prot6sico, 0.7% ( 1 caso) para ~oscri~::lón do pr6tesia, 15.1!>%­

·(22 casos) ajusto de la prótesis y el 15.86% (23 casos) PPrP cp_m. 

bio de la rtd.ama. Ignorándose el m>tivo de ingreso en 10 c11aoa. 

15 

Do los~~esos rovisadoa, ol Bl.3% (118 pacientes), corresp).n 

dieron a amputaciones do la extremidad inferior, ·10.9% (16 p~ -

cientes), de llll extremidad superior y el 1.4% (2 pacientes) con­

afocci6n de oxtromidad superior o inforior 1 en el 6 .2% ( 9 c•sos) 

no so logró conocer o1 nivol de amp.ttP1Ci6n (tabla 6}. 
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,Tabla 6. DistrihuciÓn ¡:or extremidad afoctioda. 

i"N;XENrF.s POl!C ENT ltJE. 
CONCEPTO Aasowro N:tJMUU\DO ABSOLUl'O ACUMUL 

&Xl'REM:tDAD SlJPERIOR 

Derochaa ·7 7 ••• ••• 
:Izquierdas. e 15 5.5 10.3 

Dilatoraloa l 16 o.6 10.9 

EXl'REMXDAD INFER.IOR 

Derochaa 57 57 39.3 39 .3 

Izquierdas 53 110 36.5 1s .a 

Bilaterales e llB 5.5 81.J 

E.XTREM:IDAD SUP.e INF. 2 2 l.4 1.4 

Be ignora 9 9 6.2 6.2 

·N.a so en::ontraron diferencias aignificativea entre amputecio-

nea izquierdas ni derechas. 

/ 
Fueron amputadas 157 extremidades do 145 Pf!Cient:.ea. quo-

so distribuyen on1 19 (12 .1") para extremidades superiores. -

38 (87.9%) para las inferiores. En éat11a se encuentran colll -

prendidos 9 casos con el s.7'JI(. de biamp.ttadoa: y un l'm¡;ut11do 

da tres extremidades que comprando el O .6'(. y - - -



el resto, amp¡taciones de una sola extramidad, con el 93.6% -

(tabla 7). 

Tabla 7. Extremidades amputadas. 

CONCEPTO l\BSOLUl'O RELAT:<VO 

Unica 147 93 .6 

Dos extrotnid•dos 9 5.7 

Tres Extremidades 1 0.6 

Superior 19 12.1 

Inferior 138 87.9 

En cuanto a los nbl eles do amputación tenoaroa que en 111 -

extremidad superior, so empitaron 6 ¡.cientos ¡:ar arriba de ca 

do (300') J 11 pacientes (55%) p:ir ebajo do coeb y l dasarticulf'­

do de muftoc:a (S") (tebll' B). 

17 



En extremidad inferior se amputaron 73 pacientes (52 .9'Xi) 

por arriba de rodi1la: 47 paciontea 34.0% Et>r abajo da rodi1la 

y 3 dosarticulados de cadera .(2.2%) (t11ble B). 

Tanto on 2 casos de extrolllidad superior com> en 15 casos -

de extremidad inferior, ea desconocia el nivel de ampitaci6n -­

p:ir no existir informacion en el expediente. (tablP 8) • 

Tabla B. 

CONCE.PTO 

EXl'R:EMmAD SUPERIOR 

Arriba do Codo 

J\bajo de Codo 

Se ignora 

Desarticulado de 

Muneca 

ExrREM.IDAD mPBRmR 

Arriba do Rodilla / 

J\bajo de Rodilla 

Se ignora 

Desarticulado de 

cadera 

ABSOWOO 

• 
11 

2 

l 

73 

47 

15 

3 

RELJ<l'IVO 

30 .. 0 

SS.O 

10.0 

s.o 

52 .9 

34.0 

10 .. 9 

2.2 

lB 
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Las extremidades inferiores prevaleci~n en am¡uteic:io-

nea sobre las superiores de maner11 significptiva y prodominL 

ron con una mayor inc:idorcia las ampitllCiones ¡or arribe de-

rodilla. En el caso de las oxtremidades superiores lp mPyor 

ps:evalen=ia fue en las amputaciones {:Dr 11bajo do cot!J. 

Coim diagn6sticos etlológicoe do 11m~teci6n se oncontr.e, 

roni angicpat1a diab6tica en 52 casos (35.9") y otros pridec! 

mientas vasculares con 11 casos (7.6") sumando el 43.5%1 en-

segundo lugar lo siguen los padecimientos traumáticos con 56 

casos (38.6%) 1 el 2 .f1}{. (4 e esos) padecimientos ncopl¡sicos r­

cong6nitos 0."1% (1. caso ·r y miacel,neoa 4.S){. (7 casos) r se -

ignor6 en el 9.7% (14 casoel el. diagn6stic:o p:>r felta de in­

formaci6n en el oxpodiento cl1n!co (fig .4). 

so Fig.4. Diagn6stic:os otiolÓgicos. 12J Diab6ticos 

40 38.6 ~ otrou 

30 -- :,9"_.6.: ¡;;¡;¡ E:Jttronddad . --· suporior 

20 
.::J; ---

10 - -- 9.7 

•¡, 2.8 D.7 

• • o o • 
" $1 $1 Jl • ·¡ • ~ 

;; •• Ji • 'á. .¡¡ 
~ • ~ 

!!' ~ • " 8 > ... > 
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Se observ6 que entre la focha de la ampitaci6n y el inicio 

del manejo rehabilitatorio transcurrieron 15 semanas en ¡:a:-ome:­

dio en 103 casos de loa que so logr6 obtener este tii:o do info.t 

maci6n (table 9 ) • 

PERIOOO PRE-REHABILrl'ATORIO 

CA SOS PRCM&Dm 

103 1603 15 

Tabla 9. 

De loa 145 pacientoa, ol 75.1" (109 casos), recibi6 entre­

namiento preprot6sico, no se recibi6 on 2.0% (B casos), y se ig 

nora on ol 22 .9% (33 casos). De este porcentaje recibi6 11111nejo 

en la Unidad de Estudio el 72·5" (79 casos), y lo recibieron en 

otra Unidad el 27.~ (30 casos), 
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Se observ6 que el tiem¡o de Pdiestramiento rehebilitPto­

rio utiliz!!do ()flre el tN1nejo preport6sico. fue do 10 setnBnps­

en promedio en 107 c11sos de los que se logr6 obtener este ti¡o 

de información (tPbla 10) • 

'PERIOOO PREPROTESICO 

. 

CASOS ·-sEMANAS PROMEDIO 
.· 

107 1,120 10 

Tabla 10. 

Durante lp fase do adioatramionto preprot6sico, se ¡:ira -

sent6 una t.isminución de loa cnsos por las siguientes rezones 1 

l. Abandono do tr11tpmianto 1 22 casos - 33 .3% 

2. No so hPbÍe otorgado le pr6tesia Pl rrcmanto dol ostu-

dio por el H. Consejo Técnico1 22 e"ªºª - 30.3% 

3. Paciontos no candidlltos ll prótesis 1 11 crsoa - 16. 7% 

4. P11ciontes dorivPdoB 111 Centro N~ionpl do RehPbilitl"-

cién pare el •;rpbejo en Mete pee, par,. pdaptpci6n do -

prt:tosis 1 13 cesas - 19. 7% 

Esto ros h.-ce una disminucién de 66 casos, quodPndo ,.ctj. 

vos 79 c11sc:& (SS.S':'-) (fig.4.1 y 4.2) • 



PERmDO PREPROTESrco. 

·'" 40 '• 

30 -
20 -
10 '• 

o 

Fig .4.1. Pue continuado en el 55.5% e inte­
rrumpido en el 45 .5%. 

Fig .4 .2. Causas de interru.p:i6n. 

J3 .3 
30.3 

~ !:' 
; .B 
" o ·e .. a 

16.7 

• §. 
• 

19 .7 

22 



&1 tiem¡:a transcurrido desde la toma del UDlda de la pr.2 

tasia hasta la entrega de la misma, sin tomar en cuanta loa --

ajustes, transcurrieron 9 semanas en promedio, de l.DB 36 casos 

que so logr6 obtener esto dato (tabla ll) • 

TO'l'AL 

79 

~eb1" 11. 

CMOS 
INF. 

36 

SEMANAS 

" orar AL PROMEDIO 

45.Sl 321 9 

El por!odo utiliza&> para adieatramianto prot6sico fue da 

9 BeE!llnas en protl'.ll!dio, de loB 47 casos que so logr6 obtener ª.!. 

ta informaci6n (t,.bl,. 12). 

TarAL 

79 

~bll' 12. 

e AS OS 
INF. 

47 

PERIOOO POOTESlCO 

" 
SE.MANAS 

orar AL POOMEDlO 

424 9 



Tomando on considoraci6n los t:iemp:Js analizacbs desdo el 

ncmento do la ara~taci6n a la fecha de alta, oncontrarrDB que -

transcurrieron 40 se11Bnas en promadio del 49.4% de casos en --

que so obtuvo informaci6n (t,.bl,. 13). 

TOTAL 

79 

'l'abla 13. 

CA S OS 
INPORM. 

39 

" 

49.4 

SEMl!.NAS 
TOTAL PROMEDIO 

1587 40. 

24 

Del total de peciontos estudiados (145), 111 65.S" (95 ca­

sos) so les proscrihiÓ o solicitaron pr6tesia sogCin loa prococ:U.:.. 

miontos dol Instituto Maxicaoo del Seguro Social: en primor 1,B 

gar el 44 .B'JI(. ( 43 casos) solicitadas al. u. Consejo 'r6cnico: en -

soguncb lugar con 36 .4" (34 casos), proDCrit110 ¡t>r riesgo do -

trabajo; lo siguen con ol 14.6% (13 casos) ~r adquisiciÓn p)r­

aonal; It>r Cl¡uaula 90 del Contrato Coloctivo del X.M.S.S., el 

3."' (J casos), y p,r pe.rto do la empresa el 1" (l caso) sogCin 

so refiero en la tabla 14. 
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Tabla 14.,.. T700 DE. N>QUISICIDN DE. LA PRmES:C.S. 

e ONCE.PT o No ..CASOS PORCENTAJE.. 

H. Consejo T6cnko ,43 44.B 

Riesgo de Trabajo 35 36.4 

Adc¡uiaiciÓn personal 1.3 14.6 

Cl,usula 90 dol c.c.T. 3 3,1 

Empresa l 1.0 

En las onformedados pgregadas quo influyen sobro ol mP­

• 
nejo rehabi.litatoriD integral del etnpl!tpdo, se obtuvo que la 

Diabetos Mellitus, so present6 en el 34.4% ( 50 casos) de t.Q 

dos loa pe.cientos estudiatbs; Hiportonsión arterial en el 

17.9" (26 caeos) y 10.3% (15 casos) los pedocimientoa cardi.Q. 

vaecularos 1 prosont1.ndoso on 11YJnor pro~rcLSn loa pul.ttcnPros, 

corobrovascularos y otros (fig .5). 



~PADEX:XMIENl'OS .AGREGADO&. 

'• 

34.4 

30 . 

20 
17.9 

10 '· 
10.3 

.,, 
0.6 0.6 1 

Fig .s.un alto procontaje do pacientes presentaron enferme­

dad vascular generalizada, usual.Jmnte con 2 ó 3 en-

fermadadea concomitantes. 
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De los 79 cBBos que continuaron bajo estudio 72, es docir 

el 91..1"1 fue dado do alta al t&rmino de su tratamit:int~•·_.do ~~· -
cuales ol 49.3%, regresaron a· una actividad leboral, 39.~ do 

á~tos a su misrro trabajo y 10.l.% a otro trabajo. El 41.4" de-.. 

j6 de roelizar una actividad laboral, ya quo el 1S~1"· fuo pan­

sionado ¡:cr invalidez y ol 16 .3" ror ircapncidad parmanonte y 

W1 10.l')(. dado do alta Para sus actividades do la vida diaria y 

no Pnra un trabajo ospac!fico (fig ,.6 y tabla 1.5). 

CL11SIFIC1'ClON DE AIIrAS. 

CONCEPTO NO. CJl,SOS PORCENI'AJE 

J\Ctividados do la Vida Diari!I B l.O.l 

Su trabajo 31 39.2 

Otro trabajo B io.1 

Pensionados por Invalidez 12 is.1 

:ene:. Parcial Pormanonto 12 is.1 

l:nc. Total Permanente l 1.2 

Continuaron tratamiento 7 ••• 

Tabl21 15. 



No ll!'borples 

LpborPles. 

Continueron 
trPtpm.iento • 
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Fig. 6. h:tividades dOBp.tÓS de BU l'lt~. 

Do los ptoCiontos dados do altn y que se realiz5 le entrevi.!, 

ta y ovalurci6n c11nica so concluy61 El 92.37' (37 cesas) utili­

z,. la pr6tosis y el 7.7% (3 cl'sos} no ltt utiliza (fig.7). 

Dal grup:> do pacientes qua la utiliz,., so datermin61 el 

67.6% (25 oasos) ¡,.usa pera JCtividades ¡,.borolos, 01 27.0 

(10 casos) P!'rB ,.ctividedes da le vid11 diarin, y únicPtoonto el -

S .4')(. (2 canos) con finos cstóticos. Ros poeta 111 gruFO da P"Cien-

tes qua no i,. utilizan, se encontr6 que ll!B princip,.los c,.us,.s -

que lo condicionan soni 

l. Prnblomas do adaptación. 

2. No lo ¡:cept<>n Cot:'O pi!'rt.c do su osquoml' cor¡:or,.1. 

3. Pello do la pr6tesis. 

4. lilt•orpeionos dornoopidérm.ict"S del rruf1Ón. 



O Sí la utiliz• .. 29 

No la 

.D.V JI 

92.3% LABORllL 

67.6'% 

l!'ig. 7 • Utilidad do 111 prótesis. 

Se investig6 ol número total de horas que los pacientes -

utilizan la pr6tosis al d1a encontrando esta inforinaci6n on 36 

pacientes 1 el promedio obtenido fuo de 9 .2 horas al d1a y so -

on:::ontr6 que ol pnc ionto que tronos la utiliza es para sus act! 

vidades do la vida diaria en 2 horas y en otro peciento qua 111 

emplea on sus actividades laborales fuo do 20 nra. al d!a (ta-

bla 16}. TIEMPO DE USO• 

RORAS 
NJ. CASOS TOTAL PROMEDIO 

36 332 9 .2 

Tpbla 16. 



VIZ. a:JNSIDERACIONES. 

LaB ¡::odeI1DS iigru?r an 3 secciones. 

Z. InforJDBciÓn bPsicP en el estudio retrospectivo. 

II. Estudio retrospectiva en trl't!lmiento rehPbilit,.torio, 

:tII. Estudio prospectivo. ComprobpcfÓn de ¡,. utilidpd protési-

ca y sus causas. 

l. Considerzicionos del estudio rotrospoctivo. InformPción b.é, 

sic a. 

30 

En esta aecc!Ón so encontró que del totPl de lDs pl"cientea 

estudiados el 82" pertenocJ.ó .,.¡ sexo wsc:ulino, pri.nci~l­

mante entre los 48 y 71 i:inos de od,.d. present,.ndo un b,.jo_ 

nivel instructivo oducptivo, que so confirtlll' en lPB ocup,.­

cionos do obreros, cono lo son ]os oPQrPcbres de UU>quin,.­

ria, conductores y simil,.res. PoblPciÓn que a:unp.rondo m~s 

d•l 55 .2% de rosegur,.dos en el :e -M .S .s • y que comprondieron 

fundamont111monte onformadpdos ro pro fosion,.los. 

El segundo grup:> do pacientes qua sufrieron un,. pmputpcJ.ón 

comprendió io ~cientos m2'&culinou antro 24 y 31 ,-nos de -­

aded, con nivel instructivo oduc11tivo bPjo y quo so corro­

lecione con las AccidonteB do TrPbPjo on al 26 .2%. 

Existe un nfunoro im¡:ort21nto do boneficitirios el 26 .8% y de 

este .i:orcont21je, ol 66.6% fueron benefici,.rios p,-dros. 



Tetnbién requirieron los Servicios de RehPbilit,.ción un EDI: 

cont11je considorPble do penaionJ'doS EOr invPUdoz . ( 12 .4%.) • 

t:t:. Com¡:ort11miento dol trlltPmionto rohPbilitPtorio on el. estu-

dio retrospactivo. 

Llls oxtromid11des wiyorrrcnt~ pfoctJ'dPS fueron 11"& infe­

riores con ol 81.8%, no hpbiondo precJom:l.nio en 1,. lPterJ'lJ. 

dPd do lPS mismas. 

El nlimoro de oxtrom.ided llll'yormonto 11fectpdp fuo do 93 .GJ' 

en une sale oxtreroidad, ol 5.7% ~rP dos oxtromidrdes y ea 
lo ol 0.6% pllrP 3 oxtromidPdos. 

En rolPciÓn el nivel so encontró que ol 55% do lrs ex--

tremidedes superioras fuo ptnputrdo ¡nr P'bPjo do codo, lo -

cual nos in~ica en estos cpsos quo 11'8 c,.us,.s fueron de --

origen trewnitico do predominio lPbor,.l y genar,.l.mente en 

pecientos j6venos. 

Se eprecie un rlto ¡::orcontpje (52 .9%) do .Pmputl"ciones -

¡::or errib~ da rodillP en extremidPdes inferiores, l,.s cu,.-

los se ven condicionedeis ¡::or problom-s vpscul1'ros en 11' P\! 

yor!e de los casos 43 .5%, prodami.nllndo en los grupos de 

edad de 44 a 71 enos .. y do 6stos la l'ngio~t!P diJ'bétic,. -

com:i principal ceUSI' (82.5%), Ppoy,."ncJoso les obsarvJ'ciones 

en estudios previos (3,4,S,13) •. QuedPnda en 20. lug,.r 11'& 

l'mp.it21cionos tr,.~tic,.s con un 28.3%. 



La predominancia do 21mputl!cione11 ¡:or 11rril:u1 de rodill,. es. 

un resultado ro concordante con lo reportedo en lt liter!,. 

tu.re, en el que ee refiero JMyor frecuenci,. en lPB Pmput~ 

cianea far 11b21jo do rodillP1 (3,B,6,14) on nuestro rrodio_ 

(t)dr!a oxplicerso p:ir fpltP de mfitodoe comprobPtocl.os do_ 

111 vizibil.i.ded dol micnd>ro eofecta&, (2) procodionda •l ci­

rujeno P 11m?ltl"r hrostp ¡orcionos m.'s proXiULPles do ¡,. ox­

tromided, y oviter p:>Biblos rof'mputr-cionoe ,. corto pl,.zó, 

dedo que no so hP comprobpido podr11" sor nctivo de otro e.!. 

tudio. 
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El tiom¡;o protmdio trPJUlcurri.do entre ¡,. Ptnpu.tpci6n e_ 

inicio do elgún procedimiento .ohl'lbilitPtorio, fue de 15 

aotrenPa, lo cUPl indice quo no so tomP en considorrei6n -

este procedimiento terep6utico en ol ~nejo :i.nteg:cPl del_ 

paciente 11mput11do, lo que condicionP despjustea PnPtómi­

coa, bio1t11Jcénicos y do Pdapteción protósice en estos ppcien 

toas ontro otros. 

En cupnto el tretPmionto proprotésico otorgpdo fuo de_ 

10 semanas on prol!lldio, que comP"'rfldo con lD que roi:ort,._ 

Clark y col., 2 e 4 so~nP& ropresontfl un 1·5CJ)C. de incre-­

mento en el tiomp:> utilllado p-rr el misl!D. (S) Esto i:o­

aiblomento oatil condicionPdo p:>r el tioltlpl tr,.nscurrido -

entro la fecha do Pmp.it21ción y ol trptpmi,onto prop:rotósi­

co, lD cual sor!" convonionto ostudipr y dellOBtr,.r on un_ 



estudio p:istorior. 

El entrenamiento protésico roquiriá un promedio de 9 aemp -
(5) 

nas que compar11do con lo que se re('.brt11 de 3 P 4 sempnas r_!! 

presenta un 125% más del tiemEt> requerido en el misttD. Consi­

deranns quo ésto está condicionado lll tia~ que Pf!BP entro 11'1 

prescri(CiÓn do la pr6tosis y el inicio do esta fl'BO, que os -

gonoralnonto ol tiomp:> que so llave la fPbricl'Ción. 

Li. fabricación do prótesis fue ro,.lizPde en un promedio do-

9 semanas. an,.lizando todos los tiPJs do pr6tosis que se pres-

cribioron en el presento estudio, lo cUlll considor,.nns os do -

mnsisdo prolongado, dado que 111 litoretura rorortr do 2 a 4 ª.!!. 

m11nas de acuerdo al tiro do prótesis, lo que significP un in -
( 5) 

e.remonto el tiomp:i en 01 125%. 

Tottlllndo en considoraci6n los rorortoo,so obtiene que el trpt11-

miento promedio proprotósico y protésico en un ,.mp.¡tpdo, ea 

aproximadamente de 8 setnPnos promadio,en nuostro estudio en 

contr~tlDS qua so lleva 19 SOm.llnas on prormdio, lo cupl indicP­

un 137% rnSs del ticmi:o establecido. 

Si tomlltlDS en consldoreción las 15 scmrnPa promadio entro 1,.-

fecha do etmputpción y el inicio del tr,.tnrniento rehPbilitl'to -

rio. sumPdas al tiomi:o prom:!dio en que so realiza 6sto, obto11,2 

l!DS que entro ln fcchn do PmPJ,t,.ción y lP fcchP en quo so d,. -

do ~lta transcurren on promedio 40 aormn~s• en compprpción,. 
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(6) 
lo rep:>rtado do 22 semanas promadio. 

DebmiDB considerar que existen factores agrogpdoa co~ el 

34.4% do los p!!l.Cientes con Diabetes Mellitwt, el 17.9% de 

Hipertensi6n Arterial con o sin Diabetes y el 10.3% pro -

sentan padecitnientos cardiovascu111ros1 situaciones que in 

fluyon en ol manojo rehabilitatorlo del amputado. 

Loa procedimientos adquisitivos de las prc)tesia fueron do 

un 44.8% p::>r ecuerdo del H. Consejo Técnico, 36.4" ft)r 

Riesgo de Trabajo y sétlo el 14 .6% i:nr edquisiciÓn porso 

nal, dato que significa incremento de costos en ol miinejo 

dol ampitado i:or parto do la Instituci6n. 

III. Considoracionos prospoc:tivas. 

So encontró que on loa paciontoa dados do plta: el 49.3%­

fuo pera actividades laborales, do éstos, el 79.5% regr~­

s6 a su rrdsrro trabajo; el rosto (20.SX.} a otro trrobajo. 

EJ. 31.4% fue pansionadoi !X)r invalidez el 15.1%, ¡::or in 

capacidad parmanente el 16.3% y sólo el 10.1'(. so diD do 

alta únicamonto con independencia en sus roetividadea de 

la vida diaria. 

Do loa piciantos qua so loa adapt6 pr6toais el 92 .3% lpa 

utiliza en forma octiva y sólo al 7. 7% ro la utiliza. 

34 
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Pe lea pecientea que l.aa uti.11.zan el. 67.5% l.as usa con fi­

nas laborales, el 27 .2%- para BUS ectividades de 1l'! vida 

diaria y el S .3" con fines eat&ticos. La utilidad dada 

en lloras n:>s genera un J;lromodio de 9 .2 ha. con un rango 

entre 2 y 20 horas por dia. No se conaider6 significflti­

vo al 7.7% de loa Pl!Cierd:os que no utilizan la prÓteaia. 



VJ:IJ:. CO NC LUB J:O NES: 

.se concluye con el estudiD realizado que el proceso reha­

bilitatorio del am¡:utado se cumplo con el 92 .3% de los casos,­

de 6stos el 67.6" con fines laborales y ol 27" para activid~ -

des do la vida diaria. 

Concomitantemonto en el desarrollo del estudio, oncontrp­

m:>B que el tiemp:> de tratamiento rehabilitatorio requerido se­

excede en un 137", ya que el ontronamiento preprot6sico so 

oxeado on wi lSO')t., el entrenamiento protóaico on un 125%, la 

:fabricaci6n do pr6tesia en 125%1 so considera que las cpusas 

SOhl 

l.- Tiem¡:o prolongado entre la fecha do amp.ttaci6n y el 

inicio de tratamiento. 

2. Tiem¡:o prolongado en el pt'OCeso de fabricación. E.l 

prim3ro condiciona el retri.so del tratamiento propr!!. 

téi:sico y al segundo 01 del tratamiento prot6sico y 

¡::or lo tanto, inc::rementan el tiomp::> prolft)dio del ma­

nojo rohabilitatorio. 

3. So considoran la Diabotes Mellitus, la Hiportensi6n 

.Artoriel Sistémica y lflB Enfermadades cardiovaaculfl­

res corro otros factores agregados. 
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:OC .- S UGE.RENC D.S • 

E.a de mencionarse que durante el doserrollo del estudio re­

trospactivo se '!?Contr6 una carenc:ia im~rtante de informrción -

b'sica en el expadlonte c11nico, lo que se sugiero genorpr un -

listado do informl'CiÓn que contenga los datos Cot!D 1os que so -

obtuvieron para la roali.zeciÓn del presento estudio. {Anexo}. 

Con la final.idiid de n11jorar ol tiotop:> do trptamionto rohp­

bilit11torio, asi cot'lD la r'pida rointogración ·ao1 emp.itpdo • su­

vida productivo y/o indepondicntoJ y con 6sto dism:nuir los co!, 

tos del mist!D, iniciar ol manejo rohabilitatorio do la IN'nor,. -

miis oportuna difundiendo los procedimientos adec:updos a los ho.!!, 

pitales de segundo nivel do la inatituci6n y/o primar nivel. 



X. R E. S U M E N • 

Se roaliz6 un estudio con carPCtertsticl'S retrospoctives 

y prospectivas, con la fin1111idad de obtenor información b'si­

ca en el. prirror caso i o informaci6n rospocto al uso do la pr2_ 

tesis otorgada en el segWldo caso. 

Durante la faso del estudio retrospectivo Be efectu6 lP• 

rovislón de lP cesu!.stice en pacientes amp.itados dol M6dulo -

do la Consulta Extorna quo so encarga do este ti[XJ do p&cien­

tos en la Unidad dG Modicina F1sice. y RohPbilitoción do lf' Rg 

gi6n Sur 1 obteniéndose inforrrwción blisica do cadp uno do los­

casos roodianto le revisión dol expediento e 11nico y conocien­

do ast datos COIYD sons cantidBd do paciontos, oxtromidados ª!1! 

p.itadas, nivel de nmp.iteción, ticmIXJB entro 111 fochf' do pmpu­

tación y manejo rohnbilitetorio, tiomp:> do tratromionto propr2 

t6sico, prot6oico y do fabricación do 11" prótesis: as! com:> -

la utilidad real que do cada p&eionto al uso do la prótesis 

otorgada, on los diforcntos ti¡:ns do adquioición y on lris di­

forontes ranas dol Seguro Soci~l. 

So ostablccon las con:lusionos dol prosonto estudio, con. 

sidortindoso cono fundamental al hecho do qua la finalid21d do­

rohabilitación en el amp.J.tacb oc cwnplo en el 93 .2% do los C.!!, 

soo: sin onbargo, so on:uontra conc:ornitante a esto estudio, 

que 1oB tiom¡:os transcurridos para al tratamiento netamonto 
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rehabilitatorio es de 137" !Ms de lo esperado on otros repor­

tea. 

to enterior se considera condicionado por las siguientes 

causas 1 

l. Tiempo prolongado entre la em¡uteci6n y el. inicio de­

la reh11biliteci6n 1 15 somahas promadio. 

2. Tiempo prolongado do entrenamiento proprotésico 150%­

tMs del reportado en otros estudios. 

3. Tiomp, prolongado en la fabricaci6n de prótesis 1 9 s_g 

Ulllnas protindio (125"" rnl!is del tiom¡::o rorortado en otros 

estudios). 

4. TiemPJ prolongado en 01 adiestramiento protésico 8XC.!! 

dido en un 129'{. on role.ci6n a otros estudios. 

s. Padecimientos agregados corro lo son Diabetos Mellitus, 

Hipertensión Arterial Sist6rnice y Cardiovascularos fun 

damental.mente. 

Se roonciona durante el desarrollo retrospectivo del pre -

santo estudio la carerx::ia do informaci6n bSsice en cuanto a B.!. 

te tipo do pacientes se refiere, por lo quo so sugiere establ.!!. 

cer Wl listado de informac ilin fundarnontal cono el que se util.! 

z6 en osto estudio. 
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INSTrrU'l'O MEXICANO D&L SEGURO SOCIAL 
DE.LEGAC ION No• 6 DEL VALLE DE.. MEXICO 

UNID.AD DE ME.DlCDJA FISICA Y REHABILrrACION 
ENS EGAliZA E DWEST IGAC ION 

CUE.STIONARIO 
RAMA•A.T. D 

·E.G. D 

No .DE. AFILIACION. __________ _ F.SC'OLARIOAD. ____ _ 

OCUPACION ANTERIOR, __________ ACTUAL"---'------

OOMICILIO. ______________ _ 

AMPln'ACION: 

FU::HA DE AMPtJrACION. ________ _ 

EXTREMIDAD: suPERIORO ntFERioRO DEREX::HAO xzo OeIIATERALO 

ARRIBA DE.. CODO o ABAJO DE. 'coDO o 
ARRIBA DE. RODILTA o ABAJO DE. RODILLA o 

DFSARTICUIJ\00 : PROXIMAL QMEDIO o DISTAL o 
Muf:ION' COI<rOD roo LARGOº 

.r::t'IOLOGIA: 
DIADETFS MELLrrUS 0 

l· ISQUEMIA VASCULAR:' o 2.TRAUMATICA D 
bTaos 

3. coNGENITA O 4. e .A O OTRAS O 
MANEJO REHABILrrATORio 

PRF.OPERATORIO: SI D NO D TIPO. __________ _ 

POST-OPERATORIO mMED:cATOO MED:cAToJj CUAL. _____ _ 

ENTRF.NAMIENI'O PREPROTE.SICO: SI D Nao UMFRRSO orRAS D 
TIEMPO ENTRE AMPlll'ACION Y MANEJO REHABILrrATORIO: 

SEMANAS o MESESº 

Z.D'l'IVO DE mGRESO A UMFRRS: PREPROrFSICO o PROTESICO o 
PRF.ScRIPCioN oE PROTESIS O AJUSTE OcAMBIO O 



MANF.JO PR&PRal'ESICO 1 

'l"ZEMPO DE. FABRIC1\C ZON 1 

MANEJO PROrESJCO 1 

'l"IPO DE. ADQUJSICION DE. LA PROI'ESIS 1 

u.e .T .Q R.T O e .c .TO ~ADQ .PE1'50I!ALO 

FACTORES INFLUYENTES EN R:EHABILrrACION 1 
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