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I. INTRODUCCION,

Las smputaciones constituyen una de las csusss mrs fra -
cuentes do invalidéz, ocupsndo el 4o. lugar de crsos motifics
dos al Registro Nacional de Invblidos de la Secretaria de &»ly
brir.]ad y Asistencis, comprendiendo mis del 8 for clento del to

tal da los miamn.(u ’

Le mayoris de lss amputaciones son producidss por isgue -
mia de 1las extromidsdaes, obsorvindose con meyor frecuancis en-

las inferiores, e8f com en lns pacilantes de eded wpnzadatz'a'

4:5.6.), 1o gue no invalidas el ofrecimiento rehsbilitstoric en
estos casos, y gua edemfs son un niimero mayor. ol cusl Beguirie
crociondo a madida gue e Frolongue ol promedio de vides ¥y ls8-
enformedsdas crénicas sumenten, com Ror ejemplo ls Dishetes -
Mellitus y las enformedsdes vasculares perifféricess. Sin olvi-
dar ol aumento de los pccidentes de trebeio, sutomvilisticos

¥ los resultados de accidn militar en otros paisuu.(.”

El gran supento en la produccidn de préteais después do-
1s Segunda Guerra Mundisl, logrd una franca mejorfs on 1l8B téc
nicas y dispositivos pars beneficio de muchos empatados, sin-
enbargo, dada ls compleiided de los problemas que interflersn
en la indepondercis, especislmontce en pacientos do cded svenze
da, %o todos Picden beonaficisrse con un mienbro artificiel, es

to sucede si la protesis no os sdecusrds prre les carscterfsti-~



cas aapm!.tlicaa da cada paclante, ai la prdtesis es insdecusde
las frustraciones pusden ser graves e inconvenientes, gue no -
sucederia con el 85lo uso do miletms y/o silla de ruodaa.”)

Eatudios previos han descrito carscteristicas parcisles -

do los smputados (3+5.8.9,10)

Ho @s encontraron rafortes da es—
tudios que analicen los diferentes parfmetros que influyan an=—
la agaptacidn y la utilidegd adecuads da 1la protesis a lsrgo -
Plazo .

Ko 80 dispone de eetadisticas recientes sobra las causss-
y nlimero de amputgciones en nuestro pais, tamfoco se conoce l»
utilidad real de la prétosis ctorgada en México y por lo tant:o
en el Instituto Mexicasno del Seguro Social-{ll) °

El mropdsito del estudio fue snalizar laa caractarfsticas
mie immortantes del paciente amputado y evalusr la utilided -
de la prdtosis y les causas for las cuales es o no utilizasds,-
cn una muestra de paclentes de 1la Unidad da Madicina Pleica y-
Rehabilitacién deo la Regifn Sur del Instituto Mexiceno del Se-

guroc Social.



II.- HIRITESIS.

Demotrar 1a utilidad real funcional de lra ~
prétosis otorgades on los Servicios de Rchrebi

litacidn del Instituto Mexicams del Seguro Ep
cial.




III .~ OBJETIWS. Comocer el comportamiento en el manejo rehe-
bilitstorioc del smputads dedde el mymento da
B intervencidn guirdrgica hasta su recuperp

cién integral.



IV. LIMITES.

,lSe estudiaron los pacientes amputados que acudieron sl Ser-~
vicio de Consulta Externa da la Unidad de Medicina Fisica ¥ Reha
bilitacidn de 1la Regisn Sur, del lo. de enero al 30 da junio de-
1955, obtenidas de 1ss formas 4-30-6, dal mddulo de amputados, -
qua radicaban en el Vallo da México y correspondlentes a estp -
Unidad.

S0 revisaron los expedientes de los pecientes amputsdos en-—
esto poriodo.
RECURS0S FISICOS:
Papalerfa béaica.
Hodas tabulares.
Utiles de Oficina.
RECURS0S HUMANOS :
Médico Residente de 3er. afio de la especialided de Me-
dicina Flsica y Rehabilitscidn.
Una Trabajadora Social,
RECURSCS FINANCIEROS :
No 8e requirid de crogacidn econdmica alguns for parte

de la Inatitucidén.




V.

ME

TO0DOS .

Sa procedid a la revisiin de les formas 4-30-6 dal M-
dulo de Amputasdos, obtenifndose el nfimeroc da pecientes
y al diagndstico de smputecidn.

Sa ralacion5 p los pacientes menejados on al perfodo -
moncionado «

Se astablecieron como eriterios do inclusidn: pacien -
taos ampitados de extremidades, do cuslquior eticloglis,
atendidons en el poerfodo del lo. de enero al 30 de ju ~
nio da 1985 y portenocientes al Fres de influencis de-
1» Unidad de Medicina Pisica y Rehabilitacidn de 1» =
Regldén Sur del Velle de México.: se considersron comp -
criterigs de exclusidni los csdos nho portenocientes sl
gres de influencis do 1s Unided da Modicine Plsice y -
RehabilitmeiSn de 1ls Regldn Sur del Velle de México y-
1loB ¢casos que presantarch smputeciones percisles do -
mano ¥y ple.

8o roviss cuidadosamante cada uno de los expedientes,-
vacifindose en un formsto crasde exprofeso psra ello to
dr 1ls informaciSn necesaris para el presente estudioc.

(anexn) .

Se citd telegriaficamente a tods los smputados do loA-
guo sa obtuve domicilin y que reunien los criterios da
inclusidn.



e revisd clinicemente » loa rmput>dos gue rcudieron

y Se complementd ls informaciin del formrto elebors-
do. .

So raalizd el estudio estrdistico y grificss do 1s -

informaciin obtenids.



VI. RESULTADORBE

Da ls poblacidn atendida en el Midulo de Amputados de.la -
Unidad de Modicina PY{sics y Rehabilitacidn de la Regidn Sur, eg”
tre ol lo. da cnero y ol 30 de junio de 198BS, se encontré que -
145 pscientes fueron menejades For smpatacion de extremidsdes, =
habidndose exclufdo lss amputaciones parcirles de mano y pie.

Da &stos casos el 82% (119 pscientes), correspondieron rl-

sexo masculino y el 18% [ 26 pacientes) al sexo femn!_no(ﬂg 1)

FEMENIND

MASCULING

¥ig.l.~ Distribucién jor sexo.



Do los 142 pocientes que se obtuve informecidn = 1ls fechs
dal estudio, Pe encontraron en los 1{imtes de 8 2 79 afios, con
una media de 46.8, una desviscidn sstindar de 17.4 , unr medip

ne de 48.3 y una mods de 53.5 sflos  (fig.2).

TABLA l.~ Grupes de edad. . ¢
n GRUPO ABSOLUTO RELATIVO
1 B - 15 2 1.4
2 16 - 23 15 10.56
3 24 ~ 31 19 13.4
4 32 -~ 39 15 10.6
5 40 - 47 18 12.7
6 48 - 55 20 14.1
7 56 - 63 24 16.9
:] 64 - 71 20 . l4.0
9 72 -79 9 6.3

‘lo8 grupol de edad de 48 » 71 »aflos comprendieron al 45% y que -
sumados 231 grupp de 24 2 31 aflos s da al 57.2% da l» totasli-~

dad do los caBoSB.
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' DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD.
20
16.9
15 14.1 4.0
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Pig.2. Los grufos de edsd meycrmente afectados pr rroble -
mas vasculares son de 48 » 71 »#floo: Yy ol gruro do 24 » 31 fue

pr problemss traumdticos.

En el anhlisis de escolaridad, BSlo e obtuvo informscildn da
62 casoa, predominando la Educacidn Primaria con gl 64.4% (40 ps=
clentes) ; Secundsria con 17.7% {1l cassos) Prepsratoria 12.9% (8 -

casos) {tabla 2).
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'

Teble 2. Distribucidn da oscolsridad.

CONCEPTO PACIENTES PORCENTAJE. -

Ana1fabots 2 3..2':" |
Primaris incomplets 24 ' _ 3.8 .6
Prime:is complets 16 - -'3'5.6;:'
Sccundaria 1 S
Preparatorin 8 o .12 '.9.'

Profesionsl 1 1.6

.

Es de comentsrso que el nivel cducativo en los pscien
tos cotudisdos es muy berjo y s6lo el 1.6% tiene un ni,

vol profosionsl.

Tomrndo en consideracidn 1o Clesificscidn Internrcionsl -,
Uniforme do Ocupeciones de 1s Organizacidn Interneclonrl del -
Trabajo, en los preiantes guo se obtuvo ests informscidn, so -

{
agruparon o scuerdo s 1> siguiente table,



Tabla 3.DistribucisSn por grupes de ocubsciones.
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GRUPO OCUPACION CASOS PORCENTAJE
1 PROFESIONALES Y TECNICOS 1 1.2
2 DIRECTORES ¥ FUNCIONARIOR 1 1.2
3 PERSONAL ANMINISTRATIVO 3.5
4 COMERCIANTES Y VENDEDORES 20 23.5
5 TRABAJADORES DE 108 SERVICIDS 11 13.0
6 TRABAJADORES AGRICOLAS 2 2.3
7-9 OPERADORES DE MAQUIMAS, CON-
DUCTORES DE VEHICUIOS Y TRA-
BMIADORES ASIMILADOS 47 55.2

Encontramp que ol 55.2% do lon cesos fueron diel grufo ~
de cbreros los mAs sfoctados y en sogqundy lugar loa comercian-
tad y vondedores con el 23.5% lo que nos suma o) 78.7%, contra
un 18.%9%de los profosisnales, directores y trabajadores de sep

vicilos gue a 6u vez tiene un madjor nivel instructivo-educative

(tabla 2 }.



En los casos astudiados as encontrS gue el 55.2% de ellos-
eran asegurados, en segunde lugar los beneficlarios padres, con
8l 17.9% vy en tercero 1os pensionados con el 12.4%; por lo que-
se estableca una relacifn de l:l entre paclentea productivos y=-

no productivos (teble 4 £ig 3),

Tabla 4. Distribucisn por calidad de derechohabiento.

CONCEPTO CAS0S PORCENTAJE
Asagurados ag 55.2
Bonaficiarioa: k3] 26.8

Espoea (o} 7

Hijo (a) 6
Padre 26
ronsionados : 18 12 .4

Se ignora 8 . 5.5

13
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NO PRODUCT IVO
- 39.3%

PN

SE IGNHORA

Pig.3. Distrubucidn por productivided.

Dal total de cesos {145), ol 26.2% fueron por Accidente do-
Trabajo, ol 71% por Enfermadsd General de acuerde » lo estipuls-
do en la Ley Federsl dol Trabajo, lo cusl se correlecions ton =

1se patologiss de fondo gue genersron lr smputscisn  (tsble 5).

CONCEPTO CAS0S PORCENTAJE
Accidente de Trebado ag 2642
Enfermedsd Genersl 103 71.0

Se ignora 4 2.8
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8i tomamns en consideracidén astos rasultados podremms con-
firmar gue ol primer lugsr 1l ocupan las enfarmedades genersles
com son los padecimientos vasculeres, (grafica 4), seguidos de
1os traumaticos gus 8s observan en lp industria {tabls 5), en -
los obreros com operaderes de waguinas, vehfculos y otros (tz

"bla 3).

Ios motivos de ingreso a la Unidad do Madicins Pisics y Re-
habilitacidn de la Regifn Sur, fueron: 50.6% (685 cesos) pars re-
cibir adiastramiento preprotéaico, 2.7% (4 cesos) sdiestramiento
protésico, 0.7% ( 1 cssc) pera rescripcidn de protesia, 15.15%=
‘(22 casos) ajuste de la prdétesis y el 15.86% (23 casos) pPesrs crm

bio de la niswa. Ignoréndose ol motivo de ingreso en 10 casaB.

Do los .aeson revisados, al 81.3% {118 pscientes), correapon
dieron a ar‘n,.pn.x.t:uciunes de la extremidad inferior, :10.9% (16 pr -
cientes), de la extremidad superior ¥ el 1.4% {2 pscientes) con-
afocciin de extremldad auperior @ infarior: en el 6.2% { 9 cesoa)

no Ba logrd conocaer el nivel de amputecisn  (tabla 6}.



,Tabla 6. Distribucidn por extremidad zfectads.

PACIENTES PORCENTAJE

CONCEPTO ABSOLUTO ACUMULADO ABSOLUTO ACUMULL

EXTREMIDAD SUPERIOR

Darochas Y 2 7 4.8 4.8
Izquiardas. B8 15 5.5 10.3
Bilastorales 1 16 0.6 10.9

EXTREMIDAD TINFERIOR

Derechas 57 57 39.3 39.3
Izquierdas 53 110 (36.5 75.8
Bilsterales ] 11a 5.5 81.3
EXTREMIDAD SUP.e INF. 2 2 1.4 1.4
S8e ignora 9 9 6.2 6.2

Ho ae ermcontraron diferenciss significatives entre emputscico-

nes izguierdas ni derechas.

Fueron amputadss 157 mttt{!midadeﬂ de 145 pecientas, que-
se distribuyen on: 19 (12.1X) para extremidades superiores, -
38 {87.9%) para las inferiores. En &stes se encuentrsn com -
prandidos 9 cases con el 5.7% deo biamputados: y un smmtesdo -

de tyres extremidades gue comprends al 0.6 ¥ = = = = w = = -



e) resto, smputaciones de una Sola extromidad, con el 93.6% -
(tabla 7).

Tabla 7. FExtremidades amputadas.

CONCEPTO ' ABSOLUTO RELATIVO
Unica 147 93.5
Das extremidades ] 5.7
Treps Extremidades . 1 0.6
Buparior 19 12.1
Inferior 138 87.9

En cuanto a los niveles do amputacidn tenemos qgue en la =
extremidad superior., 8e smputaron 6 peclentes por arriba de cg
do (30%): 11 paclentes (55%)por sbaje da codo y 1 desarticula-
do de mufioca (5%) (tabls B8).



1B
En extremidad inferior se amputaron 73 pacientes (52.9%)

por arriba ds rodilla; 47 paclentes 34.0% por shajo de rodills
y 3 dosnrtinl.;ladoa de cadera .{2.2%) (table B).

Tanto en 2 casos da Vaxtrumidad superinor com en 15 casos ~
da extremldad inferior, se desconocia al nivel de smputacidn --

or no existir informacion en el expodiente . {(tablas 8).

Table 8. NIVELES DE RMPUTACIDN.

CONCEPTO ABSOLUTO RELNT IVO

EXTREMIDAD SUPERIDR

Arriba de Codo & 30.0
hAbajo de Codo 11 55.0
8e ignora 2 : , 10.0

Deaaxticulado de
Muflecn B § . 5.0

EXTREMIDAD INFERIOR

Arriba do Rodilla B 73 £2.9
Abajo de Rodilla 47 " 34.0
8o ignora 15 . 10.9

Daesarticulado de

cadera k] 2.2
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Lasg extremidades inferiores prevalecieron on amputascio-

nes scbra las suparinres de maners significstive vy predoming
ron con una mayor incidencia l»s amputsciones por srribs de-
rodilla. En el caso de lap extremidades supariores lp mayor

movalencia fue en las amputsaciones por sbado de codo.

Como diagnbsticos athlﬁgiﬂos.du anputecifn se oncontrp
ron: angiopatis diabftica en 52 casos (35.9%) y otros pedeci
mientos vesculares con 1l c¢asos {7.6%) sumando el 43.5%; eh—
segundo lugar le siguen los padecimlientos trsumbticos con 56
coBos (3B.6%); el 2.8% (4 cason) padecimientos neoplbsicos ;-
congénitos 0.7% (1 caBo - y minceléneos 4.8% (7 casos); sa -
ignord en ol 5.7% {14 casos) el diagnSstico or fslta de in-

formacisn en el expediente clinico (fig.4).

50 Fig.4. Diagndsticos otloldgicos.

ticos
s 3 pLevstico
404 R 8.6 ] Otros
NN ,
3. == 236 Extromidad
-2 superior
) .9_—
20.] — =
1] == 4.8 21
Rgegs 2.8
%ty i —_—

Neqplasicos ]
(=]
.
-]

VaBcular
Traumatices
Congénitos
Varios
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Se cbaervé gue antre la focha de la amputacisn y el il:lil:ic
del manajo rehabilitatorio transcurrieron 15 somanas en prome-

dio en 103 casos de los que 2e¢ logrd obtener este tiro de infox
nacibn  (table 9 ).

PERIODO  PRE-REHABILITATORID

CASBSOS SEMANAS PROMEDID
103 1603 15
Tsabla 9.

De los 145 pacientes, el 75.1% (109 casos), recibils entre-
namiento preprotésico, no se recibid en 2.0% (B casos), y se ig
nora en ol 22 .9% (33 casgs). De este porcentaje recibis menaie
en la Unidad de Estudio el 72.5% (79 casos), y lo recibieron en

otra Unidad el 27.5% {30 casos).
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Sa ohservé que el tiemm de sdiestramianto rehabilitsto-
rio utilizado pare el mane jo prerortésico. fua do 10 semanss-
en promedioc en 107 casos’ d- 1‘55 que se logrd obtener este tipo
de informecién (trﬁia 10)...

' "PERIDDO . PREPROTESICO

' CASDS .. - .. . BEMANAS PROMEDID |
" 107 . 1,120 10

Table 10.

Durante ls fase de adiestramiento preprotésico, se gre -
sant$ una éisminucidén de los casos por las miguientes rezonos:

1. abandono de tratsmicnto: 22 casos - 33.3%
2

No s¢ hsbia otorgmdo la prétesis »l momonto del estu-

dic por el H, Consajo Técnico: 22 cesos = 30,.3%

3. Pecientes no candidates a prétoesis: 11 ceacs - 16.7%

4, Paclentes derivedos al Centro Necionsl do Rehsbilits-
cién pars el Trasbajo en Metepec, pars rdapcecidn de -
prétesis: 13 casos = 19.7%

Esto ros hece una disminucién de 66 casos, quedsndo roti

vos 79 caacs (55.5%) (fig.4.1l y 4.2).
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PERIDPO PREPROTESICO.

Fig.4.1. Fue continuado en el 55.5% e inte-
rrumpido en el 45.5%.

o Fig.4.2. Causes de interrupcibn.
40
“
33.3 10.3
:IIO.1
204 19 .7
16.7
10
ot
25 ar 3 "
85 88 i e
g g% - %
EX fa g E



El tiempo transcurrids desde 1o toma del mwlde de la prd
tosia hasta la entrega de la misima, sin tomar en cuenta 1los ~-
ajustes, transcurrieron 9 semmnas en promedio, de los 36 casos

que se logrd obtener este dato {(tablall).

TIEMPO DE FABRICACION .

CRSOB SEMANAS
TOTAL NP, % TOTAL PROMEDID
79 36 45,51 321 9

Tasbla 11.

El porfodo utilizado para adiestramionto protéesico fue de
9 semanas en promodio, de los 47 cmsoe que g0 logrd cbtenor es

ta informacifn (tesbls 12).
PERIDPO PROTESICO

. CASOS SEMANAS
TOTAL INF. % TOTAL PROMEDIO
79 47 59 .4 424 9

Trbls 12.
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Tomando en vonsideracifn los tiemms analizados dasde al
mmento de la amputacién a 1la fecha da alta, encontrams gue -
transcurrieron 40 samnas en momadlo del 49 .4% de casos an --

que so cbtuvo informacidn (tsbla 13).

CASOBS SEMANDNMS

TOTAL INFORM. % TOTAL PROMEDID
79 ig 49.4 1587 40

Tabla 13.

pal total de pecientaes estudiados {145}, sl 65.5% (95 ca-
s08) e les prescribid o solicitaron prétesis seglin los procadl .
mientos del Instituto Maxicano del Seguro Social: en primer 1y
gar el 44.6% (43 casos} solicitadas al ll. Consejo Técnico; en =
segundo lugar con 36.4% (34 casosn), proscritas por rieago da -
trahajo; le Biguen con ol 14.6% (13 cases) por adquisicidn per-
sonal; por Clhusula 90 del Contrato Colectivo del X.M.8.8., el
3.1% (3 casos), ¥ por parto do la empresa el 1% (1 caso) seglin -

se refiere en la tabla 14.



25

© ‘Tabla 24~ TIPO DE ADQUISICION DE LA PROTESIS.

‘

.CO'NCRP'I.‘O Ho .,CAS0S8 PORCENTAE.
H. Consejo Técnico . 43 44.8
Riesgo de Tresbajo 35 36.4
Adquisicidn personal 13 14.6
Clfusule 90 dol €.C.T . 3 3.1
Empres»s . 1 1.0

En laa enfermadades .pg:egads gue influyen sobre ¢l me
najo rehabilitatorio integral del amputedo, Se obtuvo gue la
Disbetes Mallitus, se presantS en el 34.4% ( 50 casos) de to
&6 los pacientes estudiadoa; Hipertensidn arterial en el -
17.9% (26 cases) ¥y 10.3% (15 ceses) los padecimientos cardipg
vasculares: [resentandose en monor prororcidn los pulmonsras,

corebrevascularcs y otres (£ig.S).
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-PADECIMIENTOS AGREGADQS.

40
34.4
304
204
17.9
10 10.3
*/s 3.4
0.6 ._9.6 I I
. a ; b 3
- = .ﬁ “
: K s 435 &
R
v P

Fig.5.Un alto procontaje de paclentes presentaron enferme-
dad vascular generalizada, usualmente con 2 3 3 en=-

fermedadea concomitantes.
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Pe los 79 casos gue continuaron bajo estudio 72, eé decir_ :

el 91.1%, fue dado de alta al tdrmino de su tratami.anto. da h:a

cuales el 49.3%, regresaron a una actividad laboral; 39 2% da_‘

dstons a su mispo trsbajo ¥ 10.1% a otro trabajo. EL 41.4% da

46 de realizar uns actividad laboral, ya que el 15.1% fuo pan}-' o

sionado por invalidez y ol 16.3% por incapacidad permancnte y
un 10.1% dado de alta para sus actividades de la vida diaria y

no para un trabajo especifico {fig.5 y tahla 15).

CLASIFICACION DE RITAS.

CONCEPTO NO. CASOS PORCENTAJE
Actividades do 1a Vida Diaria 8 10.1
Su trabaijo 3l 39.2
Otro trabajo -] 10.1
Pensionados por Invalidez 12 15.1
Inc. Parcial Permanento 12 15.1
Inc. Total Pormpanente 1 1.2
Continuaren tratamiento 7 . 8.9

Tabla 15.
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Ho leborsles

Leborales.

BENO

Continusron
tratamiento.

Fig. 6. Actividadas deapubs de sBu rlts.

Do lod psciontes dados do alts y gque se reslizd ls entrovis
te y evaluscidn clinica so concluyd: EL 92.3% (37 casos) utili-
za 1a protesis vy el 7.7% (3 cesos} no le utllizs (£ig.7).

Del grupe de pacientes que 1a utilize, so dotermind: el -
67.6% (25 casaB) 1 usa para sctividades leborales, el 27.0 -
{10 casoa) pers pctividades do la vids diarias, y inicsmante el -
5.4% {2 canos) con fines estéticos. Respecto al grupo de pecien—
tes gue no ls utilizan, se ercontrd que lee principsles cpusass —

que lo condicionan son:

1. Problemas de adaptacidn.
2. No lo cceptan conrp parte do 3@ osgquams corporel.
3. Peso de la pritesis.

4, Alteraciones ﬁer.!roepidérmicea del mafidn.
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Ho 1s utilize.

A.D.VH

Fig. 7 . Utilidad de la prdtesis,

' Be investigd ol nfimero total de horas que loB paclentes -
utilizan la protesis al dim encontrando esta informacisn en 36
pacientes; el promedio cbtenido fue da 9.2 horaa al dfia y se -
encontré que cl pociente gque meros la utiliza es para sus acti
' vidadaes da la vide diarim en 2 horas y en otro paciento qua 1a
emplea on gus actividades laborales fuo do 20 Hre. al dia (tm-

blals}. TIEMPO DE USO.

HORAS
Ne . CAS08 TOTAL PROMEDRTO

a6 332 9.2

Tablp 16.
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III.

CONSIDERACIONES .

Lag ppdems sgruper en 3 secciones.

Informacison bfsices en el estudio retroApectivo.

Estudio retrospectivo en tretsmiento rehebilitatorio.
Estudic mospactive. Comprobscidn de 1s utilidsd protési-

ca ¥ Bus causas.

Consideraciones del estudio retrospective. Informscidn bi
sica,
En esta secciin se encontrd que dal total da los prcientes

eatudiados el 82% pertenecid al Bexp mesculing, principsi-

aa

mante entre loa 48 y 71 aflos de adrd., presentando un bajo_

nivel instructive educstivo, gue se confirms en lsa ocupsr-
clones de obreros, com In. son 1lp8 gparrdoren de merquins=-—
ris, conductores y simllerres. Poblacidn gues compronde m*a
deél 55.2% da rasgurados en el I.M.8.5. y que comprandieron

fundamentalmente enfermededes mo pro fesionsles.

El sequnds grupo do psciontes gue sufrieron uns »mputreidn
comprendid » Pecientes msBculinos entre 24 y 31 »fioB do ==
adesd, <on nivel instructivo oducastivo bajo y que se corro-

laciona con los Accidentes de Trebajo en el 26.2%.

Existe un niimere importante de beneficisrios el 26.0% y de

este [orcentsije, el 66.6% fusron baeneflcirrios prdres, =



II.

31

Tpubién requirieron lns Servicios de Rehabilitreisn un pog

cantsije considersble de pensionrdos pr invelidez .(12.4%).

Comportamiento dal tratsmionte rohebilitstorio en el estu-
dlo retrospactivo .

- - Laa oxtremidsdes meyormente efectsdss fueron 1r8 infe-—
riores con ol Bl.8% no hebiondo predominio en 1» lstacsli
dsd de 128 mismas,

- El nfimerc de extromidsd meyormente sfectede fue do 93.6%
en uns sols extremidsd, cl 5.7% parr do8 oxtromidsdes y 83
lo el 0.6% pars 3 extremidedes.

-~ En relrcion a2l nivel so encontrd que ol 55% de 1lrB ex—-
tremidades suporiores fue smputrdo or rbejo da cado, 1o. -
cusl nos indica en estos ceSos quo less crusrs fueron de -—
oragen traumatico de predominio lrhorsl y generslmenta en
pscientes jévenes.

= 8e pprecis un elto porcontsje (52.9%) de smputrciones -
por arribes do rodills en extremidades inferiores, les cur-
les 8e ven condiclonadss por problomes vesculrres en 1r m»
yorfs de los casos 43.5%, predominendo en los grupos de --
edad de 44 a 71 snos,. ¥y de &stos ls angiopstis disbatices -
com principal cesusa (B2.5%), spoy#ndose las8 observsciones
en estudios previos ¢3+4,5.13). Quedsndo en 20. lugrr l»s

rmpataciones trrumiticas con un 28.3%.

TS B
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Le gredominsncia de rmputeciones for arriba de rodills es
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un resultads o concordante con lo reportado en 1z liters -

turs, en el qua se refiera mayor £frecuencis en 1s8 »mputr
ciones ror shejo do rodille; {3,8,6,14) an nucstra medio_
podeis explicsrac por ferltr dea mitodos comprobetorins de_
1le viabilided del mienbro e!éctaxh.(z, procediendo el ci~
rujsno » amputer hasta prciones nfs proxXimeles de 1k ox-
tromidad, y ovitsr poBibles resmputscilones r corto plrzd,
dode que no ec hs comprobrdo mdrir Sor mtivo ds otro es
tudio .

~ El tienp promedio transcurridc entre la smputzcidn e_
inicio de slgiin procedimiente .chabilitaztorin, fue da 15
samenss, 1o cuerl indics que no 8e tomr an considerrcidn -
esta procedimiento terspfutico en ol menejo integrel del
paclenta amputado, 1o qus condicionr desajustes snrtSmi——
cos, blomoefnicos y de rdaptacidn protésice sn estos peclen
tas; onktre otxos,.

= En cusnto al tratsmiento preprotésico otorgsdo fue de_
10 semanas on promedio, que cowmparsdo con lo que reports_
Clark v col., 2 » 4 Bomsnes represcnts un 150% de incre--
manto en el tiempo utilizado perr el mism. (5) ESto -
aiblemante estd condicionesdo or ol tiemp trenscurrido -
entra la fechs de ampitacidn y el trstrmierto preprotosi-

co, 1o cual sceris conveniante estudisr y demstrsr en un__
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estudio poaterior.
- El entrenamiente protésice requirid un promedis de 9 semr —
nas (ue comparade con lo que se reforta da 3 & 4 aamanas('S)rg
Fresenta un 125% mha del tiempp regquerido en el mismo. (;'_onﬂ:!.—
derams que dsto estd condiclonsda al tiempo q‘l.lﬁ pass entre la
mreseripoisn de la prétosis y el ix;ir.'.io de ents ferse, quo 0B -
gencralmnte el tiompo gque se llevs la £sbricscidn.
- La fabricacish de prétesis fue reslizeds en un promedio de-
9 semshas, enslizando todos los tiros de prétesis que se pres-
cribieron en el presente estudic, 1o cual considerrms o8 da -
masiado pProlongsdo, dado gue ls litersturs reporte do 2 a 4 8o
manas de acuordo »l tifo de prétesis, lo qua aignifics un in ~
eremento ol tiempo en el 125%(.5)
Tomando cn consideracibén leos reportes,se cbtiena que el trata-
mionto promedio preprotésico y protésico en un smputsdo, es -
aproximadamente de 8 somenas promedio,en nuostro estudio en -
contrams gqua Sc lleva 19 semanss en Promedio, lo cupl indica=-

un 137% mAs dol tiempo cstablecide.

51 tomamys en conaiderecidn las 15 semrnes promedio ontro 1e-
focha do amputecidn y el inicio del trrtamiento rehesbilitsto -
rio., sumsdas al tiomp promedio en gue se roaliza &steo, obteng

mos que entre la foecha de smputscidn y la foche en que so ds -~

de alts transcurren on Promedio 40 semnass on comparscidn »

Cle e BV L e BT
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1o refortado de 22 semanas proredio.

Debemos considersr que existen factores agregsdos como el

34.4% da los pacientes con Diabetes Mellitum, el 17.9% da

HipertensisSn arterial con o sin Diabetes y ol 10.3% pre -
santan padecimientos cardjovasculsres; situaciones que in

fluyen en ol manajo rehabilitatorio del amputado.

Los procedimientos adquisitivos da lae pritesis fueron de
un 44.8% por acuerdo del H, Consejo Técnico, 36.4% por -
Riesgo de Trabajo y #5lo el 14.6% por sdquisicisn perso -
nal, dato que significs incremento de costos en ol manajo

dal amputado por parte doe la Institucidn.

Condideraciones prospoctives.

Sa encontrd que en loa pacientes dados de slta: el 49.3%=
fue para actividades laborales, de &stos, al 79.5% regre-—
85 a su mismo trabajo; el rasto (20,54} a otro trebajo. -
El 31.4% fuc pensilonadot por invalidez el 15,1%, por in -
capacidad permanente el 16.3% y sflo el 10.1¥ se did do -
alta (nicamente con indepondencia en sua ectividades de -

la vids diaria.

Da los pucicntes que Se les adapté protesis ol 92.3% 1,.s

utiliza en forma sctiva y 86lo ol 7.7% no la utiliza,

34
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Pe los pscientes que las utilizan el 67.5% 1lps usa con fi-
nes laborales, el 27.2% para sus actividades de l» vida - ’
diaria y a8l 5.3%con fines est&t:.icoa_. La utilidad dada -
en horas mos g'enern un promadio de 9.2 he. con un rango ~

entre 2 y 20 horas por dia. No sa considerd signiticsti-~

vo al 7.7% de ios pacientes que no utilizan ls prétenis.
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VIII. CONCLUSBIONES,

,-8e c-nnc].uye con el estudis realizado que el proceso reha-
bilitatorio del ampitado se cumple con al 92.3% de los casos,-
da &stos el 67.6% con fines laborales y el 27% para activids =
des do 1a vida diaria. .

Concomitantemente en el desarrollo del astudio, eancontre-~
moe qua el tiampy de tratamiento pehabilitatorio requeride se-
axcede en un 137%, ya que al eptrenamiento preprotésico Ba — -
axcade en un 150%, al entronamletito protésico en un 125%, la -
fabricacisn do prdtesis en 125%: sa considera gque 1as causad -
sons

l.- Tiempo prolongado entre la fecha de ampatecidn y el

inicio de tratamiento.

2. Tiemmo prolongads en al process de fabricacidn, E1

mrimoro condiciona el retrsso del tratamionto fraprg
tésico v ol segundo el del tratamiento protésico y
or lo tanto, incrementan el tiempo Promedio dol ma-~
nojo rehabilitatorio.

3. Se considoran la Diabotes Mallitus, 1la Hipertensidn

Artarisl Sistémica y lss Enfermedades cardiovasculs=-

res cowo otros factores agregados,
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IX .- SUGERENCIAS .

Ep da mencionarsa que duranta el dessrrollo dal estudio re-—
trospoctivo Se encontrd una corencia lmportante de informrcifn -
bhsica en el expediente clinico, o que se suglere genersr un -
listado da informacidn que contenga los dator como los gue 88 -
obtuviaron para 1la roslizecisn del presente estudio . {Anexo).

Con la finalided de majorar ol tiempo do tretemiento rohe-
bilitatorio, asf como 1ls répida reintegracidn del smputrdo » Bu-
vida productivo y/o independiente; y con 8sto dism:nuir 1ne cog
tos dal mism, inicler el msnejo rehabllitstorio do la meners -
mis oportuna difundlendo 1os procedimjentos adecurdos » los hos

pitales de Begundo nivel de la inatitucldn y/o primer nivel.
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'S rl.:aj..l.zﬁ. lu.n_ asi;ﬁﬂin con cnxrcterigticas retrosp&:tivaa
v proé;.:aé!_:.i‘.vas'.- con 1s f£inalidad de obtencr informscidn bbsi~
ca en al. frimor caso? e informecidn respecto al t;ao de 1l pré
teais otorgada an’ él sagundo caBo.

Durante la fase del estudio retrospective se efectud la-
revisiin da l1s casuistica en pacientes ampuitados dol M3dulo -
de la Consulta Externa qué sc ancarga de este tipo de psclen-
tes en la Unidad de Madicina Fisica y Rehebilitecidn de 1» Re
gién Sur: obteniéndose informacidn blsica de cade uno de los-
casos madisnte la revisidn del expediente clinico y conocien-
do asf datos como son: cantidad de pacientes, oxtremidades am
putadas, nivel de amputacidn, tiempos ontra la feche de smpu-
tecidn y manedo rchabilitatorio, tiempo do tratsmiento prapro
tésico, protfisico y de fabricacidn de 1» prétesis; asi com -
1a utilidad real gque ds cada paciente al use de la prdtesis -
otorgada, en los diferontos tifs do adguisicidn y en las di-
ferentes rames dol Seguro Socisl.

So establecon las conclusiones del presento estudio, con
siderfindose com fundamontal ol hecho de gue la finalided de—
rohabilitacidn en ol ampatad se cumple en al 93.2% de los ca
806 sin embargo, 8¢ eptueptrs contomltanto a aste eptudio, -

que los tiempos transcurridos para el tratamlento netsmento -

38
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rehabilitatorio es de 137% mis de lo esperado an otros repor-
tes .

1o antericr se considera condi;cionado por las siguientes
cauaasi

1. Tiempo prolongado entre la smputacidn y el inicio de-
la rehabilitscién: 15 somahas promedio.

2. Tiempe prolongado de entrenamiento preprotésico 150%-
mhs del reportado en otros ostudios.

3. Tienp prolongado en la fabricacién de prétesis: 9 se
manss fromadis (1254 mis del tiempo reportads en otros
estudioa).

4, Tiemfo prolongade en el adieatramiento protésico exce
dido en un 12%% en releciSn a otros estudios.

5. Padecimicntos agregados como lo sen Diabetes Mellitus,
Hipertensidn Arterial Sistémica y Cerdicvasculares fup
damentalmente .

Se manciona durante al deaarrollo retroapoctivo del pre -
sente estudio la carancia do informacldn bhsica en cuanto a eg
te tipo de pacientes ma refiere, por lo gue se sugiers estable
car un listado de informacifn fundamontal como el gque se ubili

25 an este astudio.
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