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La Ley sobre el Slste'N Nacional de Asistencia Social conte~la que es 

necesario proscribir toda dlscrl'Tllnaclón o privilegio que l'TlPlda e deter'Tll­

nadas personas o grupos sociales el disfrute de una vida plena. (7) 

La a'Tlputaclón de un 'Tlle'Tlbro lndependlente'Tlente de la causa, coloca al 

ser hu'Tlano que la padece en condiciones que favorecen su segregación de 

los 'Tledlos: fe'Tllllar, social y laboral, por lo que en la 'Tlls'Tla Ley se pr!! 

vee el establecl'Tllento de centros y servicios de rehabilitación so'Tlátlca, 

psicológica, social y ocupacional para las personas que presenten cualquier 

tipo de Invalidez, as! CO'l'lO de acciones que faciliten la disponibilidad y 

..saptacldn de prótesis, órtesls y ayudas funcionales, orden6ndose que a 

este resciecto se dé una vlnculecldn slst""'6tlca con los establecl.,,lentos 

del Sector Salud. 

La principal '11et1 social de la O.M.S. y de todas Jos gat>lemos del '!U'do 

es alcanzar para todos los ciudadanos un grado de salud que les pef'1!1te 

llevar una vida sáclal y ecOllO'Tllcaonente procM::tlve, pare lo cual se consl 

dera como fundaonental la atención prl'Tlarla de salud 'Tledlante acciones de 

prevencldn de Invalidez y rehebllltacldn Integral. 

Las 'Tledldas deStlnadas a recl.Clr los efectos de las afecciones que produ­

cen un estado de Incapacidad o Invalidez son la serle de procedl'11lentos ~ 

dices, t~lco-flslcos, psicológicos, sociales, educacionales y ocupacionales 
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QUe concatenados p~rrnlten la reintegración del Individuo Incapacitado o 1!! 

v6lldo a la vida de la comunidad, haciéndolo útil y productivo. (5) 

En este conte•to y ele acuerdo con el concepto de rehabilitación Integral, 

es necesario realizar un segulrnlento del paciente amputado de~s de ha­

ber concluido su proceso de preparación y adaptación de prótesis, con el 

propósito de deterrnlnar los logros obtenidos y de optlrnlzar recursos y prg 

cedlrnlentos. 



ANTECEDENTES. 

La fabricación de prótesis ha evolucionado paralela.,,ente con los adelantos 

de la ciencia .,,édlca y en especial con la Ortopedia y la Rehabllltaclón, · 

su no.,,enclatura, clasificación y for.,,a de prescripción es rruy variada; '">? 

chas llevan el no'11bre de sus creadores, del lugar donde se fabrican, de la 

función que dese'"Penan o del seg.,,ento corporal al que se destinan. 

Tanto las prótesis co'TIO los aparatos ortopédicos se conocen desde épocas 

antiguas y surgieron d~ J::: necesidad humana de suplir una deflclencla fisl­

ca o la ausencia de un rniernbro para contar con una ayuda en su trabajo y 

por tanto para su vida productiva, 

Existen nLI'"erosos doc~tos anteriores a la Era Cristiana que testifican 

CO'fl!l el ho'Tibre con base en su Ingenio trataba fracturas !n'TIOvlllzando el 

.,,le<nbro afectado con tablillas de ,,,.dera o tutores de algún .,,aterlal rl­

gldo y utilizaba pilones de ,,,.dera para sustituir la pérdida de un .,,1e.,,bro 

y en casos de ausencia total o parcial de la función, encontraba la for.,,a 

de fabricarse una ayuda ~cánlca que le per.,,ltlera realizar sus actividades 

diarias. 

Herodoto narra el hecho de una a'l'lPutaclón de ple, efectuada por un sold!! 

do (Heglstratus) en el ano 400 a. e. , quién para liberarse de los grllletes y 

poder huir de la condena a ~erte se autoa'"Putó y posterlor.,,ente confec­

cionó una prótesis de .,,adera; Plinto el Jóven, cita el caso de un ª'"puta. 



do en la Segunda Guerra Púnica, a quién se colocó una <nano artificial. 

En 1858, fue descubierta en Capua una prótesis para <nle<nbro Inferior 

en hierro y <nadera, que se supone fue fabricada alrededor del ano 300 

a.c. 
Durante el siglo XIV, los ar<neros y herreros fabricaban prótesis para los 

cballeros, una de ellas es la <nano de hierro de Alt Ruppln, dotada de 

un pulgar rlgldo que per<nltla el <novl<nlento pasivo en los dedos restan­

tes y que fue encontrada en el Rhln en 1863. 

Ja<nes Potts (1800) en Londres, Inició la fabricación de prótesis de <nad~ 

ra para <nle<nbro Inferior, constituidas por socket, pantorrilla, articula­

ción de rodllla en acero y ple articulado, con elernentos externos Que se­

<nejaban tendones y per<nlt!an una fledón coordinada de rodilla y tobillo 

durante la <narcha; esta pierna artificial fue utilizada por el Marqués de 

Anglesea, después de que perdió la pierna en la batalla de Waterloo y se 

conoce CO'OO "la pierna de Anglesea". (1) Al diseno original se le efec­

tuaron muchas variantes, por eje'11ll0 J.E. Haugger un surello que perdió 

una pierna en la Guerra Civil A<nerlcana, ree'11llazó los cordones (tendo­

nes) por topes de caucho en el tobillo, lla<nándose por ello pierna a<nerl-

cana. 
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El siglo XX dló al proble<na de las a01putaclones una perspectiva diferen­

te al to<narse en cuenta el valor funcional del 'l1lll6rl y en 1918 Phllllp 

o. Wllson creó la prótesis te<nporal, con la que se lograba una reducción 

de aprodmada<nente la <nltad del periodo de hospitalización y los resulta-



dos funcionales eran superiores a los obtenidos prevla'11ente. 

En el periodo CO'flllrendldo entre las dos guerras se desarrollaron 'Tiaterla­

les y mecanismos protéslcos, pero no un esfuerzo determinado y coordin~ 

do para el '11ejora'TIJento del '11anejo del a'Tlputado y fue hasta 1943 que 

los cirujanos generales de la Ar'Tlada de los Estados Unidos, reconocieron 

serla'Tlente su proble'Tlátlca estableciendo seis Centros para A'Tlputados; 

posterlor'Tlente, se Integraron grupos con 'Tiédlcos, teraplstas, proteslstas 

y un asistente ad'Tilnlstratlvo, que de'Tlostraron clara'Tlente el valor del 

grupo de trabajo en el trata'Tllento Integral del a'Tlputado. En 1946 se 

fundó la Asociación de Fabricantes de Mle'Tlbros Artificiales, que poste­

riormente serla la Asociación A'11er!cana de Orteslstas y Proteslstas. 

Los avances en Ja rehabilitación han hecho que el ~dice se Involucre 

en lo que Tohen Za'TIUdlo deno'Tllna co'TIO •ortopedia Mecánica", consl­

derAnctola CO'TIO un capitulo 1'1l)ortante del conocl'Tllento 'Tlédlco, que cu'!' 

ple con los objetivos fundamentales de favorecer el apoyo, la 'T1llrcha, 

prevenir defor'Tlldades y facilitar el uso del 'Tile'Tlbro superior para las ai;. 

tlvldades de la vida diaria. 

Los graneles desastres en la historia de la humanidad han producido cantl 

dades 1'1l)ortantes de llTl)edldos f!slcos: paraliticas y a.,..,utados, para los 

cuales se han Ido perfecclonando .. progreslva'Tlente los adlta'11entos '11ecánl 

cos, hasta conseguir la 'Tlanufactura de aparatos funcionales, gracias a 

los progresos de la lngenler!a electrónica. (2) 

En nuestro pals, en el '11es de Mayo de 1986 y teniendo co'Tio objetivos 
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la rehabilitación Integral del <nlnusválldo y su reintegración al á<nblto la­

boral, Inicia sus funciones el CREE-lZTAPALAPA O. l.F.; en este Centro 

y de acuerdo a las polltlcas <narcadas por la Ley sobre el Slste<na Nacio­

nal de Asistencia Social, se crea un progra<na orientado a dotar de pr6t~ 

sis a todos aquellos pacientes a'!llutados que lo requieran y que cuenta 

con un manual de procedimientos elaborado e•profeso, que describe los ll 

neamlentos a seguir en el proceso de rehabllltac!6n. 



ClB.lET1VOS. 

-Detef'Tllnar el uso cSadO por el paciente a~ado a $U prótesis. 

-Identificar la praporclón ele pacientes ª'°"'utadOs Que al ser datados de 

una prótesis se reintegra a una vida productiva. 

-Enunciar los beneficios obtenidos por un paciente a'Tlputado al recibir 

una prótesis. 



MATERIAL Y IETIXlOS. 

Para la elaboración de este trab•Jo se consultaron las libretas de regis­

tro del arehlvo cl!nlco del CREE·IZTAPALAPA 0.1.F., con el objeto 

de detectar las fichas de los pacientes B""1Utados captados en el perlo· 

do co'Tlprendldo de Marzo de 1987 a Marzo de 1989. 

Posterlor'Tlente se cotejaron las flehas 'TleflC!onadas con los registros del 

Taller de Ortesls y Prótesis, para Identificar los expedientes de los pa­

cientes a quienes se otorgó prótesis en el periodo establecido. 

Se consideraron co'TlC pará'Tletros de Inclusión, los siguientes: 

al. Pacientes que recibieron trata'Tllento preprotéslco. 

b). Pacientes que recibieron tratarnlento protéslco. 

c). Haber concluido los dos pr09fll.,,.S de trata>nlento y recibido prott!-

sls en el Centro. 

L•s ct!Q.it1s de registro se lleNron con los siguientes puntos (CU8dro 1): 

sexo, edad, nivel soclo-econ6'nlco, nivel y c•usa de •"11lutactón, núme­

ro de extre<nldades afectadas, escolaridad, ocupación, capacidad para 

vencer barreras arQUltectónlcas, dependencia econ6'nlca, utilización y 

>nantent>ntento de ta pr6tesls. 

Se Integró una guia_de rutas para efectuar visita do'Tllclllarla a 23 pa­

cientes radicados en el 6rea ""'tropolltana del Distrito Federal, en do!! 

de se realizó una entrevista y se aplicó cuestionarlo (Anexo 1). 
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Los pacientes fueron agrupados por edades, de acuerdo al Cuadro 2. 

Se dete=lnaron las causas ""5 frecuentes de arrciutacl6n (Cuadro 3). 

Se 1nallzaron los resultldos del CUldro 1, efectu6ndose 'TI-jo est1dlst! 

co sl""le con rnedl- y porcent1jes. 

Los recursos 'Tllterl1les r~ldos consistieron en: expedientes cl!nlcos 

del CREE·IZTAPALAPA, una cfdula de recolección de datos, 'Tlaterlal 

de oficina, rnepas de la Ciudad de Mblco O. F. y una unidad de trans­

porte proporclon1da por la Institución. 
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RESU..TADOS. 

En el periodo C0'1"4lrendid0 de Marzo de 1987 • M•rzo de 1989 Ingresaron 

el CREE-JZTAPAL.APA 2911 pacientes; de estos, 223 (7.66!1) correspon­

dieron al módulo de arrciutadOS. 155 (69.50!1) del sexo 'Tlascullno y 68 

(30.49!1) del sexo fe'l'lenlno. 

O...dro 2. 

sexo Masculino: 

o - 15 - 30 
16-30-44 

:'1 - •5 - 17 
"6-60-'6 
61-n-2• 

76-90-" 

Sexo Femenino: 

o - 15 - 13 
16 - )() -·· 30 

31 - 45 - 15 
"6·60- 9 

61-75-' 

76·90-" 

Del tot•I de 223 pacientes •""CIUledOS se excluyeron del treb8)a por causas 

descritas • contlruacl6n, los s~lentes: 85 ('8. ll"l por desercl6n, lgnorll!! 

dOse la ceuse (13 for6neos y 72 del O.F .); 20 (8.96!1) so'lo acudieron a so­

licitar reposlc16n o reparac16n de su prótesis; 8 C3.58!1) no se consideraron 

candidatos a prótesis; 6 (2.69!1) Ingresaron el Area de EADHT (Evaluación 

de Aptitudes y Desarrollo de HabllldadeS para el Trabajo)¡ 2 (0.89") sol!-
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SEXO NIVEL CAUSA AMPUT AMPUT. ,~E.~S,E,_n USA 
M F EDAD N.S.E. AMPUT. AMPUT N" ~T l Cln l>.T -•-n• nrooc 'n-~.,n ~n- '·····--· -"'"u' X 66 º-" ~nn" N n•n. V - --·· '----· ·- ·- ~· 

--- e• 
X 36 r>-A " TRAUM X 1o. ~FC. COMl'R. SI e• e• 

X 54 B-C " N DI Ar X '" PIJI~. 11'°'1. ,. :~Al, ... ,,, r" "''n e• 
X 28 E-C l~B rn""' V 

,,1-\t>, ',,.. ----.,., et e• e• 
X 62 E-A RODU N DIAE X Jn o~r 1..-~·~·~ et , __ --·-· e• e• 
X . 60 C-D l~?li. TRAUM. X ANALF. AGRJC. SI SI SI 

X 48 A-D 'Ro'D1t'.L sEi5r' " 
.,_ ·- et ~M e• e• 

X 65 B-D Rob 't:Li N. DIAB X 5o. PRIM lnESl'MP ~' Fn<A e• e• 
X 44 A-D ';:,';,'; ;í:-', N n•AO V ·- --·· ----· ·- º' - "' "' 
X 62 B-C ,!,\~~ Bf\ N n•• V 

,,_ nnn ----· ·- e• e "' "' 
V ?7 "-" In 1 "-"' TI "•n~ V ,_ rn .. ~~• •r el ----· e• e• 

X 20 B-D RatiiLL• TRAUM X C. TEC. T. ELEC SI et et 

X 76 A-8 l\~msA TUM"° X •·- nn•• n~ce .. n et "" e• e• 

" "" "-" 
~JO .... - V 

, ___ .. . . . - -
X 22 D-E ~-(p, TRAl•"-' " r To-r et e• e• 
" ?n rn l\~~J~A --· ..... V - ---- --- SI FAM SI SI 

X 60 0-1' " N """ 
V •n ·-- n~c~••• et -· ,,_, e• e• 

X 4} B-8 " TRAUM X 4o. PRllV h!l\;l.:. SI FL>M et ~t 

X 66 A-C 8i?iR1:-'1 ' N n••• V ,_ --- --··-- CI °' e• 

" ?< "-" .: TRAllt.A " fin COI~. FMP SI et " 
X 14 C-A CONG X 6n. PRT• EST SI FAM e• e• 

V •7 na " rn"''" V l<n PR" u4:~~ " 
,,,,. CI e• 

V ?1 ,,_ .. IAsAJO IS INF X l<o. PR!M 7APAT. SI SI 51 
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citaron su alta voluntaria; 4 (l. 79") adquirieron su prótesis ruera del Ce!! 

tro y solo acudieron a tratamiento prott!slco; 2 (0.89") fallecieron; 37 

(16.59") continúan trata.,,lento y 23 pacientes (10.31") Ingresaron al Ce!! 

tro en el periodo estipulada para ta realizaclóo del traba Jo, pero sus pró­

tesis les fueron entregadas en techa posterior al mes de Marzo de 1989. 

Fueron 36 (16.14l0 los pacientes que realizaron programas de trata'T!lento 

preprotéslco y protéslco co'T\l)letos dentro del tle'T1jlo marcado y a quienes 

se otorgó prott!sls; de estos, se Incluyeron en el traba}o 23 (10.31") por 

ser radicados en el área 'Tletropolltana del D.F. y se excluyeron 1' 

(5.82") por ser foráneos. 

De los pacientes sujetos a estudio, 18 (78.26%) correspondieron al sexo 

masculino y 5 (21. 73") al sexo femenino. 

El pro<nedlo de edad fue de 44 ª"º" . con un rango 'Tlt!nDr de O y uno m! 

yor de 90. 

En relación al nivel soclo-econ6rnlco, se encaitró una predo<nlnancla ml­

nlma del rengo AB que corresponde a pacientes can Ingresos !ples al '! 

!arlo mlnlrno y con ..,. rarnUla Integrada por 2 • 4 personas; respecto del 

resto, se anexa (Cuadro 6) la tabulación vigente en el CREE-IZTAPALAPA. 

El nivel de a~acldn ~ predOrnlnó en el grupo estudiado rue por arrl 

ba de rodilla con u pacientes (67.82"); el resto se distribuyeron de la 

siguiente onanera: 8 (36.78") por abajo de rodilla; l (6.34") con desartl­

culac!dn lnterescapulotvneral; con Igual porcentaje l por arriba de codo; 

l por abajo de COdO y l desarticulado de mtlleca. 



cuadro J. 

Causas .,,ás frecuentes de a'1'1p1Jtac16n en el total de los pacientes lngres~ 
dos en el perlado Marzo de 1987 - Marzo de 1989. 

~ausa '!"aSc. F"eT· 
Trall'Tl6tlca. 58 24 

Necroblosls dlabtltlca. 41 1' 
Congénita. 18 12 

Sec. a procesos Infecciosos. 8 7 

lnsurtclencla vascular. 9 3 

Tumores. 2 8 
Que.,,aduras. 6 

Sec. a lsque.,,la. 2 

Sec. a fracturas. 3 o 

cuadro 4. 
Tabulación para deter.,,lnar el rango soclo-econ6'nlco de los pacientes In­
gresados al CREE-lZTAPALAPA. 

Fa.,,llla -5·'!"-· ___ 5_.'!"· 2 5-1!"· 3 S.'!". 4 S.'!".:_ 
2-4 A A·A A-8 A-C A·D A-E 

~ B B-A B-B e-e e-o B-E 
7-11 c C-A c-a c-c C-D c-e: 
+ 9 D D-A D-8 o-c D-D D·E 
Ex. E E-A E-8 E-C E-D E-E 
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\..a causa de a'TlPutaclón que se encontró más frecuentemente fue necro­

blosls diabética, seguida de amputaciones traumáticas; siendo las menos 

significativas las congénitas, tumorales y las secundarlas a procesos lnfe_s 

closos. 

En relación a la escolaridad de los pacientes, predominaron los que no 

terminaron la Instrucción primaria 7 (30.43%), seguidos de los que si la 

terminaron 6 (26.08%); de los restantes, 4 (17.39") terminaron estudios 

de secundarla; 3 (13.04") realizaron una carrera técnica; l (4.34") no 

concluyó la preparatoria; l no realizó nlnglri estudio y solo l terminó 

una carrera profesional. 

Del número de extremidades •"1lutadas, 22 pacientes (95.65") presenta­

ron a""4)Utacl6n unilateral, solo l bilateral. 

Respecto de las actividades dese~adas por los pacientes, 9 (39.13%) 

son dese<r4Jleados; 3 (13.04") continúan sus estudios; 2 (8.69") se dedi­

can al comercio en pequello; 2 (8.69") son profesionales técnicos; 2 con 

Igual porcentaje son amas de casa; l (A.)A") pertenece a una Orden Re­

ligiosa; l se dedica a la agricultura; l se dese~a como ayudante de 

ZIP"tero y l falleció. 

· Las barreras arquitectónicas no son obstáculo para 21 (91. 30") de los pa­

cientes estudiados; solo l no logra s.blr ni ba)ar escalones usando la pró­

tesis. 

De los 23 pacientes estudiados, 20 (86.95") usan su prótesis regularmen­

te, l ocasionalmente y l deflnltamente no. 
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Es Importante mencionar que el total de los pacientes, Incluyendo los f!!_ 

mlllares del paciente fallecido dan 'Tlllntenlmlento regularmente a las pré 

tesis, procurando efectuar las reparaciones pertinentes en caso necesario. 
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CONCLUSJOtES. 

-De los pacientes a quienes se otorgó prótesis en et CREE-IZTAPALAPA 

en el periodo co<nprendldo de Marzo de 1967 a Marzo de 1969, el 95.65% 

desarrolla sus actividades de la vida diaria en for'Tla co'Tlpleta y satlsfas 

torta. 

-Es l'TlPortante subrayar el alto porcentaje (39.13%) de pacientes dese'11-

pleados en el grupo de estudio, a pesar de tener una gran funclonalldad 

con su prótesis. 

-Unlca'Tlente se reintegraron a su actividad especlflca 13 de los pacientes 

(56. 52%) sujetos de estudio y de estos solo 6 desarrollan una actividad 

econó'Tllca'11ente productiva. 

-Entre los pacientes dese'!llleados la dependencia econ(rnlca respecto de 

la fa'111lla es 'Tlarcada'11ente alta, toda vez que de 9 pacientes en esta 

condición, solo 2 reciben pensión por lnvalldez por parte de una lnstlt~ 

clón de Gobierno. 

-El paciente a'11Putado pensionado dlflcll'11ente se 'Tlotlva para continuar 

dentro de alguna actividad productiva. 

-Es notable el porcentaje (56.52") de pacientes que solo cuentan con In~ 
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trucclón pricnarla, Incluyendo los Que no la terminaron. 

-La causa de a'T1!lutacl6n más frecuentemente encontrada en los pacientes 

estudiados es necroblosls diabética. 
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DISCUSION. 

En los trabajos realizados prevla"1<!flte sobre el uso y beneficios que pro­

porciona el otorga'1'11ento de una prótesis a bajo costo a pacientes portadQ 

res de a'TC)Utac16n, sea cualquiera el nivel de la <nls'Tla, las conclusiones 

se hcrnogelnlzan; ya que es <nanlflesto que la 'Tlayorla de los pacientes 

se Inclina por conservar oolca"1<!flte la l'T\agen de Integridad f!slca y re­

legan a un segi.ndo tér'1'11no la funcionalidad y la posibilidad de reinte­

grarse a una actividad productiva, traduciéndose lo anterior en la Incapa­

cidad para lograr un proceso de rehabilitación Integral. 

La pel"Tlanencla de los pacientes en sus do'nlclllos, sin haber logrado una 

aceptacl6n total de si 'TliS'TlOS y de su realidad, conlleva una total depen­

dencia hacia la fa'1'1111a. SI bien es cierto que en este estudio las edades 

de los peclentes dese<1111eadoS fluctúm:I entre 40 y 60 ellos y que esta 

condición no les per'1'11te reintegrarse a una actividad labaral en una e<n­

presa; t..-nbl6n lo es, que la edad no Interviene ni se opone al deseo o 

la posibilidad de ser un sujeto productivo para la co<nunldad y le fa'Tlllla. 

No pode<nOS dejar pasar desapercibido el hecho del bajo nivel de escolar!· 

dad de los pacientes, lo cual nos orienta hacia la consideración de que el 

problema del a'f1)Utado no es solo le ausencia parcial o total de un seg­

<nento corporal, sino ta'1'1blén y de <nanera muy l'T\POrtante un problema 

de educacl6n, con todas las repercusiones que de 1 <nls'T\O e'Tlanan. 
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Flnal'Tlente del presente trabajo se desprenden las siguientes sugerencias: 

-Conclentlzar al equipo .,..,¡u e lnterdlsclpllnarlo que Interviene en el pro­

ceso rehabllltatorlo de un paciente a"llUtado acerca de la l'Tlllortancla 

que revisten el trata'Tllento y control del paciente, pero sobre todo el '! 

gul'Tllento que se haga del 'Tl!S'TlO, con el fin de lograr un proceso de re­

habilitación Integral. 

-Oeter'Tllnar criterios de selección 'Tl'5 estrictos en relación al tipo de pr~ 

tesis y funcionalidad de las 'TllS'Tlas, to'Tlando en cuenta la edad del pa­

ciente, sus posibilidades y sus aspiraciones futuras. 

-tnstru'Tlentar estrategias QUe per'Tlltan lograr el reacO'TlOdo laboral del pa­

ciente y en los casos en que esto no sea posible, proporcionar opciones 

oc1.4J&clonales que te per'Tlltan reintegrarse a una vida productiva y de 

servicio dentro de la comunidad. 

-Motivar al cuerpo "*llco pera que dentro de sus posibilidades CO'TlO fac­

tor de c8'Ttllo, en el "1illto de su servicio se 9boque • la divulgación 

de la cultura ~ •• 

TESIS· 
Ut LA 

NO UH1E 
B\BLIOTECP. 
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ANEXO l. 

Ce!ll.lla para reeoleecl6n de datos para deter'Tllnar el uso y beneficios re· 

clbldos con su pr6tesls en pacientes 'Tlane)aclos en el CREE-IZTAPALAPA 

D.l.F. 

NOMBRE: _________________ _ 

EDAD: ______ _ SEXO: ______ _ 

EDO. CIVIL: ______ _ ESCOLARIDAD: ______ _ 

OOMICll.10: _________ _ N.S.E.: _____ _ 

DIAGNOSTICO: ___________________ _ 

CAUSA DE AMPUTACION: _______________ _ 

AMPUTACION: l>llL.ATERAL ( 

MIEMBRO AMPUTADO: SU'ERICR ( 

Bn.ATERAL ( 

IN"ERIDR ( 

NIVEL DE AMPUTACION: _______________ _ 

F, DE ENTREGA DE PROTESIS: _______ _ 

USO SU PROTESIS EN CUANTO LE FUE ENTREGADA: SI ( ) NO ( 

MENCIOl'E PARA QUE LA UTll.IZA MAS COMENMENTE: 

. __ PARA TRASLADARSE, 

__ PARA SER INOEPEN::>IENTE EN SUS ACTIVIDADES. 

__ PARA OESEMPE~R LAS LABORES DE SU TRABAJO. 

__ OTRAS. 
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SI NO LA UTILIZA "'1ENCICltE PORQUE: _________ _ 

SABE PONERSE SU PROTESIS: SI ( NO ( 

QUE OIFICULTAOES SE PRESENTAN AL COLOCARSELA: ___ _ 

IOENTIFICA LAS PARTES DE SU PROTESIS: SI ( 

HAY EVIDENCIAS OEL USO OE LA PROTESIS: SI ( 

MANTIENE EN BUEN ESTACO EL Mu'ION: SI ( 

NO ( 

NO ( 

NO ( 

VENCE BARRERAS ARQUITECTONICAS: __________ _ 

QUE MEDIOS DE TRANSPORTE UTD..IZA: __________ _ 

TRABAJA ACTUALMENTE: SI ( NO ( 

LUGAR DE TRABAJO•----------------~ 
PUESTO QUE DESEMPEAA•---------------
51 NO TRABAJA DE QUIEN DEf'El',[)E: __________ _ 

QUE BEf'.EFICIOS HA OBTENIDO CON SU PROTESIS: _____ _ 
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