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INTRODUCCION.

La Ley sobre el Sistemna Nacional de Asistencla Social contempla que as

" necesarlo proscriblr toda discriminactén o privileglo que Implda a determi-
tadas personas o grupos sociales el disfrute de una vida plena. (7)
La amputacién de un miembro Independientemente de la causa, coloca al
ser humano que 1a padece en condiciones que favorecen su segregacién de
los medios: familiar, soclal y laboral, por lao que en la misma Ley se pre
vee el establecimiento de centros y servicios de rehabilitacidn somatica,
psicolégica, social y ocupacional para las personas que presenten cualquier
tipo de Invalldez, asf como de acclones que faclliten la disponibilidad y
adaptacion ce prétesis, drtesis y ayudas funclonales, ordendndose que a
este respecto se de una vinculaclén sistemética con ios establecimientos
del Sector Salud.
La principal meta social de la O.M.S. y de todos los goblemnos del munda
es alcanzar para todas los cludadencs un Qrado de salud que les permita
Hevar una vida sbclal y economicamente productlva, para lo cual se cons|
dera come fundamental ia atencion primaria de salud mediante acciones de
prevencién de Invalldez y rehabilitacion integral.
Las medidas destinadas a reducle los efectos de las afecciones que produ-
cen un estado de incapacidad o Invalldez son la serle de procedimientos mé

dleos, técnico-tislcos, psicoldgices, soclales, educacionales y ocupacionales



que concatenados pérmiten la reintegracldn del Individuo Incapacitado o In
vélldo a la vida de la comunldad, hacléndolo Gtil y productivo. (5)

En este contexto y de acuerdo con el concepto de rehabliitacién Integral,
es necesario realizar un seguimiento del paciente amputado después de ha-
ber concluido su proceso de preparaclén y adaptacién de prétesis, con el
propésitc de determinar los logros obtenldos y de cotimizar tecursos y pro

cedimientos.



ANTECEDENTES.

L.a fabricacién de prétesis ha evolucionado paralelamente con los adelantos
de la clencla médica y en especlal con la Ortopedia y la Rehabilitacién,

su nomenclatura, clasificacién y forma de prescripcién es muy variada; my
chas llevan el nombre de sus creadores, del lugar donde se fabrican, de la
funcién que desempefian o del segmento corporal al que se destinan.

Tanto las prdtesis como los aparatos ortopédicos se conocen desde épocas
antlguas y surgleron da |c riecesidad humana de suplir una deficlencla fisi-
ca o la ausencia de un miembro para contar con una ayuda en su trabajo y
por tanto para su vids productiva.

Existen numerosos documentos anteriores a la Era Cristiana que testifican
como el hombre con base en su Ingenlo trataba fracturas Inmovilizands el
miembro afectado con tablillas de madera o tutores de algin material ri-
gido y utllizaba pilones de madera para sustitulr la pérdida de un miembro
y en casos de ausencla total o parcial de la funcién, encontraba le forma
de fabricarse una ayuda mecdnica que le permitiera realizar sus actlvidades
diarias. ]

Herodoto narra el hecho de una amputacién de ple, efectuada por un solda
do (Heglstratus) en el afio 400 a.C., quién para liberarse de los grilletes y
poder huir de ia condena a muerte se autoamputd y posterlormente confec-

clon una prétesis de madera; Plinio el J6ven, cita el caso de un amputa-



do en la Segunda Guerra Punlca, a quién se coloc una mano artificial.
En 1858, fue descublerta en Capua una prétesis para miembro inferior
en hierro y madera, que se supone fue fabricada alrededor del aflo 300
a.C.

Durante el sigle XIv, los armeros y herreros fabricaban prétesis para los
cballeros, una de ellas es la mano de hlerro de Alt Ruppin, dotada de
un pulgar rigldo que permitia el movimiento pasivo en los dedos restan-
tes y que fue encontrada en el Rhin en 1863,

James Potts (1800) en Londres, Inicié la fabricacién de prétesis de made
ra para miembro inferior, constituidas por socket, pantorrilla, articula-
clén de rodilla en acero y ple artlculado, con elementos externos que se-
mejaban tendones y permitfan una flexidn coordinada de rodilla y tobiilo
durante la marcha; esta plerna artificial fue utilizada por et Marqués de
Anglesea, después de que perdis la plerna en la batalla de Waterloo y se
conoce como "la plerna de Angiesea™. (1) Al disefic original se le efec-
tuaron muchas varlantes, por ejemplo J.E. Haugger un surefic que perdld
una plerna en la Guerra Clivil Americana, reemplazd los cordones {tendo-
nes) por topes de caucho en el tebillo, liamandose por ello plerna ameri-
cana.

El sigio XX did al problema de las amputaciones una perspectiva diferen-
te al tomarse en cuenta el valor funcional del mufién y en 1918 Phillip
D. wilson creé la prétesis temporal, con la que se lograba una reduccién

de aproximadamente la mitad del perlodo de hospitalizacién y los resulta-



dos funcionales eran superiores a los obtenidos prevismente.

En el periodo comprendido entre las dos guerras se desarrollaron materia-
les y mecanismos protésicos, pero no un esfuerzo determinado y coordina
do para el mejoramiento del manejo del amputado y fue hasta 1943 que
los cirujanos generales de la Armada de los Estados Unidos, reconocieron
seriamente su problemdtlca estableciendo sels Centros para Amputados;
posteriormente, se integraron grupos con médicos, terapistas, protesistas
y un asistente administrativo, que demostraron claramente el valor del
grupo de trabale en el tratamlento integral del amputade. En 1946 se
fundd la AscclaciSn de Fabricantes de Miembros Artificlales, que poste-
tlormente serla la Asoclacién Americana de Ortesistas y Protesistas.

Los avances en la rehabllitacién han hecho que el médico se involucre
en lo que Tohen Zamudio denomina como "Ortopedla Mecénica”, consl-
derdndola como un capltulo Importante del conoclmlento médico, que cum
ple con los cbletivos fundamentales de favorecer el apoyo, la marcha,
prevenir deformidades y facllitar el uso del miembro superlor para las ac
tividades de la vida diarla.

Los grandes desastres en la historla de la humanidad han producido canti
dades importantes de Impedidos fisicos: paralfticos y amputados, para los
. cuales se han ido perfecclonando.progresivamente los aditamentos mecdni
cos, hasta conseguir 1a manufactura de aparatos funcionales, graclas a
los progresos de la Ingenlerfa electrénica. (2}

€n nuestro pals, en el mes de Mayo de 1986 y teniendo como objetivos



la rehabliitacién integral del minusvdlide y su reintegtacién al 4mbito la-
boral, Inlcla sus funciones el CREE-IZTAPALAPA D.1.F.; en este Centro
y de acuerdo a las pollticas marcadas por 1a Ley sobre el Sistema Naclo-
nal de Asistencia Soclal, se crea un programa otientado a dotar de préite
sis a todos aquellos paclentes amputadas que lo requieran y gue cuenta

con un fanual de procedimientos elaborado exprofeso, que describe los i

neamientos a segulr en el proceso de rehabllitacion.



=Determinar el uso dado por el paclente amputado a su pritesis,

-ldentificar la ptoporcidn de paclentes amputados que al ser dotados de
una prétesis se reintegra a una vida productiva.

-Enunciar los beneficios obtenidos por un paciente amputado al reclbir
una prétesls.



MATERIAL. ¥ METODOS.

Para la elaboraclén de este trabsjo se consultaron las libretas de regls-

tro del archivo clinico del CREE-IZTAPALAPA D.1.F,, con el objeto

de detectar las fichas de los paclentes amputados captados en el perios

do comprendido de Marzo de 1987 a Marzo de 1989.

Posteriormente se cotejaron las fichas mencionadas con los registros del

Taller de Ortesis y Prétesls, para ldentificar los expedientes de los pa-

clentes a quienes se otorgd prétesis en el periodo establecldo.

Se consideraron come pardmetros de inclusién, los sigulentes:

a). Pacientes que teclbleron tratamiento preprotésico.

b). Pacientes que recibleron tratamiento protésico.

¢). Haber concluldo los dos programas de ttatamiento y reclbido proté.
sis en el Centtc.

Las cédulas de reglstro se lienaron con los sigulentes puntos (Cuadro t):

sexo, edad, nivel socio-econdémico, nivel y causa de amputaclﬁn.. nime-

ro de extremidades afectadas, escolaridad, ocupacién, capacidad para

vencer barreras arquitecténicas, dependencia econdmica, utlllzaclén y

mantenimiento de la prétesis.

Se integrd una gula.de rutas para efectuar visita domiciliaria a 23 pa-

cientes radicedos en el érea metropolitana del Distrito Federal, en don

de se realizé una entrevista y se splicé cuestionaric (Anexo 1).



Los paclentes fueron agrupados por edades, de acuerdo al Cuadro 2.

Se determinaron las causas mis frecuentes de amputacldn (Cuadro 3).
Se snallzaron los resultados del Cuadro 1, efectudndose manejo estadisti
co simple con mediena y porcentajes.

Los recursos materiales requeridos consistleron en: expedientes clinicos
del CREE-IZTAPALAPA, una cédula de recoieccién de datos, materlal
de oficina, mapas de la Cludad de México D.F. y una unidad de trans-
porte proporcionada por la instituci6n,
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RESA.TADOS.

En el perlodo comprendido de Marzo de 1987 a Marzo de 1989 Ingresaron
sl CREE-IZTAPALAPA 2911 pacientes; de estos, 223 (7.656%) cotrespon-
dleron al médulo de amputados. 155 (69.50%) del sexo masculino y 68
(30.49%) del sexp femenino.

Quadro 2,

Sexo Masculino: Sexo Femenino:
0-15-—-30 0-15-- 13
16 = 30 oee 44 16 = 30 === 30
31 = A5 o= 17 31 « 45 === 15
46 « 60 == 36 46 o 60 ~ee 9
6l « 75 we= 24 6l + 75 = &
76 - 90 = & . 76 - 90 — &

Del total de 223 paclentes amputados se excluyeron del trabajo por causas
descritas a continuacién, los sigulentes: 85 (38.11%) por deserclén, fgnorén
dose la causa (13 foténeos y 72 del D.F.); 20 (8.96%) solo acudieron a so-
licltar reposicién o reparacidn de su prétesis; 8 (3.58%) no se consideraron
candidatos a prétesls; 6 (2.€9%) ingresaton el &rea de EADHT (Evaluaclén
de Aptitudes y Desatrollo de Habilldades para el Trabajo); 2 (0.89%) soli-



Lundiy )

| SEXOQ NIVEL [cAUSA | AMPUT ] AMPUT. ENCE USA
MIF 1 Eoap | N.s.g. | aveur. b amput | UNILATEBI AT, | Escol Qcue | pEPENDY PROT, IManTEN!
X 66 B-A X . 20, PRIMDESEMP ] NO ELN [Zalla) Sl
X 36 D-A v TRAUM X 30. sEcJcomeRr.] S| sl sl
X 54 B-C " N, DIA X A mni%-_‘.uw’ NQ LAM NO
x| 28 | Ec 5 SONG X LIC ;D?E sl s —SL
X 62 E-A__|RODILA N, DIA X 39, sec. IDESEMP sl PENSIONE_SI si |
X 60 C-D TRAUM.] X anaLF. JacRic. st st St
X 48 A-D ‘(g%ADJlELI g@g? X sl [3 5t sl
X 65 8-D gggEﬁn N. Dlagl  x Sl EAM sl Sl
S 44 A-D B X ko prm| | EANM S1 st
X £2 s-c |REBEL X 60, PRIM EQdd S - E—
X 27 AL [ TUMOR X lo.caovlipe g sl oeoend sl b sl
X 20 80 |RODICLA TRAUM X c. 1ec.] 1. ELE sl st St
X 16 A-8 #ggljBA TUMOR X $0. PRIMIDESEMP St FAM Sl SL.
X 80 A-A %m X, H0.2RIM__* . 'S 1 3
X 22 D-£_ IROOILLA TRAUMY X C.IEC sl Sl sl
X 20 Qﬁ_mmm X lo. el _£ST St FAM St 1
X £0 B-E " N, DI X 30, SEG ] pEsEmA g1 PENSION st Sl
x| a3 8-8 v ) raum] x s0._PRIM 528 sl EAM sl sl
X 66 A-C 20810 X g, sEcl comeR. Sl Sl St
X 26| al TRA X 49, PRIM. EMP, sl sl sl
X 14 c-A_JRODILLA CONG X 60. PRIM _EST, sl £AM sl s
X Vi D8 SRIEEAl cong ]l x- o, Py cEAS sl EAM st sl
X 2 A RBAJO IS N, | x Eo. PriML zapat.]  s) sl si
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citaron su alta voluntaria; 4 (1,79%) adgulrieron su prétesis fuera del Cen
teo y solo acudieron a tratamiento protésicn; 2 (0.89X) fallecieron; 37
(16.59%) contlndan tratamlento y 23 paclentes (10.31X) Ingresaron al Cen
tra en el periodo estlpulado para la realizacldn del trabalo, pero sus pré-
tesls les fueron entreégadas en fecha posterior al ces de Marzo de 1989,
Fueron 36 (16.14%) los pacientes que realizaron programas de tratamiento
preprotésico y protésico completos dentro del tiempo marcado y a gulenes
se otorgd protésis; de estos, se Incluyeron en el trabajo 23 (10.31%) por
ser radicados en el drea metropolltana del D.F. y se excluyeron 13
(5.82X) por ser fordneos.

De los paclentes sujetos a estudio, 18 (78.26%) correspondieron al sexo
masculino y 5 (21.73%) al sexo femenino.

El promecio de edad fue de 44 afos, .con un tango menor de O y uno ma
yor de 90.

En relacldn al nivel soclo-econdmico, se encontrd una predominanclia mf- ;
nima del rango AB que corresponde a paclentes con lngresos iguates al sa :
lario minimo y con una famills Integrada por 2 a 4 personas; respecto del |
resto, se anexa (Cuadio 4) la tabulacién vigente en el CREE-[IZTAPALAPA.
El nlvel de amputacién que predomind en el grupo estudiado fue por arrl L
ba de rodilla con 11 paclentes (47.82X); el resto se distribuyeron de la
siguiente manera: 8 (34.78%) por abalo de rodilla; 1 (4.34%) con desarti-
culacitn Interescepulohumeral; con Igual porcentale 1 por artiba de codo;
1 por abajo de codo y ) desarticulado de muleca.
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Cuadro 3.
Causas mids frecuentes de amputacién en el total de los pacientes ingresa
dos en el periodo Marzo de 1987 - Marzo de 1989,

Sec., a Isquemia.
Sec. a fracturas.

Causa . Masc, Fem.
Traumética. 58 26
Necroblosis diabética. 41 13
Congénlta. 18 12
Sec. a procesgs Infecciosos, 8 7
Insuficlencla vascular. 9 3
Tumores, 2 8
Quemaduras., 6 1
2 1
3 0

Cuadro 4.
Tabulacién para determinar el rango socic-econdmico de los paclentes in-
gresados al CREE-1ZTAPALAPA.

Familla 5.M, 5. M. 2 5.m, 3 5.M, 4 S.M.
2-4 A A-A A-B A-C A-D A-E
56 8 B8-A 8.8 B8-C 8.0 B-E
78 C C-A c-B c-C C-D C-E
+9 D D-A D-B D-C D-D D-E
Ex. E

E-A E-B E-C E.D E-E
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La causa de amputacién que se encontrd mds frecuentemente fue necro-
blosls diabética, seguida de amputaciones traumdticas; slendo las menos
significativas las congénitas, tumorales y las secundarias a procesos infec *
closos.

En relaclén a la escolaridad de los pacientes, predominaron los que no
terminaron la instrucclén primaria 7 (30.43%), seguidos de los que sl i3
terminaron 6 (26.08%); de los restantes, 4 (17.39%) terminaron estudlios
de secundaria; 3 (13.04%) reallzaron una carrera técnica; 1 (4.34%) no
concluyé 1a preparatoria; 1 no realizé ningdn estudio y solo 1 termind
una carrera profesional.

Del nimero de extremigades smputadas, 22 pacientes (95.65%) presenta-
ton amputacion unilateral, solo 1 bilateral,

Respecto de las actlvidades desempefadas por los pacientes, 9 (39.13%)
son desempleados; 3 (13.04%) continten sus estudlios; 2 (B.69%) se dedi-
can al comercio en pequefio; 2 (8.69%) son profesionales técnicos; 2 con
igual porcentale son amas de casa; 1 (4.34%) pertenece a una Orden Re-
ligiosa; 1| se dedica a la agricultura; 1 se desempefia como ayudante de
zapatero y ) fallecl6.

" Las barreras arquitecténicas no son obstaculo para 21 (91.30%) de los pa-
clentes estudiados; solo 1 no logra sublr ni bajar escalones usando la pré-
tesis.

De los 23 pacientes estudlados, 20 (86.95%) usan su prétesis regulacmen-

te, 1 ocasionalmente y 1 definitamente na,
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Es Importante mencionar que el total de los pacientes, Incluyende los fa
miliares del paclente fallecido dan mantenimiento regularmente a las prd

tesis, procurandoc efectuar las reparaciones pertinentes en caso necesario.
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CONCLUSIONES.

-De ios paclentes a quienes se otorgs prétesis en el CREE-IZTAPALAPA
en el peticdo comprendide de Marzo de 1987 a Marzo de 1989, el 95.65%
desarrolla sus actividades de la vida dlarla en forma cempleta y satisfac

toria,

-Es Importante subrayar el alto porcentaje (39.13%) de paclentes desem-
pleados en el grupo de estudio, a pesar de tener una gran funclonalidad

con su prétesis.

sUnicamente se reintegraron a su actividad especitica 13 de los paclentes
(56.52%) sujetos de estudio y de estos sclo 8 desarrollan una actividad

econdmicamente productiva.

-Entre los paclentes desempleados la dependencia econdmica respecto de
1a familia es marcadamente alta, toda vez que de 9 paclentes en esta
condicién, solo 2 reciben pensién por invalidez por parte de una Instity

clén de Goblerno.

-El paclente amputado pensionado dificiimente se motiva para continuar

dentro de alguna actividad productiva.

-Es notable el porcentaje {56.52%) de pacientes que solo cuentan con Ins
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truccién primaria, Incluyendo los que no la terminaron.

.La causa de amputacién mds frecuentemente encontrada en los pacientes

estudiados es necroblosis diabética.
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DISCUSION.

En los trabajos reallzados previamente sobre el uso y beneficlos que pro-
porciona el otorgamiento de una prétesis a balo costo a paclentes portado
res de amputacién, sea cualqulera el nivel de la mlsma, las conclusiones
se homogeinizan; ya que es maniflesto que la mayorfa de los pacientes
se Inclina por conservar dnicamente 1a imagen de Integridad fisica y re-
legan a un segundo término la funcionalidad y la posibllidad de teinte-
grarse a una actividad productiva, traduciéndose lo anterior en la incapa-
cidad para lograr un proceso de rehabllitacién integral.

La permanencia de los paclentes en sus domicllias, sin haber logrado una
aceptacién total de sI mismas y de su realldad, conlleva una total depen-
dencla hacis la familia. Si blen es clerto que en este estudio las edades
de los pecientes desempleados fluctGan entre 40 y 60 sflos y que esta
condicién no les permite reintegrarse a una actividad lsboral en una em-
presa; tamblén lo es, que la edad no interviene nl se opone al deseo o
1a posibilidad de ser un sujeto productivo para la comunidad y la familia.
No podemos dejar pasar desapercibido el hecho del bajo nivel de escolari-
dad de los paclentes, 10 cual nos orlenta hacia la conslderaclén de que el
problema del amputado no es solo la ausencia parcial o total de un seg-
mento corporal, sino también y de manera muy Importante un problema

de educacldn, con todas las tepercusiones que de | mismo emanan.



19

Finalmente del presente trabajo se desprenden las siguientes sugerencias:

«Conclentizar al equipo muiti e interdisciplinario que Interviene en el pro-
ceso rehabjlitatorio de un paciente amputado acerca de la Importancia
que tevisten el tratamiento y control del paclente, pero sobre todo el se
gulmiento que se haga del mismo, con el fin de lograr un proceso de re-
habllitacién integral.

-Determinar criterlos de seleccién més estrictos en relacién al tipo de pré
tesis y funcionalidad de las mismas, tomando en cuenta la edad det pa-
clente, sus posibilidades y sus aspiraciones futuras.

-Instrumentar esttateglas que permitan lograr el reacomodo labotal del pa-
clente y en los casos en que esto no sea posible, proporcionar opciones
ocupacionales que le permitan reintegrarse a una vida productiva y de
servicio dentro de la comunidad.

-Motlivar al cuerpo médico para que dentro de sus posibllidades como fac-
tor de camblo, en el dmbito de su servicio se sboque a la divulgacitn
de la cultura médica.

TA TESIS WO EE'GE\
Sflslk i LA BIBLIGTERA



Céaula para recoleccin de datos para determinar el uso y beneficios re-
clbldos con su prétesis en paclentes manejados en el CREE-IZTAPALAPA
C.1.F.

NOMBRE .
EDAD: . SEXO:
EDO. ClIviL: . ESCOLARIDAD:

DOMICILIO: f N.S.E.:
DIAGNOSTICO:

CAUSA DE AMPUTACION:

AMPUTACION: UNILATERAL ( ) BILATERAL ( )
MIEMBRO AMPUTADO: SUPERIOR ( ) INFERIOR ()
NIVEL DE AMPUTACION:

F. DE ENTREGA DE PROTESIS: .
USO SU PROTESIS EN CUANTO LE FUE ENTREGADA: SIL ()} NO(

MENCIONE PARA QUE LA UTILIZA MAS COMENMENTE:

, ___PARA TRASLADARSE,
—__PARA SER INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES.
____PARA DESEMPENAR LAS LABORES DE SU TRABAJO.
____OTRAS.
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ST NO LA UTILIZA MENCIONE PORQUE:

SABE PONERSE SU PROTESIS: SI( ) NO ()
QUE DIFICLTADES SE PRESENTAN AL COLOCARSELA:

IOENTIFICA LAS PARTES DE SU PROTESIS: S () NO( )
HAY EVIDENCIAS DEL USO DE LA PROTESIS: SI () NO( )
MANTIENE EN BUEN ESTADO EL MURION: SI () NO ()
VENCE BARRERAS ARQUITECTONICAS:

QUE MEDIOS DE TRANSPORTE UTILIZA:

TRABAJA ACTUALMENTE: SI( ) NO ( )

LUGAR DE TRABAJO:
PUESTO QUE DESEMPERA:

SI NO TRABAJA DE QUIEN DEPENDE:

QUE BENEFICIOS HA OBTENIDO CON SU PROTESIS:
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