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INTRODUCCION

Los registros historicos y arqueoldgicos indican que la amputacién es uno de los
procedimientos quirtirgicos més antiguos, realizada como ritual, castigo, o para extirpar una
extremidad con gangrena o severamente daiiada.

La cirugia de amputacién, en épocas anteriores, era un procedimiento cruel donde la
extrernidad era rdpidamente cortada sin anestesiar al paciente, para la hemostasia se
sumergia el mufién en aceite hirviendo. Obviamente el mufidn no era apto para adaptarle una
protesis. En el siglo XVI, la cirugfa y las prétesis evolucionaron gracias a Ambroise Paré,
militar francés. Paré creé mufiones mas funcionales y fue el primero en utilizar ligaduras para
comrolar el sangrado posterior a la amputacién, ademds también disefié protesis
relativamente sofisticadas.son

Con el desarrollo de la anestesia y las técnicas asépticas los cirujanos realizaban
amputaciones con muflones fuertes y funcionales y se anticipaba una cicatrizacion de la
herida sin infeccion.

Posterior a la Segunda Guerra Mundial el interés aumentd y surgieron nuevas
técnicas quirirgicas y mejores protesis. Los centros de ingenicria protésica y de
Rehabilitacién en fos E.U. continuaron disefiando, desarrollando y evaluando los nuevos
componentes protésicos. Desgraciadamente, en ocasiones, esta cirugia la realizan cirujanos
con poco conocimiento o interés en la Rehabilitacién del amputado.(0).

La cirugia de amputacién es la vinica en la que la pérdida funcional es completa,
instantanea, extremadamente visible, y permanente.

Los objetivos del equipo de rehabilitacién es mantener lo mejor posible la extremidad
residual y restaurar la funcién completa lo mas normal posible, promoviendo el
desplazamiento funcional bipedal.c.10).

Atin no es disponible una estadistica correcta acerca de la prevalencia e incidencia de
la pérdida de extremidades en los Estados Unidos. Algunas publicaciones citan la
prevalencia de 350,000 a un millén de amputados e incidencias de 20,000 a 30,000
amputados nuevos cada afio. En México se estima que existen alrededor de 70,000
amputados de la extremidad inferior.us). En los paises industrializados, la enfermedad
vascular periférica es responsable de mas de 70% de las amputaciones del micmbro inferior,
y la mayoria es realizada en personas de 60 afios 0 mas.(12,19.26).

Par lo tanto, debido al creciente aumento de la poblacién anciana, en quienes la
frecuencia de enfermedad vascular es cada vez mas alta durante los diferentes grupos de
edad, la poblacién con amputacién de la extremidad inferior (AEI} es una prioridad para los



profesionales de la rehabilitacién, particularmente en la necesidad de su entrenamiento
protésico.¢.5,7.10,14).

Idealmente Ia rehabilitacién del amputado deberia iniciar antes de la cirugia, pero en
ocasiones no hay tiempo de preparaciones adecuadas en pacientes ancianos extremadamente
sépticos, con gangrena diabética, o en pacientes jévenes con trauma que perdieron, o
perderin, una extremidad.

La situacién clinica del amputado se complica por los problemas asociados
secundarios a arterioesclerosis, como hipertensién, enfermedad coronaria y stroke. La
Diabetes Mellitus puede contribuir a la amputacion y causar otras enfermedades como falla
renal y visién pobre, que determinan el nivel funcional posterior a la amputacién. Estos
pacientes frecuentemente requieren de una larga rehabilitacién en adicién al cuidado médico
asociado a las complicaciones diabéticas.,26,.26). Algunos autores mencionan la presencia de
Osteoartritis en la extremidad amputada como en la extremidad no amputada, con todos los
problemas que esto irnplica, limitando asf la capacidad para el manejo de la extremidad
artificial.c2s.29).

Una amputacién trastorna €l estilo de vida de una persona, asi como su habilidad
para el trabajo y cuidado de ellos mismos, por lo que después de la cirugia, gran parte del
equipo de rehabilitacién debe seguir trabajando con el paciente.

El cuidado convencional del mufién posterior a una amputacién de miembro inferior
consiste en el uso de vendajes compresivos para una remodelacién del mismo hasta que
ocurra una buena cicatrizacién.s13. Después de 4 a 6 semanas, se coloca una protesis
definitiva y se inicia la rehabilitacion. La rehabilitacién postoperatoria incluye ejercicios de
respiracion, colocarse acostado en decubito prono por intervalos de tiempo, progresando a
ejercicios activos para la extremidad remanente. :

El tiempo que transcurre entre la amputacion y el regreso a la deambulacién puede
ser devastador, tanto fisica como emocionalmente.q21).

Burgess y col., en 1969, presentan un estudio donde sugieren que la colocacién
inmediata de una prétesis en la extremidad inferior y ¢l pronto inicio de la rehabilitacién
aceleran la curacién y la ambulacién temprana. La facilidad para la curacidn se cree que fue
debido a la comodidad con la inmovilizacion del tejido local. También se creyé que habia
mejor control postoperatorio del edema con la subsecuente cicatrizacién de la herida y
maduracion del mufién debido al control de la presién y contacto total, ademds del beneficio
psicolégico por la deambulacién temprana y el rapido retomo a sus actividades diarias.css 24).

Para una rehabilitacién protésica 6ptima la condicion final del mufién es usualmente
més importante que el preservar la longitud, con excepeién del mufién muy corto por abajo
de rodilla y la extremidad residual por arriba de redilla. Después de una terapia fisica intensa
el éxito en ¢l uso de la protesis es de 60-90% para amputaciones transtibiales y de 0-40% en
amputaciones transfemorales, por lo que el nivel por debajo de rodilla se selecciona cuando



es posible para preservar la rodilla con su funcion propioceptiva y por su menor consumo de
energia, en todo caso, se deberd pensar antes en la desarticulacién de rodilla que el nivel por
arriba de rodilla.2202527).

Se debe tener especial cuidado en dejar una capa muscular adecuada al finat asi como
piel con adecuada sensibilidad y libre de ulceras, ademds de evitar las contracturas
musculares de las articulaciones adyacentes.i621.22,

Se reporta que el nivel de amputacién y Ia tecnologia protésica utilizada subsecuente
son muy importanies en el resultado de la rehabilitaciénisg,i9.

Existen muchas escalas de valoracién funcional del uso protésico especificas
(Stepcounter y escala de actividades diarias) como no especificas (indice de Barthel, FIM,
escala de Kenny, perfil PULSES, perfil de impacto de la enfermedad, escala ESCROW, etc)
para pacientes amputados de la extremidad inferior, pero ninguna de estas evalia los
factores relacionados con el uso protésico. Algunos estudios han sefialado la Medida de
Independencia Funcional {FIM) como valor prondstico en la rehabilitacién de pacientes
amputados, asi como la escala de Houghton 23).

FIM es una escala que provee una evaluacion mas detallada de la rehabilizacion que
el indice de Barthel, y mide 6 4reas de funcién: cuidado personal, control de esfinter,
traslados, deambulacién, comunicacién y conocimiento social.(,3,13,16).

Un mediador potencial del ajuste psicolégico a una amputacion es el grado de
incomodidad social que experimenta un paciente, por lo cual se han disefado escalas para
deteccién de incomodidad social y depresién en pacientes con amputacién de miembros
inferiores, para realizar una intervencion psicosocial e incorporar a estos pacientes en grupos
de apoyo. Los problemas de ajuste cominmente reportados en la literatura son ansiedad,
baja autoestima, alteraciones en la imagen corporal, aislamiento, disminucidn en la actividad
sexual y depresidn.cs2n.

La reintegracién del paciente a su estilo de vida previa es el objetivo principal de los
profesionales de la salud y de los pacientes posterior 2 una amputacién de la extremidad
inferior. El regreso a la vida normal (RVN) se define como la reorganizacion de las
caracteristicas, fisicas, psicoldgicas y sociales de un individuo de una manera armoniosa
para ajustar su vida después de una enfermedad incapacitante. 1.a reintegracién puede
incluir dispositivos mec4nicos, aceptar y tolerar la discapacidad y apoyo personal por la
familia y los médicos. No debe sorprender que enfermedades adicionales debilitantes afecten
el regreso a la vida normal.

El indice de RVN valora la movilidad del paciente en varios campos: en su casa, en
la comunidad y en viajes. Estudios han reportado que se dificulta més la movilidad de los
pacientes en su propia comunidad que en su casa o ¢n visjes, ya que no hay suficientes
adaptaciones para discapacitados.



La reintegracién al trabajo no es satisfactoria hasta en un 57% de pacientes que estén
en edad productiva, este factor hace énfasis en la importancia de iniciar actividades
recreativas adecuadas.)

Se han reportado muchos analisis del resultado de la rehabilitacidn protésica, la que
se basa usualmente en la valoracién del uso o no de la prétesis posterior a su salida del
centro de rehabilitacién.

La identificacién de los factores que animan o desaniman al uso de la prétesis pueden
ofrecer una mejor apreciacién de la frecuencia del uso de la prétesis y de el nivel funcional
de locomocién obtenido con la prétesis, Se han identificado algunos factores predictivos
importantes para €1 uso de la prétesis como la edad, nivel final de amputacién y nimero de
enfermedades concomitantes (comorbilidad).q,10

Davis y col. reportan que solo 21 de 41 pacientes siguen utilizando la prétesis
después de 2 aflos de la amputacién y Mazet reporta que ¢l 60% de los pacientes amputados
ancianos no utilizan la prétesis en los primeros 6 meses.a7n.

- Es probable que los factores relacionados con ¢l uso protésico reportados en otros
paises sean similares a los factores relacionados con los pacientes mexicanos y que los
instrumentos de valoracién utilizados en esos paises puedan ser utilizados en nuestra
poblacién, adaptados a la misma.

Los objetivos de este estudio son:

1. Conocer los factores relacionados con el uso o desuso protésico en pacientes
amputados de la extremidad inferior.

2. Determinar si los factores como edad avanzada, problemas en el mufién y
depresién, son factores determinantes en la desercion al uso de la prétesis.

3. Conocer si el paciente se encuentra satisfecho con la prescripeién protésica y si
esta cumple con sus espectativas.

4, Conocer si la comunidad esta adaptada a este tipo de padecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo.



La reintegracidn al trabajo no es satisfactoria hasta en un 57% de pacientes gue estan
en edad productiva, este factor hace énfasis en la importancia de iniciar actividades
recreativas adecuadas.(s).

Se han reportado muchos anilisis del resultado de Ia rehabilitacion protésica, la que
se basa usualmente en la valoracién del uso o no de la prétesis posterior a su salida del
centro de rehabilitacién.

La identificacion de los factores que animan o desaniman al uso de la prétesis pueden
ofrecer una mejor apreciacién de la frecuencia del uso de la prétesis y de el nivel funcional
de locomocién obtenido con la prétesis. Se han identificado algunos factores predictivos
importantes para el uso de la prétesis como la edad, nivel final de amputacién y niimero de
enfermedades concomitantes (comorbilidad).i,10)

Davis y col. reportan que solo 21 de 41 pacientes siguen utilizando la prétesis
después de 2 afios de la amputacién y Mazet reporta que ¢l 60% de los pacientes amputados
ancianos no utilizan la prétesis en los primeros 6 meses.ur.

~ Es probable que los factores relacionados con el uso protésico reportados en otros
paises sean similares a los factores relacionados con los pacientes mexicanos y que los
instrumentos de valoracién utilizados en esos paises puedan ser utilizados en nuestra
poblacibn, adaptados a la misma.

Los objetivos de este estudio son:

1. Conocer los factores relacionados con el uso o desuso protésico en pacientes
amputados de la extremidad inferior.

2. Determinar si los factores como edad avanzada, problemas en el mufién y
depresién, son factores determinantes en la desercion al uso de la prétesis.

3. Conocer si el paciente se encuentra satisfecho con la prescripcién protésica y si
esta cumple con sus espectativas.

4, Conocer si la comunidad esta adaptada a este tipo de padecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo.



Se incluyeron a pacientes amputados por arriba y por abajo de rodilla, unilateral,
secundaria a lesién iraumdtica, enfermedad vascular de origen diabético y de no origen
diabético, tumores y quemaduras, residentes del DF y 4rea Metropolitana, que acudieron al
laboratorio de ortesis y prétesis de} INMR solicitando realizacién de la prétesis o cambios a
la misma, entre el periodo del afio 1996 a 1997. Se excluyeron a los pacientes menores de 18
aftos, con amputacién de etiologia congénita, asi como aquellos con amputacién de la
extremidad superior, con amputaciones de pie (transmetatarsal, Chopart, Syme),
desarticulaciones de cadera, rodilla y amputaciones bilaterales, pacientes con problemas
psiquiAtricos o que vivan fuera del DF y drea Metropolitana.

Se revisaron expedientes de 210 pacientes de los cuales 37 eran fordneos, 13 finados,
55 no pudieron contactarse, 16 no tenfan aun su prétesis y 35 no cumplian con los criterios
de inclusion.

Solo se incluyeron en el estudio a 54 pacientes a los cuales se les aplico el
cuestionario PPA (Prosthetic Profile of the Amputee) versién telefonica, realizado en la
Universidad de Montreal, Quebec, Canada por la Profesora Christiane Gauthier-Gagnon y
col. De los 54 pacientes incluidos en ¢l estudio a 22 pacientes se contacto por via telefénica
preguntando si deseaban cooperar ¢n el estudio, y a 32 pacientes por telegrama y se citaron
al instituto para aplicar el cuestionario, con una duracién de 30 minutos por entrevista.

El cuestionario PPA (Prosthetic Profile of the Amputee) da informacién acerca de la
frecuencia del uso de la prétesis de la extremidad inferior e identifica los factores
potencialmente relacionados con el uso protésico.

Primeramente el cuestionario contiene una ficha a llenar con informacion obtenida
del expediente medico como la ficha de identificacion del paciente, nivel de amputacién,
etiologia, condiciones medicas asociadas al aka del programa de entrenamiento protésico,
asi como el tipo de prétesis prescrita, habilidad ambulatoria y la necesidad de ayudas
técnicas.

Posteriormente, el cuestiopario aplicado, consta de 44 preguntas divididas en 6
teras:

I. Condicion fisica: interroga las posibles condiciones medicas asociadas actuales,
nivel de amputacitn, alteraciones actuales en la pierna amputada y la no amputada.

I1. Prétesis: se interroga el grado de satisfaccién respecto a diferentes aspectos de la
protesis, adaptacién hacia la amputacién y la misma prétesis, problemas con el uso de la
protesis, y posibles cambios.

1M1 Uso de la protesis: frecuencia de uso, colocacién de la protesis, capacidad de
realizar diferentes actividades con la protesis, desplazamientos dentro y fuera de casa,
necesidad de ayudas técnicas dentro y fuera de casa, posibles causas de no uso de la prétesis
en caso de que asi sea.



IV. Entorno: se refiere a la actividad familiar, social y laboral del paciente,
identifica barreras arquitectonicas, transporte, aceptacién acerca de su problema por la
gente mas allegada.

V. Actividades de tiempo libre: identifica la realizacién de algin deporte o
actividad recreativa y el tiempo dedicado.

VI. Informacién general acerca del empleo y cambios del mismo, asi como su
estado socioeconémico.(ver cuestionario anexo).

A cada pregunta del cuestionario aplicado se le dio un valor y se registro en una

base de datos en sistema computarizado y analizado por el programa SPSS 7.0 para
Windows, utilizando 1a prueba estadistica de chi-cuadrada para la comparacion de datos.

RESULTADOS

De los 54 pacientes estudiados, 38 eran hombres y 16 mujeres con un rango de edad
de 19 a 86 afos. 31 pacientes tenian amputacién por arriba de rodilla (57.4%) y 23 por
abajo de rodilla (42.6%).(Tabla 1).

Tabla I: Caracteristicas de 54 pacientes con amputacién de [a extremidad inferior

Sexo
Mujeres 16
Hombres 38
Edad
19-32 afios 9
33-46 afios 9
47-60 aflos 15
61-74 afios 10
75-89 ailos il
Amputacidn
Arriba de rodilla 31

Abajo de rodilla : 23




IV. Entomo: se refiere a la actividad familiar, social y laboral del paciente,
identifica barreras arquitectdnicas, transporte, aceptacién acerca de su problema por la
gente mas allegada.

V. Actividades de tiempo libre: identifica la realizacion de algin deporte o
actividad recreativa y el tiempo dedicado.

VI Informacién general acerca del empleo y cambios det mismo, asi como su
estado socioecondmico.{ver cuestionario anexo).

A cada pregunta del cuestionario aplicado se le dio un valor y se registro en una

base de datos en sistema computarizado y analizado por el programa SPSS 7.0 para
Windows, utilizando la prueba estadistica de chi-cuadrada para la comparacién de datos.

RESULTADOS

De los 54 pacientes estudiados, 38 eran hombres y 16 mujeres con un rango de edad
de 19 a 86 afios. 31 pacientes tenian amputacién por arriba de rodilla (57.4%) y 23 por
abajo de rodilla (42.6%).{Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de 54 pacientes con amputacién de l2 extremidad inferior

Sexo
Mujeres 16
Hombres 38
Edad
19-32 afios 9
33-46 asios 9
47-60 afios 15
61-74 afios 10
75-89 arios 11
Amputacidn
Arriba de rodilla 31

Abajo de rodiila . 23




La causa mas frecuente de amputacién fue Ia traumnatica (48.1%) seguida de las
alteraciones vasculares de origen diabético (29.6%), posteriormente se presentan causas
menos frecuentes como alteraciones vasculares de origen no diabético (9.6%), tumores
(4.1%), quemaduras e infecciones 6seas (1.9% respectivamente}).(Tabla 2).

Tabla 2: Causas de Amputacién.

El lado de amputacién més frecuente fue el lado izquierdo presentdndose en 53.7%.
El tiempo de amputacién varia entre 2 y 58 afios, solo 31 pacientes recibieron tratamiento
preprotésico y 42 pacientes recibieron tratamiento protésico por un tiempo promedio de 2
meses.

Las alteraciones comunmente presentadas al aha del tratamiento rehabilitatorio
inicial fueron dolor constante en el mufién, dificukad en el ajuste de la prétesis e
hiperglucemia no controlada, sin observar relacién significativa entre estas y la edad de los
pacientes.

Correlacion entre edad y alteraciones actuale.s
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Grafica I: Relacién entre edad y alteraciones gue presentan actualmente los pacientes amputados. Card:
cardiacas, Resp: respiratorias, Visual: alteraciones visuales, Neuro: neurologicas, DM: Diabetes Mellitus.



Entre las alteraciones actuales mds comunes conforme aumenta la edad son las
alteraciones visuales en 11 casos (p .001) y problema diabético en 20 pacientes (p .002).
(Grafica 1). Igualmente las alteraciones en la piema no amputada con significancia
estadistica en relacién con Ia edad son alteraciones en la circulacién en 8 pacientes (p.015),
dolor en las articulaciones al caminar en 20 pacientes (p .045), musculos acalambrados
cuando camina en 11 pacientes (p .018) y piernas hinchadas en 12 pacientes (p .003).

No hay relacién significativa entre las alteraciones que se presentan en la pierna
amputada con la edad aunque la que se presenté con mayor frecuencia s ¢l dolor ocasional
en el muftdn { en 24 casos).

No utilizan su prétesis 4 pacientes (7.4%). Solo una paciente nunca utilizé la protesis
refiriendo el socket protésico flojo y no querer acudir a control; 2 pacientes no la utilizan
desde hace 2 afios v la causa del desuso es lesién en el mufién en un paciente y
adormecimiento en muitén y socket chico en el otro; un paciente no utiliza su protesis desde
hace 6 meses por cansancio al utilizarla.

De los 50 pacientes (92.6%) que utilizan regularmente su prétesis, el 90% 1a utilizan
7 dias a la semana por aproximadamente 14 horas a] dia, sin presentar limite al caminar por
cansancio en 35 pacientes (70%), 9 pacientes caminan una cuadra sin detenerse a descansar,
4 pacientes caminan 30 pasos y 2 pacientes entre 10 y 30 pasos y s¢ detienen a descansar.

26 pacientes no han presentado caidas desde que tienen su prétesis y 24 las han

presentado ocasionalmente con referencia de una caida en promedio durante este ultimo
mes.

Correlacién entre edad y confortcon la prétesis
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Gréfica 2: Relacidn entre edad y confort que experimentan los pacientes al uso de la prétesis.



La gran mayoria de los pacientes no utilizan ayudas técnicas dentro de casa, sin
embargo fuera de casa si las utilizan, 17 pacientes utilizan un bastén, 4 pacientes muletas y 2
utilizan andadera no encontrando relacién entre ¢l uso de ayudas técnicas con la edad y nivel
de amputacidn.

En cuanto al grado de satisfaccién respecto al confort de la prétesis se observo
significancia estadistica en pacientes de edad avanzada refiriendo menor confort que ¢n los
grupos jévenes (p.001), igual ocurre respecto a la apariencia percibida con su prétesis
(p.015), la forma como camina con la misma (p.001), ¥ con la adaptacién a la amputacidn
(p.002).(Gréfica 2 y 3).

Correlacion entre edad y satisfaccion con la
marcha
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Grifica 3: Relacién entre edad y satisfaccién que experimentan los pacientes acerca de como
caminan con [a prétesis.

Los principales problemas que se presentan en la actualidad con el uso de la prétesis
son la frritacién en la piel en 14 casos y la excesiva transpiracién en el mufidn en 12 casos.

Como parte del cuestionario se mencionaron diferentes actividades para saber si son
capaz de realizarlas con o sin ayuda. Dentro de estas actividades en las que mds mencionan
necesitar ayuda y/o supervisién son recoger un objeto del piso cuando se esta parado con la
protesis, levantarse del piso, caminar en exteriores en terrenos irregulares o bajo la lluvia,
subir y bajar escaleras sin pasamanos , asi como caminar mientras se carga un objeto, en lo
anterior no se observé relacién entre edad o nivel de ampuiacion.

Acerca del laboratorio de ortesis y prétesis, el 79.6% de los pacientes refieren que no
les queda cerca de casa y el 90% refieren ademés que no se les brinda una cita rdpida.



Al hablar de barreras arquitectdnicas cabe mencionar que la gran mayoria de los
pacientes no tienen escaleras dentro de casa (43 casos) y en caso de haber (11 casos) son
con pasamanos y no interfieren con la realizacién de sus actividades de la vida diaria. Fuera
de casa 24 casos tienen escaleras con pasamanos ¥ 2 casos sin pasamanos, de 10 a 19
escalones, ¢l resto sin escaleras.

El transporte més utilizado por la poblacién estudiada fue el transporte piblico
{microbus v autobuses) transportindose solos en 61.1% de los casos y acompaiiados en
25.9%. Solo un paciente utiliza transporte adaptado {autobis adaptado para discapacitados),
7 pacientes utilizan su propio automoévil y 37 (68.5%) utilizan taxi solos o acompafiados
ademéds de otro tipo de transporte piblico.

Solo ¢ pacientes realizan deporte. Una paciente juega basquetbol, dos pacientes
caminata y 6 pacientes fiitbol con su protesis, de estos ltimos, solo un paciente amputado
por abajo de rodilla refiere jugar sin su prétesis en pocas ocasiones. Todos practican el
deporte en fin de semana de 1 a 4 horas.

39 pacientes (72.2%) realizan actividades recreativas, en su mayoria la lectura (37
pacientes).

6 pacientes no acudieron a Ia escuela, 10 tiene 3 afios de estudio y el resto varia entre
4 y 12 aflos de escuela, ninguno es profesionista o técnico titulado.

23 pacientes tienen empleo con una gran significancia respecto a los grupos de edad
{p.0001).(Grafica 4).

Corrslacién entre edad y empleo

Edad

Grifica4: Relacién entre edad y empleo actual de los pacientes amputados.

La mayoria de los desempleados son pensionados de gobierno y amas de casa, con
un ingreso anual bruto aproximado por familia de menos de $3,000 en 11 casos, emre $3 y
$4,000 en 14 casos y més de $4,000 en 29 casos.



Acerca de la adaptacién a la amputacién y Ia protesis de la gente cercana a estos
pacientes aceptan completamente (33 casos) o bastante bien (14 ) a sus familiares, mientras
que una minoria lo aceptan ligera o moderadamente.(Gréfica 5).

Aceptacién amputacién y prétesis por gente

cercana
75-89
o 61-74 L] ‘Mcompleta |
3 4760 ,Dmuy bien |
u -' QO moderada |
migera |
19-32 ‘Bno :

D 2 4 € 8 10 12 14 16
No. de casos

Grifica 5: Relacidn entre edad y aceptacidn de la Amputacion y de la Prétesis por los familiares y gemte
ceércana a los pacientes amputados.

DISCUSION

Seguida del alta de un Centro de Rehabilitacién, hay poca informacion documentada
acerca del seguimiento del uso protésico.

Al igual que en la literatura, la mayoria de los pacientes en este estudio fueron del
sexo masculino con un mayor rango de edad de 47 a 60 afios (15 casos). Estudios previos
encuentran una asociacién nada favorable entre 1a edad avanzada y el uso protésico.

La poblacién en algunos estudios incluye mis amputados de etiologia traumatica al
igual que en el nuestro (48.1%).).

La literatura da un periodo promedio de rehabilitacién entre 12 y 30 semanas.(2)
aunque en ocasiones este tiempo se prolongé hasta 54 semanas.2).

La presencia de otras enfermedades es muy comiin en pacientes entre 60 y 69 afios.
Las enfermedades comiinmente mencionadas por los pacientes y que alieran el regreso z la
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Acerca de la adaptacién a la amputacién y la prétesis de la gente cercana a estos
pacientes aceptan completamente (33 casos) o bastante bien (14 } a sus familiares, mientras
que una minoria lo aceptan ligera o moderadamente.(Gréfica 3).
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cercana

‘Mcompleta |
,Omuy bien
Dmoderada |
Bligera
‘mno

Edad

0 2 4 6 8 10 12 14 16

No. de casos

Gréfica 5; Relacién entre cdad y aceptacién de la Amputacion y de 1a Prétesis por los familiares v gente
cercana a los pacientes amputados.

DISCUSION

Seguida del alta de un Centro de Rehabilitacion, hay poca informacién documentada
acerca del seguimiento del uso protésico.

Al igual que en la literatura, la mayoria de los pacientes en este estudio fueron del
sexo masculino con un mayor rango de edad de 47 a 60 aftos (15 casos). Estudios previos
encueniran una asociacion nada favorable entre la edad avanzada y ¢l uso protésico.

La poblacién en algunos estudios incluye méis amputados de etiologia traumatica al
igual que en el nuestro {48.1%).a.

La literatura da un periodo promedio de rehabilitacién entre 12 y 30 semanas.(2)
aunque en ocasiones cste tiempo se prolong6 hasta 54 semanas.q).

La presencia de otras enfermedades es muy comun en pacientes entre 60 y 69 arios.
Las enfermedades cominmente mencionadas por los pacientes y que alteran el regreso a la
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vida normal son dolor crénico del muidn, lesiones de la piel del mufién, enfermedad
articular degenerativa y diabetes mellitus, asi como alteraciones visuales.3.9)

Muchos factores afectan la habilidad de los amputados para el uso de la prétesis. Los
problemas mis obvios con las piernas son: pardlisis, deformidad, dolor o artritis tanto en la
pierna amputada o en la contralateral, que limita la capacidad para ¢l manejo del miembro
artificial. @s)

Segiin Lemaire y col. la carga aumentada en la piena no amputada durante la marcha
es el probable mecanismo para el desarrollo de osteoartritis en amputados. 29)

Hallazgos previos relacionan la capacidad de la marcha con el nivel de amputacién,
la amputacién por arriba de rodilla tiene pobre funcién en comparacién de Ia amputacién por
abajo de rodilla, y concluyen que el pronostico es mejor en pacientes jdvenes, menos
dependientes, con amputacién por abajo de rodilla y contribuye a este mejor pronostico la
ausencia de dolor. Aunque algunos autores, como el actual estudio, no concuerdan con lo
anterior, no encomtrando diferencia significante entre las amputaciones por arriba ¥ por
abajo de rodilla en relaciona | uso protésico. (19.26)

Algunas razones por las que se reportan mayor éxito en la rehabilitacién en pacientes
amputados por abajo de rodilla son:

e Se necesita una gran cantidad de energia para controlar la prétesis por arriba de rodilla.

* La protesis por abajo de rodilla se sujeta solo con una manga supracondilar y una prétesis
por arriba de rodilla necesita un cinto pélvico para pacientes geridtricos.

s La enfermedad vascular es mas comin en pacientes amputados por arriba de rodilla y
naturalmente hay mayor afeccion sistemica.

. Ej uso de un prétesis por arriba de rodilla cominmente necesita de mas ayudas técnicas
para deambular. (7

Juegan un papel muy importante en la rehabilitacion de estos pacientes varios
factores como el costo y la necesidad de multiples modalidades de terapia (ocupacional,
fisica).3). Ya que el instituto atiende poblacion de una gran 4rea, incluso foraneos, esto hace
muy dificil su traslado hacia el INMR, incrementando sus gastos y tiempo invertido
considerablemente.

Aunque de no mucha significancia estadistica en este estudio, se presentaron
problemas al uso de la protesis como irritacién en la piel y excesiva transpiracion en el
mufién por lo que es importante acentuar la educacién al paciente. Con todas las protesis,
excepto la de contacto total para arriba de rodilla, el paciente tiene que usar una media para
el mufién para minimizar la friccién y absorber el sudor. Esta media deberd cambiarse una o
dos veces al dia, dependiendo la cantidad de sudoracién lo que se relaciona con la actividad
y la temperatura ambiental. Ademzs, por las noches, se debe limpiar ¢l socket con un trapo
limpio y el mufién con agua y jabén. Si no se realizan estas medidas higiénicas puede haber



lesiones en la piel e infecciones, por lo se que necesita dejar de usar la prétesis para su
curacidn. (5).

Se debe investigar la causa del disconfort, por ejemplo, la prétesis se alinea con
cierta altura de talén, si esta es cambiada por el paciente, la alineacién a nivel de la
articulacién de la rodilla cambia lo que causa inestabilidad, dificultad al caminar, dolor y
lesiones en la piel. (5

Muchos pacientes pueden utilizar independientemente las escaleras, pero solo
cuando utilizan el pasamanos. Solo pocos pacientes pueden subir y bajar escaleras sin
utilizar el pasamanos al ser dados de alta.q26)

Los pacientes refieren mayor trastorno en la marcha dentro de la comunidad por la
insuficiencia en las adaptaciones para discapacitados. La velocidad y distancia caminada es
muy variable, pero en el seguimiento muchos pacientes caminan a muy lenta velocidad. ().

Algunos estudios reportan que el 73% de los pacientes usan diariamente su prétesis,
aunque la gran mayoria utiliza la silla de ruedas para su movilidad.ce. A diferencia en este
estudio, 92.6% de los pacientes utilizan su protesis diariamente y nadie utiliza silla de ruedas
ni dentro ¢ fuera de casa.

La realizacién de las actividades de la vida diaria dentro de casa no son
representativas de como se manejan las actividades fuera de casa ya que generalmente
necesitan ayuda o supervisibn. En algunos estudios todos los pacientes usaron ayudas
técnicas tanto al alta como al seguimiento., en este estudio solo menos del 50% de los
pacientes utilizan ayudas técnicas fuera de casa siendo la méas frecuente el bastén. ao

Muchos individuos que realizan deporte antes de su lesidn dejan esta parte de su

vida. Este punto deja de ser importante, ademas del gran esfuerzo que significa realizarlo.
{15).

Se ha observado gue la incapacidad de participar en actividades recreativas es un
aspecto importante para el regreso a la vida normal, por lo que es necesario implementar
grupos de rehabilitacion para la enseflanza de aspectos relacionados con la recreacién, asi
como los médicos deben de aumentar su interés y conocer la importancia de las actividades
recreativas al realizar Ia historia clinica. (9)

Los pacientes que nunca han utilizado el transporte publico no especificaron si no lo
necesitan o tienen miedo. El manejar no esta contraindicado. Para los pacientes que
perdieron su pierna izquierda, se recomienda un carro de transmisién automdtica; para el
paciente que perdid su pierna derecha se puede convertir los frenos a un control manual, o
cambiar el pedal hacia el lado izquierde en la transmisidn automatica. (1521)

FEl alto nivel de trastornos en el trabajo era de esperarse, porque los pacientes son ya
pensionados, por edad o enfermedad. La reintegracién al trabajo es insatisfactoria en 57%



de los pacientes que se encuentran en edad productiva. Selo un pequeflo porcentaje regresa
a su misma ocupacién. (2,15

Si hablamos de zonas turales, todos los integrantes de la familia deben trabajar, en
caso de no hacetlo son una carga pesada. En las ciudades ¢l paciente amputado tiene
dificultades para encontrar trabajo, se tiene poca consideracién acerca de lo que el paciente
amputado puede hacer. (.

Rybarczyk vy col. demuestran en su estudio que aquellos pacientes que presentan
depresion son aquellos con poco apoyo social, pobre salud, alta incomodidad social sin
observar relacién entre esta ultima y 1a satisfaceion con los aspectos estéticos o funcionales
de la prétesis. Un grupo de estudios confirma que los individuos no discapacitados se
muestran mas ansioso e inhibidos cuando interactuan con una persona con discapacidad,
terminan la interaccién més pronte y evaden conversaciones cuando hay una excusa
aceptable, por lo tanto, aquellos amputados més sensibles a estos actos sociales tienden a
sentir mayor incomodidad social. @

Nuestra poblacién rural no tiene las adaptaciones (fisicas y sociales) de las 4reas
urbanas por lo que algunas preguntas incluidas en el cuestionario aplicado fueron eliminadas
para la aplicacidn a nuestra poblacién.

El andlisis de puntos especificos de la reintegracién indican 4reas de adaptacién
satisfactorias y dreas que necesitan mejoria. (%)

" CONCLUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio podemos saber que los factores
relacionados con el uso protésico reportados en otros paises son similares a los nuestros
aungue los mismos instrumentos de valoracién no pueden ser utilizados en nuestra sociedad,
a menos de realizar algunas adaptaciones y que estos nos sirvan solo de base.

Aungue solo tenemos 4 pacientes que no utilizan la protesis, las causas de desuso
son iguales a los referidos por la literatura internacional, como son la edad avanzada y

problemas en el mufidn.

En cuanto a la satisfaceitn del paciente acerca de su protesis, sabemos que esta no es
completa aunque continian utilizindola por realizar sus actividades laborales.
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de los pacientes que se encuentran en edad productiva. Solo un pequefio porcentaje regresa
a su misma ocupacidn. (2,15

Si hablamos de zonas rurales, todos los integrantes de la familiz deben trabajar, en
caso de no hacerlo son una carga pesada. En las ciudades el paciente amputado tiene
dificultades para encontrar trabajo, se tiene poca consideracion acerca de lo que el paciente
amputado puede hacer. (n.

Rybarczyk y col. demuestran en su estudio que aquellos pacientes que presentan
depresién son aquelios con poco apoyo social, pobre salud, alta incomodidad social sin
observar relacién entre esta ultima y la satisfaccion con los aspectos estéticos o funcionales
de la protesis. Un grupo de estudios confirma que los individuos no discapacitados se
muestran mas ansioso e inhibidos cuando interactuan con una persona con discapacidad,
terminan la interaccién méas pronto y evaden conversaciones cuando hay una excusa
aceptable, por lo tanto, aquellos amputados mis sensibles a estos actos sociales tienden a
sentir mayor incomodidad social. ()

Nuestra poblacién rural no tiene las adaptaciones (fisicas y sociales) de las dreas
urbanas por lo que algunas preguntas incluidas en el cuestionario aplicado fueron eliminadas
para la aplicacion a nuestra poblacion.

El andlisis de puntos especificos de la reintegracién indican dreas de adaptacién
satisfactorias v dreas que necesitan mejoria. (%)

" CONCLUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio podemos saber que los factores
relacionados con el uso protésico reportados en otros paiscs son similares a los nuestros
aunque los mismos instrumentos de valoracion no pueden ser utilizados en nuestra sociedad,
a menos de realizar algunas adaptaciones y que estos nos sirvan solo de base.

Aunque solo tenemos 4 pacientes que no utilizan la prétesis, las causas de desuso
son iguales a los referidos por la literatura internacional, como son la edad avanzada y
problemas en el mufion.

En cuanto a la satisfaccién del paciente acerca de su prétesis, sabemos que esta no es
completa aunque continian utilizindola por realizar sus actividades laborales.



Definitivamente vivimos en una sociedad a la cual le falta muche por aprender acerca
de este y otros padecimientos discapacitantes por o que tenemos que dar nuestro mejor
esfuerzo para entender y resolver los problemas que se les presentan.



ANEXO
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El cuestionario contiene 44 preguntas. Es necesario qire no dude en solicitarme
repetirle alguna pregunta o las opciones de respuesta durante (odo el
cuestionario.

Ahora podemos empezar.

A. 5U CONDICION FISICA

|

1. En la actualidad, ; tiene usted algin ...

a. problema cardiaco (COrazén) .......cooocevvveueiieemrceveciee s 1 2
b. problema respiratorio (Iespiracion) ........ooeeeeereeeeeeeereeerioens 1 2
¢. problema visual que interfieran con su movilidad ........occovveeeenn.. 1 2
d. problema neurolégico
(por ejemplo: pardlisis en un lado de su CuUEtPo) .ovucvveucriieceiee. 1 2
€. problema diabélico ..o, 2
) otro(s) problema(s) de salud que ne haya mencionado ............... 1 2
En caso afirmativo, ;cual(es)?
2. ; Una de sus piernas est4 amputada o ambas ?
Una (1) pierna  .....ccoeeveveccrnnnne 1 CONTINUE EN LA PREGUNTA 2A
Dos (2) PIEmMus  .uovveeeeceerererreeennn. 2 CONTINUE EN LA PREGUNTA 2B
2a. ; En quelado estd Ja amputacién ?
Derecho ................... 1
Izquierdo .................. 2

2b. ; A qué nivel estd(n) su amputacién(es} ? -
|| Lea las opciones de respuesta si es necesario "

| DERECHA I1ZQUIERDA |

8. Dedo () oottt r et sne s 1
b. Parcial del pie ....cccccoevrecrrrn e i
¢. Abgjoderodilla ..o, . 1
d. Arribade rodilla ..o, 1
¢. Otro nivel (especifique) 1

MM RN N

PARA EL ENTREVISTADOR:

Si 1a persona tiene la amputacién arriba o abajo de rodilla en un lado y una ||
amputacién que no requiere de la adaptacién de una prétesis en el otro lado,
continie en la pregunta 3. Si no, continte en Ja pregunta 24.




3. Actualmente y refiriéndonos a la pierna 1o amputada, ; presenta usted
alguno de los siguientes problemas...

a. pobre circulacién (pie siempre frio y sin color) ...cuviveveeveeen. 1 2
b. dolor en las articulaciones cuando Caming .........ccccoccrmrinieniernnes 1 2
¢. miisculos acalambrados cuando caming ....oveennrern e 1 2
d. dolor todg el tiempo, atin al descansar .........cccoeeeccivveniniinnns 1 2
e. lesiones y Hagas .o 1 2
f. piemnas hinchadas ... 1 2
B OO Lot ere e e e s e e e reses et e s e s s br bbb n e s g nn et s 1 2
En caso alirmativo, ;cudl(es)?

4. Actualmente y refiriéndonos a su pierna amputada, es decir su muiién
;usted tiene alguna de los siguientes problemas ? '

a_ ocasional dolor del Mufidn ...
b. constante dolor del muiidn .....oovereimecccc
c. dolor fantasma (la purte perdida de su piemna duele) ..o
d. lesiones y Hlagas en el mufidn .coeeeiiiececnnrenee e
€. Otras alteraciones ..ot
En caso afirmativo, jcudl(es)?

_.._._..._.,._.
NSRRI NR]



B. DE SU PROTESIS

|

5. Para la siguiente pregunta, le voy a dar cinco opciones como respuesta las
cudles describen su grado de satisfaccién respecto al confort, la apariencia y el
peso de su protesis, asi como también el grade de salisfaccién que siente al
realizar su marcha con su prétesis.

a. Al respecto del confort de su prétesis, usted dirfa que estd ...7

NADA LEVEMENTE MODERADA- CONSIDERA- COMPLETA-
SATISFECHO MENTE DLEMENTE MENTE
1 2 : 3 4 5

b. Respecto de la apariencia (como se ve) de su prétesis, usted dirfa que estd ...7

NADA LEVEMENTE MODERADA- CONSIDERA- COMPLETA-
SATISFECHO MENTE BLEMENTE MENTE
1 2 3 4 §

¢. Respecto al peso de su prétesis, usted dirfa que estd ...?

NADA LEVEMENTE MODERADA- CONSIDERA. COMPLETA-
SATISFECHO MENTE BLEMENTE MENTE
1 2 3 4 5

d.'Y tomando en cuenta Ja forma en Ia que camina con la prétesis (apariencia de su
marcha), usted dirfa que estd .2

NADA LEVEMENTE MODERADA- CONSIDERA- COMPLETA-
SATISFECHO MENTE DLEMENTE MENTE

1 2 3 4 5

6. Las preguntas que voy a hacerle en esie momento tiene que ver con la
ADAPTACION (cn el sentide de "ACOSTUMBRARSE al use..””) con su
amputacién y su prétesis. Sabemos que esta ADAPTACION puede ser mas
dificil para algunas personas que para otras y esto no sucle ser fcil de
evaluar. Asf que, le voy a leer cinco posibles respuestas, usted elija aquella que
mejor describa el nivel de su ADAPTACION ACTUAL.

a. Con respecto a su ampuiacién, vsted dirfa que est...

NADA LEVEMENTE MODERADA- CONSIDERA- COMPLETA-
ADAPTADO MENTE BLEMENTE MENTE
1 2 3 4 5

b. Con respecto a su prétesis, usted dirfa que estd ...
NADA LEYEMENTLE MODERADA- CONSIDERA- COMPLETA-
ADAPTADO MENTE BLEMENTLE MENTE
1 2 3 4 5



7. En la actualidad cuando utiliza su prétesis, esta le causa ...

_ I No
a. ... irritacién en la piel 7 ..o 1
b. ... dafio (por ejemplo en el mufién, ingle,
etc.)
¢. ... incremento de dolor (por ejemplo en el 1
muifidn, ingle, etc.) 7 i

d. ... incremento de dolor fantasma 7 ............ t
¢. ... decremento de dolor fantasma ? ........... 1
f. ... excesiva transpiracién en el muiién 7 ... 1
g. ... problemas porque su pie protésico le 1
permite utilizar s6lo un tacén de elevacién ? ..

h.... problemas porque hace ruido 7 ............. 1
TR o1 ¢+ - SO OO PO STURR RO

En caso alirmalivo, jcuél(es)?

} ... no lo sabe porque nunca utilizé su 1
PIOLESIS .vvereiiiiiieenie e

SI  NOSABE |

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

8. Desde que completé su programa de rehabilitacion, su prétesis ; ha sido...

a. ... cambiada por el mismo tipo de protesis 7 .......ocoeeenee
b. ... cambiada por un tipo diferente de protesis 7 ...............

Especilique:

INO Sll

c. ... su prétesis no ha sido cambiada nunca ...

9. En su opinidn, su laboratorio de prétesis ...

............ P2
............ 12
........ » P2

| NoO
a. ... estd capacitedo a brindarle una cita
INMEAIAta T i 1
b. ... esta localizado lo suficientemente cerca
de SUCESA 7 oot se st e 1

Sl NOSABE |
2 3

2 3



I C. EL USO DE SU PROTESIS I

10. Nosotros sabemos que después de su entrenamiento de como caminar con
la prétesis, algunas personas contintan con el uso de su prétesis, mientras que
olras son incapaces de utilizarla. Razones personales motivan estas opciones.
De cualquier manera, para continuar el cuestionario quisiera saber:

Si usted vtiliza la prétesis, al menos una vez a la semana, o si no utiliza la prétesis
ahora:

Nolausa .ooeveceerevanns 1 Contimie en la pregunta 10b, después ala 11b
Silausa .eveecercnriienne 2 Contimie en la pregunta 10a, después enla 11a

10a. Para la siguiente pregunta deme la respuesta mas apropiada de estas
cuatro posibles opciones. ; Podria decir qué usted es capaz de colocarse su
prétesis ...7

o

10b. Para la siguiente pregunta deme las respuesta mas apropiada de estas
cuatro posibles opciones, adn si usted no usa la prétesis ahora, justed podria
decir que puede ponerse la prétesis ...?

Solo y sin ninguna dificultad oo, 1
Solo, pero con dificultad ......cooeevvereecriviinnee. 2

Solo, pero con la supervisién de otra persona ..... 3
Solo si tiene la ayuda de otra persona ................. 4



11a. Ahora le voy a enlistar diferentes actividades y para cada una por favor
digame si usted es capaz de realizar la actividad con su protesis colocada... ?

o

11b. Ahora le voy a enlistar diferentes actividades. A pesar de que no use
actualmente su prétesis, por favor digame si usted scrfa capaz de realizar la
actividad con su prétesis colocada... ?

| si él/ella realiza la actividad solo, con supervision o con asistencia

NOES S1LPUREDE SI PUEDE, SIES
CAPAL CUANDO CUANDO CAPAZ,
ALGUIEN LE ALGUIEN ESTA S0L0
AYUDA CERCA
a. Pararse de una silla ..............c... 1 2 3 4
b. Recoger un objeto del piso
cuando este parado con su prétesis I 2 3 4
c. Levantarse del piso (por ejemplo
Si S€ CALY tevrrreneereeenne 1 2 3 4
d. Caminar en ¢casa ...ccceevvevrneeenes i 2 3 4
e. Caminar en exleriores en terrenos
Planos .. 1 2 3 4

f. Caminar en exteriores en lerrenos
uregulares (por ejemplo  pasto.

piedras, grava, pendientes).............. 1 2 3 4
g. Caminar fuera en climas
inclementes (por ejemplo nieve,
Huvia, hielo) v 1 2 3 "4
h. Subir escaleras con barandal ..... 1 2 3 4
i. Bajar escaleras con barandal ...... I 2 3 4
j- Subir banquetas ........cc.ocveecenne 1 2 3 4
k. Bajar banquetas ....oooveveennn. 1 2 3 4
. Subir alguncs escalones sin
barandal ......ocovovemveiinciene 1 2 3 4
m. Bajar algunos escalones sin
barandal ...oocovriieiinrerrn i 2 3 4
n. Caminar mientras carga un 1 2 3 4

objeto



PARA EL ENTREVISTADOR:

Si la persona uliliza la prétesis al menos una vez a la semana continie en la
preguntalZayb.

Si la persona no utiliza la prélesis contintde en la pregunta 22,

12a. ;Cudntos dias a la semana utiliza usted su prétesis?

dfa(s)

12b. Aproximadamente ;cudntas horas utiliza usted }a prétesis ?
hora(s) al dfa,

13. En general, aproximadamente, ;qué porcentaje de su dia usted estA..

| 0% 25% 0% 5% 100% |
a. sentado cerca de .
0,25,50,75,0,100 % del

dfa (100% = todo el dfa) i 2 3 4 5

b. parado y/o caminando

cerca del 0,25,50,75 o

100% de su dia ? 1 2 3 4 5

14. Durante el dfa si usted tiene que moverse DENTRQ DE SU CASA,
aproximadamente ; qué porcentaje de sus desplazamientos los realiza ..

| 0% 25% s50% 75% @ 100% |
a.en una silla de ruedas (el
0, 25, 50, 75, o el 100%
que serian todos sus
movimientos) l 2 3 4 3
b. caminando con su
prétesis (se pueden usar
ayudas técnicas )? | 2 3 4 5
c. parado sin su prétesis
(se pueden usar ayudas
técnicas)? i 2 3 4 5

PARA EL ENTREVISTADOR:
Si la persona utiliza la prétesis el 100% de su tiempo, continiie en la
pregunia 16. Si no es asi contintie en Ia pregunta 15.




15. Dfgame ; que lo deticne para no ufilizar la prétesis para realizar sus
desplazamientos DENTRO DE SU CASA? . Me gustarfa que me respondiera
con un si 0 no a las siguicntes preguntas

l NO SI I
a. es por que no es lo suficientemente répida 2
b. es por que es muy cansado 2
¢. pOr que sus Manos no se encuentran libres 2
d. por los problemas con su pierna no amputada (por ejemplo fatiga, 2
dolor, etc.)
e. por los problemas causados por la prétesis  (por ejemplo 1
incomodidad, sudoracién, ete. }
f. por los problemas con su mufién (por ejemplo irritacién en la piel, | 2
dolor, lesiones, etc.)
g. por que s¢ siente inestable con su protesis 1
h. por que su prétesis necesita ajuste ( por ejemplo el socketesti muy 1
estrecho, muy amplio (flojo), etc. )
i. Es por alguna otra(s) razén(es) que yo no haya mencionado ? | 2
En caso afirmativo, jcudles? '

o
~2

[ S0 ]

16. Cuando usted tienc que moverse FUERA, aproximadamenle Jqué
porcentaje de sus desplazamientos realiza ...

0% 25% 50% 75% 100% |
a.en una silla de ruedas (el

0. 25, 50, 75, o el 100%

que serfan todos sus

movimientos) 1 2 3 4 5
b. caminando con su

prétesis (se pueden usar

ayudas técnicas )? 1 2 3 4 5
¢. parado sin su prétesis

(se pueden usar ayudus .

técnicas)? I 2 3 4 5

PARA EL ENTREVISTADOR:
Si Ia persona utiliza la prétesis ¢l 100% de su tiempo contimic en la preguntia

18.
Si no es el caso continiie en la prepunta 17.




17, ;Podria decirme ahora que es lo que lo detiene a hacer uso de la protesis
para realizar sus desplazamientos fuera de casa? Agradecerfa me contestars si

o no a las siguientes propuestas:
| NO SI I

a. ¢s por que no es lo suficientemente rdpida 1 2
b. es por que es muy fatigante 1 2
¢. cuando las distancias a cubrir son muy grandes 1 2
d. por los problemas con su pierna no amputada (por ejemplo fatiga, 1 2

dolor, etc.)

e. por los problemas causados por su prétesis (por ejemplo |1

incomodidad, sudoracién, etc. )

f. por los problemas con su mufidn (por ejemplo irmritacién en la piel, 1 2

dolor, lesiones )

g- por que tiene miedo de caer I 2

h. ; Existen otras razones que no haya mencionado ? 1 2

En caso afirmativo jcudles?

18. Cuando camina con su prétesis, aproximadamente ; qué DISTANCIA

puede cubrir SIN DETENERSE ?

Le voy a leer seis diferentes opciones, por favor elija la mas adecuada

leraopeidn:  No se encuentra limitado en la distancia de sus caminatas
fuera de casa o .espacios abiertos (por ejemplo plazas 1

(38

comerciales).....
2nda opeidn:  Camina una cuadra (aproximadamente 5-6 o casas) o su
equivalente sin detenerse 2

3era. opcién:  Camina mas de 30 pasos sin detenerse, pero menos de una
cuadra _ sin detenerse 3

4rta. opcién:  Camina entre 10 y 30 pasos sin detenerse (por ejemplo
aproximadamente el largo del pasillo de una casa ) 4

Snta opcién:  Camina menos de 10 pasos (por ejemplo unos pocos pasos en
una habitacidn de la casa Y 5

6ta. opcién:  No caming con SU Protesis .......ooevererereerermreemrrsrorernn. 6

PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS POR FAVOR CONTESTE SI O

NO

19. Desde que regreso a casa, ; se ha cafdo con su prétesis ?
NO e 1
) S 2

{Cuintas veces en el ¢ltimo mes ?



20. Cuando camina con su prétesis, ;tiene que pensar en cada paso queda ?

NO, caminar se ha convertido automdtico para usted ........ 1
SI, tiene que estar concentrado en cada paso que da ........... 2
NO IO SADE oo 3

21A. ; Usted utiliza algin tipo de ayudas técnicas como bastones, muletas o
andadera cuando utiliza su prétesis DENTRO DE CASA ?
NO ettt a e

SI " Leala s:éulenle pregunta y las respucstas necesarias I

¢ Cual de éstas utiliza la mayor parte del tiempo ?

Un baston ..oeeeeceeeicevereecveenes ereeeerneeeiabteeabent e regaeeenataas 2
OS5 DASIONES oeveviieeriereecreeisreerasarreeeessassesnetsarnrssbenenmenssitas 3
MUIBLAS oeeeeieeeere e tivt s tee e s e rssee s esansssanee s nneba s s raan e nes 4
ANDAAETA ittt s b 5

21B. ; Usted utiliza algin tipo de ayudas técnicas como bastones, muletas o
andadera cuando usa su prétesis FUERA DE CASA ?

O OO DO PP PPPPPTPPPTe ]
SI ILea la siguiente pregunta y las respuestas necesarias l
¢ Cual de éstas utiliza la mayor parte del tiempo ?
UN DaSION oottt ivieeeieessreernnreceses e srasareaa s am g eems e ssacssaiians 2
DOS DASIONES wvvirereveeeeeeneiiteeseeraneanisrasremessssssessessanesessnesens 3
MULBEAS oo irr s et etesae e sre oot s 4
ANAAEra .o s 5

PARA EL ENTREVISTADOR:

CONTINUE EN LA PREGUNTA 24, las siguientes dos preguntas son para
personas que no ulilizan su prétesis

22. ; Cudndo dejé de utilizar su prdétesis 7
Elija la respuesta apropiada entre las siguientes seis opciones que voy a leerle.

desde hace menos de un (1) Mes .oovvvienicniicnirnee 1
desde hace menos de seis (6) MESES ..oevvveerrirnieerenirininisenine 2
desde hace menos de un (1} afio i 3
desde hace menos de dos (2) alloS ....ccovvrrirreress e, 4
desde hace menos de tres (3) afios ...coevnienmniini, 5
desde hace menos de cuatro (4) afios ..covereericnanricnnnns 6
cuatro (4) afos 0 MAS ..occoviviiee i 7

NUNCA 1A ULHZO oo e s csrm s v ran e et b 8



23, ; Puede decirme porqué dejé de utilizar su prétesis ?
I NO SI l
a. el socket de la prétesis era muy amplio (flojo) para su muiién | 2

b. el socket de la prétesis era muy pequefio (estrecho) para su muiidén 1 2

c. era muy cansado 1 2
d. tuvo una cirugia en el mufién (por ejemplo reamputacién, otra

CIMUBIR) 1ottt ses e e nrs s s et seress e sb e e reorenenanes 1
e. | Existe alguna owra razén que no haya mencionado ? 1

[ SRR

2

I D. SU ENTORNO I

Las siguientes preguntas se refieren a su entorno, sus distracciones y su rabajo

24, ¢ Usted vive ... ?

SO0 oo et et I
con otra persona (tal como: miembro(s) de familia,
amigo(s) o alguien MaS) .....vveervrerirneerenriee e e 2

25. ; Usted vive... ?

en una casa residencial o departamento .............ocooe e, |
en un 45ilo de ancianos ... 2
hospital de atencién a males crénicos

0 una institucién de cuidados .......cvvveireeriiceninnne. S 3
en algn otro sitio que no haya mencionado

En caso aflirmativo, ; dénde ? 4

20. ¢, Tienc usted gue utilizar escaleras cn ¢l interior de su casa ?

NO ----emeee- > - Continde enla pregunta29 ... 1

SI i ¢ Estas tienen barandal 7 ................ 2
crememreiineneneen 0 (NO tienen barandal 7 ..................... 3
------------ >  Continiie en la pregunta 27

27 ; Cuéntos escalones hay en su casa ?

U0 80 ettt st e e e e st s s e aeaeee 1
DHEZ @ 19 oottt sttt v e ree e s et en e e st essanresressantas 2
O 20 0 NSttt s s s e e st eereeseeseeeen 3

28. ; Estos escalones inferfieren con sus actividades diarias ?



1) PSP O VPP PSPPSRI 2
(En que actividades 7.

29. ; Debe usted de utilizar escaleras para cntrar o salir de su casa ?

NOQ ~-emmmeeees > Conlinte cn ja pregunta 31 ... 1

) . ¢ Tiene barandal 7 ..o 2

................................. 0 ¢ No tienen barandal ? ...ccconvenicnes 3
------------- > Continde en la pregunta 30

30. ; Cuéintos escalones hay para que usted entre o salga de su casa ?

MO 2D oo eevaeeeseasessemessssarnenssasasnesessbansassassnsmssiansasts 1
LO 8 1 oo oetiseseateessutessnraesesaraesssasssnrasssassisbsarranaasranssntsse 2
200 ITIAS wevverrrresssreeeeessnsssnessosnnransersnessnsnnesssannssssssssntsnsesrorass 3

31. Le voy a leer ocho actividades diferentes y para cada una digame ; Si
_necesila ayuda o 5o para realizar la actividad ?

I Si la persona contesta que si verifique si requiere de ayuda ]

Si necesita ayudi 5i necesita de No No neeesila
pero no ticoe la ayuda y ticne Ia neeesita de realizar esa
ayuda necesana neeesarin ayuda actividades

a. colocarse {po-

nerse) la prétesis . 1 2 3 4

b. vestirse con la

Protesis overrnvenns 1 2 3 4

€. caminar en casa ‘

con la prétesis ..... 1 2 3 4

d. salir de su casa ] 2 3 4

e. caminar fuera | 2 3 4

de casa .oovernenne.

f. atender la casa i 2 3 4

g. prepararse sus

alimentos 1 2 3 4

h. realizar manda- :
dos\compras ........ 1 2 3 4



32. ; Cuando sale de su casa qué tipo(s) de transporte utiliza ?

" Si Ia persona contesta que si especifique si solo a acompaiiado _I

I NO sl sl
acompaiiado solo

a. transporte piblico (por ejemplo

tren, autobis, metro/subterrineo 1 2 3

b. transporte adaptado 1 2 3

¢. automdvil 1 2 - 3

d. taxi | 2 3

€. ; otro lipo de transporte que no

haya mencionado?

{Cual? | 2 3

33. En su opinidn, ; cudl es el nivel de aceptacién de las personas cercanas a
usled, con respecto a su amputacién y su prétesis ?

Le voy a leer cinco opciones de respuesta y elija la que usted piense describa EL
nivel de aceptacién por usted.

Con respecto a la amputaci6n, ; la gente cercana a usted ...

NOLO LO ACEPTAN LO ACEPTAN LO ACEI'TAN LO ACEPTAN
ACEPTAN LIGERAMENTE MODERADA- BASTANTE COMPLETA-
MENTE BIEN MENTE
1 2 3 4 3

¢ Con respecto a su prétesis la gente cercana a usted .. 7°

NOLO LO ACEPTAN LO ACEPTAN LO ACEI'TAN LO ACEPTAN
ACEPTAN LIGERAMENTE  MODERADA- BASTANTE COMPLETA-
MENTE BIEN MENTE

1 2 3 4 5



E. SUS ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

l

NQ -eemmommmee- > Continiie en la pregunta 37 oo 1

35, ; Qué deportes practica ?

Utlizando la Sin_utilizar
prétesis la prétesis

a. Soccer
b. Natacién

c. Ciclismo

d. Paseo yfo Caminata

e. Basketball

f. Futball americano

g. Deportes de ragueta (por ejemplo
tenis, badminton, elc.)

h. Pesca

i. Caceria

j- Patinaje en hielo

k. ; Owos deportes que no haya
mencionado ?

i Cudles ?

36. Aproximadamente, ¢, cuantas horas a }a semana emplea practicando estos
deportes ?

Uni 2 4 NOFASISCILANI ovveeerrreeirremsssesssnnicsimsssanersistssinmisins |
Cinco a9 horas £ SEMANI vvvere vriniesners e seseesnresans 2
O 10 horas/SEIMANa Y MAS ocucuemrvermeesserrmrsmssmssmiasarsesissnssniess 3

37. ¢ Usled participa en alguna aclividad recreativa o entretenimicnio (tales
como jugar carlas, carpinteria, jardinerfa) diferentes a las actividades
deportivas ?



38, Podria especilicarme que actividad recreativa ?

INO SII

a. Lectura/ televisién/ misica I 2
b. Cartas/ bingo/ Juegos de salén 1 2
c. Arte y oficios/ artesanias I 2
d. Jardinerfa 1 2
e. Club social/ paseos 1 2
f. Viajes 1 2
g- ¢ Otra actividad que haya olvidado mencionar ? 1 2
H Cudl ?

&

39. Aproximadamente, ; cufintas horas por semana emplea practicando éstas
actividades recreativas 7

Una a4 horas/semana ...oovoeeeeeeeeeeeeeee e 1
Cinco 2 9 horas / SEMaNA ....ceecrvvericierierersisrererresrresrensenrenres 2
O 10 horas / SEMaNna O MAS ceviivicieeeeeceneieee s svrr e esseesssanes 3

| E. INFORMACION GENERAL I

Solo nos faltan unas cuéntas preguhtas.
(La informacién obtenida del siguiente cuestionario podra ser utilizada por el
grupo de personas que respondan esle cuestionario.)

'40 Se encuentra actualmente empleado ? {{Un trabajo remunerado?)
NO ----oomenenan > Continte en la preguntad2 ... |

41.; Usted tiene actualmente ....

¢l mismo trabajo antes de la amputacién ? ..........ccooevirienen I
un nueve trabajo debido a la amputacién ? ..o 2
un nuevo trabajo pero no debido a la amputacion ?7 ... 3

|| FAVOR DE CONTINUAR EN LA PREGUNTA 43 __ |




42. 5i usted no se encuentra empleado actualmente, ; es porque usted ests en
esle momento;

incapacitado con permiso de enfermedad debido a su amputacién 7 ....... 1
incapacidado con permiso de enfermedad debido a algin
otra problema de salud 7 ..ot e, 2
pensionado {pension de discapacitado o de gobierno) 7 ... 3
eStudiante 7 ..o v 4
ENCASA T it et e e s e s e e 5
0 en otra situacién que haya olvidado mencionar ?

¢ Cudl ? 6

43, ; Cudntos afios de escuela comypletd ?
aiios

44. ; En qué categoria se encuentra el INGRESQO ANUAL BRUTO DE SU
FAMILIA (referido a la eantidad tolal, libre de impueslos que contribuyen al
gasto familiar) ?

Menos de NE3,000 . errcee e rcsre e renaes 1
Entre N$3,0008 y los N34,000 oo, 2
NS4, 000 0 IS oovveee e eersreessssesraresstessrssarassrassresiassanns 3

Hemos terminado, le agradezco mucho

Tiene algiin comentario:

Apreciamos nuevamenie su participacion y le
agradecemos su valiosa cooperacidn
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