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Resumen:

Objetivo General: Valorar la Calidad de Vida que presentan los pacientes
amputados de miembros inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia
y Traumatologia del HEODRA en el periodo Enero 2015 — Julio 2016.

Materiales y métodos:

Tipo de estudio: Descriptivo de Corte transversal. Area de Estudio: Pacientes
que estuvieron ingresados en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales. Poblacion: 100 pacientes que egresaron
del HEODRA. Se elabor6é una encuesta donde se evalud a los pacientes con el
cuestionario de calidad de vida el WHOQOL-BREF-26, junto con la escala de

Barthel, para evaluar el grado de dependencia fisica que presentan estos pacientes.

Resultados: se encuestaron un total de 100 pacientes, predominando el 61% del
sexo femenino, con una media de 60 afios de edad, las principales causas de
amputaciones fue de origen infecciosa ocasionada por la Diabetes Mellitus y los
traumatismos .Del total de amputaciones el 46% fueron mayores y 54% menores.
El 6% de la poblacion recibié atencién fisioterapéutica después de la amputacion,
logrando una marcha independiente con el uso de protesis. La complicacibn mas
frecuente es la sensacion de miembro fantasma en un 20%.Se demuestra que los

pacientes lograron el mayor grado de independencia posible en su vida cotidiana.
Conclusion: la calidad de vida es deficiente y es influida por factores demograficos,

clinicos y sociales, ya que no les brindan apoyo psicolégico ni tratamiento

rehabilitador para mejorar sus funciones motoras y su calidad de vida.

Palabras claves: amputacion, calidad de vida, protesis, muiion, rehabilitacion.
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l. Introduccion:

La amputacion es el procedimiento quirargico que consiste en la remocion, extirpacion o
reseccion de una parte o la totalidad de una extremidad la cual al realizarse tiene dos
objetivos: extirpacidén y reconstruccién. Su fin es eliminar el estado patoldgico el cual
puede causar mas complicaciones o extender mas la zona de amputacion. El segundo
objetivo es crear un 6rgano o zona distal 6ptima desde el punto de vista motor y sensitivo

para el manejo protésico, restauracion de su funcién y una mejor calidad de vida.3

Las causas de amputacidn se clasifican en tres grandes grupos, entre ellas se
encuentran: traumaticas, por enfermedad (vascular, neoplasias, infeccion, lesiones

nerviosas) y las malformaciones congénitas.*

En Nicaragua alrededor del 10% de la poblacién sufre algun tipo de discapacidad debido
a alguna amputacion, los cuales son atendidos en la clinica de amputados y Ortesis del
Centro Nacional de produccién de Ortesis y protesis del Hospital de Rehabilitacién Aldo

Chavarria .>

Las amputaciones siguen siendo fuente principal de discapacidad en nuestro pais, debido
a que actualmente existe un aumento en los factores que estan predisponiendo tanto a
adultos como a jovenes, ambos grupos etarios enfrentan el mismo peligro. Los adultos
por la diabetes que se ha convertido en un problema de salud publica debido a que
representa la tercera causa de muerte mundial y es la causa numero uno de
amputaciones en nuestro pais y el grupo de los jévenes por los accidentes de transito
que vienen a percutir en la segunda causa de mayor afluencia como son los traumas

severos.®

Segun la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud (Agency for
Health care Research and Quality). En Estados Unidos y Canada las cifras corresponden
a 1.5 amputados por 1.000 habitantes. Siendo proporcion de 3:1 entre hombres y

mujeres. Las amputaciones ocurren predominantemente en miembros inferiores con un
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84%, de ésta un 69.5% son vasculares, en cambio en miembros superiores la causa

predominantemente es traumatica con un 70.4% .5

Una amputacion genera multiples modificaciones a nivel de diferentes sistemas, desde
un orden anatémico, fisiologico, funcional y psicolégico. En esta medida se requiere de
la persona realizar adaptaciones para conservar su funcionalidad y continuar con el

desempeiio de sus actividades cotidianas.

Esta poblacion se vuelve un grupo prioritario en nuestro sistema de salud, reconociendo
que en la actualidad hay una escasa disponibilidad, dispersion de los servicios y, recursos
humanos capacitados para su atencion integral. En la presente investigacion se establece
el porcentaje de la percepcion de calidad de vida y su grado de dependencia para la
realizacion de actividades de la vida cotidiana en pacientes con amputacion de
extremidad inferior, mediante la utilizacion el indice de Barthel, la cual asigna diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a

cabo estas actividades.

Este estudio toma en cuenta cambio emocional, fisico y social, ya que la persona,
adquiere una discapacidad en un momento inesperado de su vida, lo que implica un
cambio en el paciente como para su familia y el resto de individuos con las que
interactian y convive. Es por esta razén, que se desarrollara un proceso integral que
permita a estas personas superar la crisis que estan viviendo mediante un proceso de

ajuste psicosocial, relacionados con la salud, la familia y la sociedad.
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I. Antecedentes:

En Guatemala, en el afio 2015 en el Hospital Roosevelt, se realizé un estudio titulado
Auto-percepcion de la calidad de vida en pacientes con amputacion de extremidad inferior
en 52 pacientes se encontré que los pacientes en un 75 % tuvieron una calidad de vida
aceptable, una dependencia leve. Las amputaciones se presentaron en mayor porcentaje
en hombres, y la causa de amputacién mas comun fue por complicaciones de infeccion

por pie diabético. *

En Nicaragua, en el afio 2014 en Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, se realizé un
estudio titulado Factores que inciden en el desuso de protesis en pacientes amputados
de miembro Inferior egresados del Hospital de Rehabilitaciéon Aldo Chavarria en 30
pacientes se encontré que la mayor incidencia fue el sexo masculino con un 38.5 % , se
encontrd que las causas de amputaciones se deben a los traumas severos en un 84 % ,
la prétesis que mas usaban fue la proétesis Transfemoral 46.2% , los mufiones
encontrados presentaban excedentes de partes blandas y el aditamento mas usado es
la silla de ruedas, dentro de los factores de desuso se encontrd que le lastimaba, el gasto

energético y que prefieren la silla de ruedas .2

En Latinoamérica, Martinez en el afio 2004 realizé un estudio con el objetivo de
determinar los factores relacionados con la rehabilitacion y colocacion de prétesis en el
paciente amputado ©. El 47,36 % de pacientes eran mayores de 50 afios, siendo la
principal causa de amputacion la traumatica en 36,84 %; el 61,84 % de pacientes
presentd amputacion transfemoral, recibiendo tratamiento fisiatrico el 67,10 %, llegando
a utilizar prétesis el 26 % de los casos. Esto lleva a concluir la importancia de la
rehabilitacion precoz y el manejo multidisciplinario del paciente amputado para la

reincorporacion la sociedad y su familia.®
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En Costa Rica, en el afio 2001 en el Hospital Calderon Guardia se realizé un estudio de
Calidad de vida en pacientes amputados de miembros inferiores en 68 pacientes que
acudian al servicio de rehabilitacién en el cual se encontré que la principal causa de
amputacion fue la enfermedad vascular en pacientes mayores de 50 afios del sexo
masculino, el nivel de amputacion mas frecuente fue la Infracondilea en un 53. Un 29%
de los amputados son independientes con el uso de prétesis encontrandose que un 42

% mantienen una marcha con parcial independencia.

Entre las actividades de vida cotidiana 100% comen por si solos, 50% se visten y
desvisten por ellos mismos, el 82 % se bafian solos y el 93 % se trasladan de un lugar a
otro de manera independiente. En relacién a las complicaciones mostraron que un 50
% de los pacientes presentaron contracturas en flexion de rodilla y ulceras de presion

relacionado con el uso de prétesis.1°

Todos los datos brindados aportan un precedente ya que las tasas de amputaciones van
en aumento, coinciden que el sexo masculino el mas predominante, se da mayormente
en personas adultas y la patologia mas frecuente es la de causa vascular y por patologias

de base como lo es la Diabetes Mellitus en un alto porcentaje.

En Nicaragua no se han realizado estudios de calidad de vida en pacientes amputados
de miembros inferiores. Al igual que en otros paises no hay estudios actuales referentes
a esta problematica por lo que se considera que es de vital importancia la realizacion de

este investigacion.
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Ill. Justificacion:

La amputacién es una causa de discapacidad motriz en nuestro pais, informes de la
Secretaria de Salud indican que en un afio se amputaron un estimado de 200
extremidades superiores e inferiores en Nicaragua, con un gran impacto en la sociedad,
lo cual conlleva a altos costos derivados de la atencion a dichos pacientes y su

reintegracion a la sociedad.

Durante los ultimos 5 afios ingresaron al Hospital “Oscar Danilo Rosales” (HEODRA), al
departamento de Ortopedia y Traumatologia 7517 pacientes, de los cuales 370
correspondian a amputacion de miembro inferior ya sea de causa trauméatica como no

traumatica.

El proposito de esta investigacion, es la importancia del tratamiento rehabilitador para
tratar de conseguir un nivel funcional éptimo de acuerdo a las caracteristicas individuales
del paciente, con el uso eficaz de proétesis o aditamento ortopédico, permite brindar a
estos una oportunidad de mejorar su calidad de vida, reintegracion social, laboral y su

independencia.

Los resultados de este estudio proporcionan informacién sobre la rehabilitacion de los
pacientes y su grado de satisfaccién, al mejorar sus funciones motoras y la calidad de
vida, durante el primer afio de la amputacién de extremidad inferior. Es importante
mencionar qgue no se ha realizado un estudio similar en el Hospital “Oscar Danilo Rosales”
(HEODRA), por lo que servira de aporte al Departamento de Ortopedia y Traumatologia,
para la realizacion de un protocolo de manejo de los pacientes amputados que son

enviados al departamento de fisioterapia a las rehabilitaciones.
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V. Planteamiento del problema:

La discapacidad crea dificultad en la persona; si se adquiere de una forma inesperada,
resulta estresante y dolorosa; causando una gran inestabilidad emocional en la persona
y en su familia; en especial, si esta involucra una pérdida o disminucién en sus actividades
ya que se ven afectadas areas relacionadas con funcionamiento, interaccién social,

trabajo, pareja, amigos y espacios de participacion .

En esta medida requiere que la persona realice rehabilitacién fisica teniendo como fin
dar seguridad e independencia, buscando solucionar los problemas fisicos y psicolégicos,
artromusculares posturales y disfunciones psicomotrices ocasionados por la amputacion.
Considerando que el éxito funcional dependera de la edad, causa y nivel de amputacion,
y de esta manera que permitira al individuo ser independiente en sus actividades diarias

e integrarse a su rol familiar, social y laboral. Lo que conlleva a plantear lo siguiente:

¢,Cudl es la Calidad de vida de los pacientes amputados de miembros inferiores
gue egresan del departamento de Ortopedia y traumatologia del HEODRA en el
periodo Enero 2015- Julio 20167
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V. OBJETIVOS:

1. General.

Valorar la Calidad de Vida de los pacientes amputados de miembros inferiores que
egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA en el periodo
Enero 2015 — Julio 2016.

2. Especificos.

1) Describir las caracteristicas sociodemogréaficos de los pacientes amputados de

Miembro Inferior.

2) ldentificar el nivel de dependencia de los pacientes amputados de la extremidad

inferior.

3) Mencionar las principales complicaciones que presentan los pacientes amputados.

4) Determinar la calidad de vida de los pacientes amputados de miembros inferiores.
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VI. Marco tebrico:

Amputacion:

La palabra amputacion se origina del latin: amputare, cuyo significado es cortar o separar.
Se define como la reseccién parcial o total y definitiva de un miembro del cuerpo, creando

a la vez un érgano funcional llamado mufién de amputacion.*!

Incidencia:

En Nicaragua, las amputaciones se dan por dos agentes significativos la causa namero
uno es por traumas severos ocasionados por accidentes de transito ya sea
automovilistico o de motocicleta. Seguida por la diabetes que en los ultimos afios se ha

convertido en un problema de salud publica.'?

El nimero de amputaciones realizadas por afio en los Estados Unidos en el centro
nacional de estadistica para la salud estima que méas del 90% de las amputaciones
realizadas son secundarias a enfermedades vasculares periféricas. Con respecto a los
pacientes jovenes los traumatismos por accidentes de transito son la causa principal en

este grupo, y en tercer lugar estan los procesos neoplasicos malignos.!3

En un estudio sudamericano sobre las caracteristicas clinicas y demogréficas del
paciente amputado determinaron que la extremidad mas afectada es el miembro inferior
representada con un 78% sobre el miembro superior, y el nivel de amputacion mas
frecuente fue arriba de la rodilla con un 54%. Al categorizar se encontro que la etiologia
no traumatica fue mas frecuente en pacientes mayores de 40 afios, mientras que la

etiologia traumatica eran los pacientes menores o iguales a 40 afios.'*

Clasificacion etioldégica de RUSK

> Etiologia Traumatica:

Los traumatismos llegan a conformar la principal indicacibn en pacientes jovenes.
Para predecir qué extremidades son recuperables se dispone actualmente de
varios sistemas de puntuacion el mas utlizado es el test de gravedad de la

extremidad destrozada (MESS : Mangled Extremity Severity Score).
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Este sistema es facil de aplicar, y clasifica la lesibn de acuerdo a la energia que
la produce, la isquemia de la extremidad, el grado de shock y la edad del paciente.
Una puntuacion de 6 se suele conservar la extremidad. Con una puntuacién mayor o igual
a 7 el resultado suele ser la amputacién, aunque ningun sistema de clasificacién puede

sustituir la experiencia y el juicio clinico.*®

Clasificacion MESS. Puntuacion mayor o igual a 7 indicaciones de amputacion.

Lesion de tejido blando y hueso, Puntaje
Baja energia. 1
Energia intermedia. 2
Alta energia. 3
Muy alta energia. 4

Isquemia de la enfermedad

Pulso reducido con perfusion normal 1
Disminucion del llenado capilar. 2
Dedos frios insensibles 3
Choque

Tension arterial mayor a 90mmHg. 0
Hipotension transitoria. 1
Hipotension persistente. 2
Edad

Menor de 30 afios. 0
Entre 30-50 afios. 1
Mayor de 50 afios 2
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> Etiologia no traumaéatica:

e Vascular
La etiologia vascular es una de las primeras causas de complicacion, tras una lesién y
puede estar causada por diversas enfermedades, que conduce a un progresivo deterioro
del sistema vascular, a la aparicion del dafio tisular por isquemiay, en Ultima instancia, a

una necrosis irreversible de los tejidos, lo cual obliga a la necesidad de amputar.>18

El déficit circulatorio ocasionado en estas enfermedades conduce a la gangrena de los
tejidos y la etiologia mas frecuente de una gangrena es la obliteracion arterial, que puede
tener su origen en una enfermedad degenerativa (arterioesclerosis), metabolica

(diabetes), inflamatoria (artritis), traumatolégica, infecciosa (embolismos séptico).1’-20

e Neoplésica:

La amputacibn en casos por neoplasias a nivel 0seo estd indicada
principalmente para la reseccién de la neoplasia maligna antes que produzca una
metastasis, 0 que este empezando a ulcerarse e infectarse o provocando una

fractura patolégica complicada.?!

Entre los tumores mas frecuentes el osteosarcoma es el tumor éseo maligno mas
frecuente en la infancia y adolescencia, representando el 60% de los tumores
malignos y un 5% del total de tumores sélidos infantiles. El fémur es el hueso mas
afectado con una frecuencia de 40 -50% de casos, seguido de la tibia con un 20%
y por ultimo el humero entre un 10-15%. El tratamiento de los procesos neoplasicos
malignos estd determinado por sus caracteristicas bioldgicas y por la respuesta a
la quimioterapia. Pero en los casos de elevada malignidad hay destruccion local sobre
el hueso afectado invadiendo intramedular y extramedular y en un periodo corto
de tiempo puede producir metastasis por via hematogena siendo la amputacion el

Gnico tratamiento en estos casos.?!
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Clasificacion de tumores 6seos de la OMS.

A. Benignos.
1. Osteoma.

2. Osteoma osteoide y osteoblastoma.
B. Intermedio.
1. Osteoblastoma agresivo (maligno).
C. Malignos.
1. Osteosarcoma:
a) Central (medular).
b) Superficial (periférico).
1. Parostal.
2. Periostal.
3. Superficie de alto grado.
e Infeccion:
La amputacion puede ser necesaria para las infecciones agudas o crdnicas que no
responden a los antibiéticos y a los desbridamientos quirlrgicos.??

Se deben diferenciar los tres tipos de infecciones productoras de gas.

Factor Celulitis anaerdbica Mionecrosis por Mionecrosis por
clostridios estreptococos.
Incubacion >3 dias. <3 dias. 3-4 dias.
Aparicién Gradual. Aguda. Subaguda.
Toxemia Ligera. Grave. Grave (tardia).
Dolor Ausente. Grave. Variable.
Inflamacion Ligera. Grave. Grave.
Piel Pocos cambios. Tensa blanda. Tensa.
Exudado Ligero. Seroso hemorragico. Seropurulento.
Gas Abundante. Rara vez abundante. Poco.
Olor Fétido. Variable. Ligero.
Musculo Sin cambios. Severo. Moderado.
Péagina 11
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> Niveles de amputacion

En una amputacion por vasculopatia, isquemia o infeccion periférica el criterio que hay
que considerar muy importante es la extension de tejido sano y con buena irrigacion.

En una neoplasia maligna hay que considerar la escision amplia del tumor.?®

En conclusion son varios factores los que contribuyen a decidir el nivel de
amputacion, ademas de tomar en cuenta el estado general del paciente y la
posibilidad de una rehabilitacibn con protesis la cual es importante tener en cuenta
para que el paciente tenga la oportunidad de conservar una funcionalidad
motora adecuada y continuar con un desempefio de sus actividades cotidianas
para mejorar su calidad de vida y ser autosuficiente ademas de proporcionar una

estética lo mas parecida antes de la amputacion con el uso de una prétesis.??

Clasificacion de las Amputaciones de Miembros Inferiores.

> Amputaciones menores.

Son aquellas las cuales se limitan al pie.

1. Amputaciones distales de los dedos.

Las amputaciones de los dedos son los procedimientos que mas se realizan en
pacientes con pie diabético, dada su susceptibilidad a infecciones subungueales,
ulceraciones, osteomielitis, ateroembolias y oclusién arterial distal. Estan indicadas
cuando la lesién necrotica se circunscribe a las falanges distales de los dedos. Es
necesario extirpar todos los tejidos desvitalizados, resecando de forma total o
parcial las falanges hasta que queden bien cubiertas por tejido blando, y eliminado las
carillas articulares que permanezcan al descubierto. En presencia de infeccion se deja la

herida quirtrgica abierta para un cierre por segunda intencion.?*
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2. Amputacion transfalangica.
La reseccion de tejido es minima y no precisa de rehabilitacion, ya que después de la

misma el pie se mantiene con buena funcionalidad.?*

3. Amputaciones del primero y quinto dedos:
En el hallux la incision cutanea se inicia sobre su cara lateral en la base del
metatarsiano, en forma de raqueta que incluye todo el dedo y transcurriendo por el
espacio interdigital. Se deja el borde inferior algo mas extenso que el superior para
que recubra la herida quirdrgica, ya que el tejido subcutaneo plantar, al estar
formado por tejido graso y tabiques fibrosos es mas resistente a la infeccién y a la

necrosis, proporcionando una mejor proteccion.?*

4. Amputacion transmetatarsiana:
Se basa en la reseccion total de todas las falanges y de la epifisis distal de
los metatarsianos. Se consigue una aceptable funcionalidad del pie y no requiere

de una rehabilitacion compleja.?*

> Amputaciones mayores.

5. Amputacion de Syme:
Descrita por este autor en 1842 se realiza a nivel de la articulacion del tobillo, se
consigue un buen mufién de apoyo, restando espacio suficiente entre el extremo
del muiidn y el suelo, para la adaptacion de una prétesis para que el paciente

realice sus funciones.?®

6. Amputacion Transtibial:
Tiene la ventaja, sobre la supracondilea, que preserva la articulacion de la rodilla, lo
que facilita la utilizaciéon de protesis. El tipo de mufién no es de carga, el peso no lo
soporta el mufidn sino el extremo proximal de la tibia, siendo importante

conservar el peroné porque le proporciona una buena estabilidad al mufién.?®
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7. Desarticulacion de la rodilla:
Desde el punto de vista funcional, y con respecto a la supracondilea, su muiién de
sustentacion terminal presenta un brazo de palanca mas largo y controlado por

musculos potentes, y por tanto una mejor posibilidad de rehabilitacion funcional.*?

8. Amputaciones Supracondilea:
En este tipo de amputacion se pierde la articulacion de la rodilla y la carga
protésica se concentra en la zona isquiatica y no directamente en el mufon.
Un aspecto fundamental, por las consecuencias que posteriormente va a suponer
sobre la protesis, esla correcta longitud del mufién, que facilite un brazo de
palanca adecuado para la movilizacion de la prétesis y del mecanismo de la
articulacion de la rodilla protésica, que debe quedar situada al mismo nivel de
la rodilla de la extremidad contra lateral. Una longitud excesiva significa una
asimetria antiestética, perceptible cuando el paciente este sentado, y un mufién
muy corto tendria como consecuencia dificultades a la hora de colocar una
prétesis, ya que funcionalmente seria equivalente a una desarticulacion de la

cadera.?6

9. Desarticulacién de Cadera

Entre sus indicaciones estdn los traumas masivos, infecciones, pseudoartrosis
subtrocantéreas infectadas, o por insuficiencia arterial. Sin embargo la indicacibn mas
frecuente a este nivel es para el tratamiento de sarcomas 6seos o de partes blandas del
fémur o del muslo que no se pueden resecar de forma adecuada mediante técnicas que

conserven la pierna.*®
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> Muién es ideal cuando tiene los siguientes aspectos:

Forma cénica o semicodnica.

Presenta un revestimiento cutdneo completo bien nutrido, la piel no esta demasiado
estirada ni demasiada laxa.

Las extremidades 0seas deben estar suficientemente recubiertas de tejido celular o
tendinoso.

Debe tener buena movilidad y suficiente fuerza de palanca.
Conservar los arcos articulares de la articulacion proximal.

Posee suficiente irrigacidbn sanguinea para que no exista cianosis, hiperemia ni
edema.

El nervio principal debe de estar acortado por encima del nivel de la amputacién para
evitar neuromas superficiales y dolorosos.

El mufidn no debe presentar dolor.

La cicatriz debe estar correcta y en el lugar adecuado.

» Consecuencias de un muiién mal cuidado:

Degeneracion del mufion.
Contracturas musculares.
Trastornos circulatorios.
Trastornos dérmicos.
Sindromes dolorosos.

Sindrome del miembro fantasma.
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Grado de dependencia:

Clasificacion de Barthel:

% Escala que permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades
basicas e imprescindibles de la vida diaria tales como comer, lavar, vestirse,
arreglarse, trasladarse del sillén o silla de ruedas a la cama, subir y bajar escaleras,
etc. 7

% Caracteristicas de recogida: Puede realizarse autoadministrado, por observacion

directa, preguntando al paciente o a su cuidador.?’

% Tiempo estimado de administracién: 5 minutos.?’

Parametros Situacion del paciente Puntos
Comer v Totalmente independiente 10
5
v" Necesita ayuda para cortar el pan, carne, etc.
0
v" Dependiente
v' Independiente: entra y sale solo del bafio. 5
Bafiarse
v Dependiente 0
v Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse y atarse | 10
Vestirse
E— los zapatos.
v" Necesita ayuda 5
v' Dependiente 0
v' Independiente: para lavarse la cara , las manos, peinarse, |5
Arreglar . .
Arregiarse afeitarse,maquillarse,etc.
v Dependiente 0
10

v'  Continencia normal
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5
Deposiciones v" Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorio o lavativas
0

v Incontinencia

v Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si la tiene puesta | 10
Miccion (valorese la
semana previa). v" Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para | 5

cuidar la

v' sonda 0

v Incontinencia

v Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
Usar el retrete

v" Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5

v' Dependiente 0

v" Independiente para ir del sillon a la cama. 15
Trasladarse

v" Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10

v" Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo. 5

v' Dependiente. 0

v"Independiente, camina solo 50 metros. 15
Deambular

v" Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros. 10

v Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5

v' Dependiente 0

v Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones

v" Necesita ayuda fisica o supervisiéon para hacerlo 5

v' Dependiente 0
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Complicaciones que presentan los pacientes amputados.

Complicaciones post-operatorias.

En este periodo pueden surgir varias complicaciones que dependen mucho en su gran

mayoria del cuidado y manejo del paciente.

e Retraccién de los bordes de la herida: se produce si la herida se deja abierta y no

se aplica traccién a la piel. Llegando a requerir una revision plastica o reamputar con

la finalidad de obtener cicatrizacion.3

e Dehiscencia de la herida y hematoma: la realizacién de una hemostasia antes del

cierre, uso de drenajes y un vendaje rigido disminuyen la frecuencia de formacién de
hematomas. El desarrollo de un hematoma retrasa la curacion de la herida y sirve
como medio de cultivo para una infeccion. Por la posicion en declive de los mufiones
existe peligro en la fase ambulatoria inicial de la separacién de los bordes de la herida,
por lo que se recomienda dejar la sutura hasta que se haya cicatrizado totalmente el

mufiodn.28

e Infeccidn: la infeccidon es mas frecuente en las amputaciones por vasculopatia, que
en las amputaciones secundarias a traumatismos o tumores siendo la complicacion
postoperatoria mas frecuente. La tasa de infeccion esta relacionada con las técnicas
de asepsia y antisepsia durante la operaciéon y las curaciones en el periodo de
convalecencia temprana. El uso de antibidticos se selecciona de acuerdo a los cultivos
intraoperatorios. Y cualquier infeccion profunda de la herida se debe tratar mediante

un lavado y desbridamiento en sala de operaciones.!?

e Necrosis de |la herida: se ha estimado que se encuentra con este problema en

pacientes con niveles de albumina de menos de 3,5 g/dL o con recuentos de linfocitos
menores de 1.500 células/ml. Y una suplementacién nutricional adecuada mejora la

cicatrizacion en estos pacientes.3
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Contracturas: las contracturas leves o moderadas de las articulaciones de un muioén

de amputacion deben evitarse mediante la colocacion adecuada del mufion,
estiramientos pasivos suaves y el seguimiento por parte del paciente en un programa
de rehabilitacion fisica para fortalecer los musculos y controlar las articulaciones

involucradas. En la rodilla la deambulacién disminuye las contracturas.?®

Dolor: después de haber superado el dolor del postoperatorio inmediato, algunos
pacientes continlan con dolor crénico por varias razones. El dolor del miembro

fantasma se debe diferenciar del dolor residual de la extremidad.?8

Este tipo de dolor se presenta en las amputaciones proximales, y se estima que es
mas frecuente en pacientes que presentan dolor en la extremidad antes de la
amputacion. Otro problema agregado es la lumbalgia mecanica que tiene mayor
prevalencia en los amputados que en la poblacion en general. Aunque la lumbalgia
tiende a resolverse en la mayoria de los casos cuando el paciente se entrena
adecuadamente para caminar de forma correcta con una protesis y asi disminuye la

sobrecarga adicional en la columna.?®

Complicaciones a larqgo plazo.

Ampollas y ulceras por _presion: son especialmente ocasionadas por el area de

contacto y adaptacion de la prétesis. Mejora readecuando la cazoleta de la prétesis.
Las ulceras por presion son mucho mas faciles de desarrollarse si no se realiz6 un
buen colgajo o una reseccion 6sea en la que no haya dejado una superficie

puntiforme.?®

Edema del mufion: es una complicacion frecuente, debido a la cavidad donde se

introduce el mufidén en la prétesis la cual puede mejorar con el aumento del dimetro

de la cazoleta.?®
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Calidad de Vida:

Definida por la OMS como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus objetivos,

expectativa, estandares, y preocupaciones. 3°

Dimensiones de la calidad de vida.

4+ Dimension fisica.

Percepcion del estado fisico o de salud, entendida como ausencia de enfermedad. 3!

+ Dimension psicolégica.
Percepcion del individuo de su estado cognitivo. Es la forma como se percibe a si mismo

y su forma de interactuar con los demas, y las actitudes que asumen.3!

+ Dimension emocional.
Percepcion del individuo de su estado afectivo como el miedo, ansiedad, incomunicacioén,

pérdida de autoestima o incertidumbre del futuro .3
+ Dimension social.

Percepcion de la persona respecto a las relaciones interpersonales y el rol social. La

necesidad de apoyo familiar y social. 3!
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Aspectos psicolégicos de los pacientes amputados:

A. Fracasos funcionales:

Pensando que la protesis es una simple maquina.
e Cualquier fallo en el disefio y construccion de sus partes y/o en la adaptacion en el

amputado pueden causar fallos en la funcién. 32

e Aungue el miembro artificial esta perfectamente controlado por el amputado, puede

fallar en proporcionar una adecuada funcién. 32

¢ El nuevo amputado no ha desarrollado un nivel suficiente de coordinacién muscular

para mantener un control consistente del miembro .32

B. Comodidad:

e Dolor relacionado con la prétesis

Las protesis son accesorios inherentemente incomodos y aun la mejor construida, no se
puede considerar completamente cémoda. Una protesis comoda es simplemente la que
ofrece un grado minimo y tolerable de incomodidad .32

Cuando se fija un dispositivo protésico en la extremidad inferior del amputado, los tejidos
y musculos estan ejecutando funciones atipicas, p. ej. La carga del peso. Hasta que se
aclimatan los tejidos, se insensibilizan o se vuelven callosos para desarrollar estas

nuevas funciones hay una cierta incomodidad. 32

Alun después de periodos prolongados de uso protésico, la insensibilizacion no es
completa y todavia hay algo de incomodidad. Hay una complicacion psicolégica adicional
la mayoria de las areas del mufidén tienen un umbral de dolor mas bajo que las areas

correspondientes del miembro opuesto. 32
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e Cansancio:
Un amputado por debajo de la rodilla durante la marcha gasta considerablemente mas
energia que la que gasta una persona sana. Necesita desviar el esfuerzo que realiza en
otras actividades y aplicarlo a su incapacidad. Se cansa mas rapidamente que una

persona normal.

C. Apariencia

e Consideraciones visuales:

Cuando se sufre una amputacion, la apariencia cambia a los ojos de uno mismo y para
los demdas. Sufre una pérdida de aceptacion y por ello se crean problemas

interpersonales.

e Consideraciones Auditivas :

Algunos amputados se preocupan por el ruido causado por el escape de aire alrededor
del borde del encaje o el producido en la articulacién de la rodilla o del tobillo protésicos.
Otros son muy sensibles al sonido del pie protésico al golpear el suelo en ciertos

momentos de la marcha. 32

D. Factores vocacionales y econdmicos:

Cuando alguien del primer grupo sufre una amputacion, no tiene grandes problemas en
el factor econémico. Los Unicos problemas econémicos a los que se enfrenta este grupo

son los gastos médicos y protésicos que conlleva su invalidez .32

Los que ganan su vida principalmente ejecutando actividades fisicas usando brazos y
piernas, y que no tienen recursos intelectuales ni personales de formacion en otros
campos, sufren un grave handicap econdmico como resultado de la amputacion, ya que

no pueden competir con sus comparfieros sanos .32
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E. Consideraciones sociales:

La palabra lisiado entra en el pensamiento del amputado acompafada de varias
connotaciones de insuficiencia, caridad, vergiienza, castigo y culpabilidad. Cuando un
individuo se mira a si mismo o siente que los demas le miran en estos términos, se
considera objeto de una disminucion del respeto que merece y reaccionara de acuerdo a
este cambio de estado. El paciente supone que debe defenderse de estos ataques contra

su integridad. 32

Conducta del amputado:

1) Conducta durante la hospitalizacion:

Las reacciones dominantes sobre la conducta eran expresiones de ansiedad, depresion,

resentimiento, desconfianza, resignacion e indiferencia.

2) Conducta a largo plazo:

Después de que han pasado los efectos traumaticos psicoldgicos inmediatos de la cirugia

de la amputacion y su realizacion.

Después de que pasa el agotamiento emotivo inicial, y el individuo empieza a ajustarse
a las experiencias asociadas con la amputacién, la conducta de casi todos los amputados

desciende a los limites de lo que llamamos normal.

Los amputados expresan actitudes, opiniones y sentimientos concernientes a su invalidez

y las tensiones periddicas a las que deben enfrentarse.

El rechazo del amputado a su estado puede, en algun caso, producir hostilidad hacia el
aparato protésico o hacia el personal rehabilitador, mientras que en otros casos el
resultado de la misma actitud de rechazo es una conducta de tratar de llamar la atencion

0 una retirada completa. 32
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Psicodinamica del amputado:

A. Percepcion de laincapacidad:

El de la imagen corporal que depende de las percepciones del individuo, del cuerpo y

fisicas.

No sabe qué puede esperar de la vida como persona amputada y, a la vista del trauma
producido por la pérdida del miembro, enfoca sus ansiedades en la amputacién y
considera la invalidez en su vida futura como un factor mas central de lo que realmente
es. Probablemente es mas correcto decir que una persona debe aprender a vivir con las

percepciones de su invalidez mejor que con su invalidez.

B. Consecuencias de la frustracion:

Las emociones que se despiertan pueden ser bastante especificas, como la colera o el
temor, o pueden ser difusas, como la ansiedad. Las reacciones emotivas suelen ser casi
siempre negativas (p. ej. ansiedad, cllera, temor) como opuestas a los sentimientos
positivos (p. ej. amor, afecto, alegria). Cuando se experimentan fuertes emociones
negativas, tienden a expresarse directamente a través de una conducta abierta, mientras
que las emociones menos fuertes y menos especificas pueden inhibirse y modificarse

mas facilmente.

Las reacciones del amputado sobre la frustracion y el conflicto incluyen normalmente

experiencias emotivas abiertas y defensas inconscientes.
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Rehabilitacion psicoldgica:

Hay cinco areas de actividad humana que se describen como frustraciones a causa de la
amputacion, a saber: funcion fisica, cosmética, comodidad, factores vocacionales y

econOémicos, y consideraciones sociales.

El problema de rehabilitacion del amputado consiste en ayudar al paciente a aceptar
ciertas limitaciones en su modelo de vida, para asegurar una interferencia minima con la

gran variedad de otras actividades importantes de la vida.
El amputado es incapaz de beneficiarse de la instruccion y la tranquilidad que le
proporciona, debido a su actitud de que nadie que no haya perdido una extremidad puede

realmente entender esta situacion.

Rehabilitacion del Amputado de Miembro Inferior:

El tratamiento de rehabilitacion de una persona amputada es individualizado y detallado
porque las pautas del tratamiento las marcara el propio paciente, su edad, su forma

fisica, su estado mental, el sexo. 4

Periodos del Tratamiento Rehabilitador.

+ Preoperatorio:

Apoyo psicolégico, Ejercicios Fisicos, Ejercicios Respiratorios, Compensar patologia de

base.

+ Postoperatorio _: Cuidados Posturales, Vendaje Compresivo, Movilizaciones

Pasivas, Ejercicios Generales, apoyo Psicolégico. 4
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2.

3.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

VIl. Material y métodos.

Tipo de estudio:

El disefio epidemioldgico corresponde a un estudio Descriptivo, de corte transversal que tiene
la finalidad de conocer la calidad de vida de los pacientes amputados de miembros inferiores
que egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA, en el Periodo
Enero 2015 — Julio 2016.

Area de estudio:

Pacientes que estuvieron ingresados en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Poblacion de estudio:

Pacientes de ambos sexos que egresan del departamento de Ortopedia y Traumatologia del
HEODRA.

Ubicaremos el nimero de pacientes que son amputados ya que datos brindados por el
departamento de estadistica del Hospital contabilizan el nimero de pacientes amputados de
miembros inferiores por afio segun ultimos registros reportan 100 pacientes que han sido

amputados de miembros inferiores.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que durante la realizacién del estudio sean intervenidos para realizarse
amputaciones de miembro inferior.
e Pacientes de ambos sexos los cuales por su patologia tengan que ser amputados.

e Que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

¢ Que los pacientes no se encuentren en el momento del estudio.

e Que no deseen patrticipar en la encuesta.
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e Pacientes con demencia.
e Pacientes que sean amputados en otros servicios del hospital.

e Pacientes que se les realice amputaciones fuera del periodo de estudio.

1. Fuentes de informacion:

Primarias:

Mediante el llenado de la encuesta ofertada a los pacientes amputados.

Secundarias:

Mediante el expediente y manejo de la historia clinica.

Proceso de recoleccién de datos:

Se entrevistaron a los pacientes en el servicio de Ortopedia asi como también la visita
casa a casa haciendo uso de los expedientes para conocer la direccién de origen de
estos pacientes y ser contactados via telefonica explicandoles la importancia del estudio,
solicitando su participacion voluntaria luego se presentd el instrumento, el cual es
andénimo para que la informacién que brinden sea de mayor seguridad, confidencialidad.
Se les oriento el llenado de la encuesta segun criterios de inclusién, entregandole una
a cada persona que haya aceptado participar. Posteriormente luego de su llenado se

deposité en una caja de votos.

Método de procesamiento de la Informacién:

Una vez llenado el instrumento, se procedidé a la revision exhaustiva para identificar si
las preguntas fueron contestadas adecuadamente, si hubo errores e informacién
incompleta. Se utilizé el programa SPSS22 en él se realizé la base de datos donde se

introdujo la informacion obtenida y posteriormente se hizo el analisis de los datos.
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2. Plan de analisis:

Se realizaron célculos de distribuciones de frecuencia, medidas de tendencia central.
Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central (medias) y

medidas de dispersion (desviacion estandar), y para las variables cualitativas se
determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los participantes sobre la asociacion
de las diferentes variables del estudio que influyen en pacientes amputados que egresan
del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA. Se determind la
frecuencia con la que los participantes respondieron de manera correcta las preguntas

del instrumento.

Como importancia de conocer la presencia de asociacion entre la calidad de vida, y la
dependencia con las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes, se llevé a cabo las
pruebas correspondientes, evaluando la asociacién con pruebas de Chi cuadrado.Los
analisis de datos se haran con ayuda del paquete estadistico del programa SPSS 22.

3. Consideraciones éticas.

Se solicit6 el permiso a las autoridades del HEODRA en este caso al Director para que
se nos brindara la informacion requerida. Una vez explicado el objetivo del trabajo a los
pacientes se les dijo que seria de manera anénima las encuestas y que la informacion

seria manejada de manera confidencial y privada sin divulgacién de las respuestas.

Se elabordé un consentimiento informado para el paciente, en el que se sefiala la decisiéon
libre de participar, la confidencialidad de los datos aportados y la posibilidad de suspender

Su participacion en cualquier momento.
4. Instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos sera mediante una encuesta autoadministrada,
la cual se encuentra validada disefiada con lenguaje entendible para todo tipo de
personas Yy de facil comprension para los participantes. Esta dividido en 3 partes en la

que se determinaran las variables planteadas:
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a) Datos generales del participante (edad, sexo, estado civil, religion, procedencia).

b) Amputaciones (Nivel de amputacion, causa de amputacion, utiliza protesis,
enfermedades actuales, recibe apoyo psicologico de parte del hospital y las
complicaciones posteriores a la amputacion).

c) Calidad de vida mediante el cuestionario WHOQOL y el Grado de dependencia

mediante la escala de Barthel.

El instrumento a utilizar es el cuestionario WHOQOL de la OMS para medir la calidad de
vida el cual contiene 26 preguntas de seleccién multiple con un puntaje de 1 a 5 puntos
con un minimo de 26 puntos, y un maximo de 130 puntos. De acuerdo al puntaje recibido,
servirA como indicador para determinar la calidad de vida en estos pacientes, y hacer
conciencia sobre la situacidon en la que se encuentran estos pacientes y tratar por medio
del hospital mejorar su calidad de vida proporcionandoles un apoyo integral. Ademas se
midio el grado de dependencia por medio de la escala de Barthel evaluando la capacidad
del paciente en realizar actividades basicas de la vida diaria.

La escala de Barthel evalla la situacion funcional de la persona mediante una escala que
mide las actividades béasicas de la vida diaria. Evalta diez tipos de actividades y clasifica

cinco grupos de dependencia.
Para validar el instrumento y evaluar si hay buena comprension tanto en la lectura y

lenguaje asi como adquirir mayor posibilidad de empatia y dinamica de aplicacion, se

realizd un pilotaje en 15 personas.
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VIl. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Operacional Categoria

Tiempo de vida del paciente al momento Afios cumplidos en el momento del

Edad del examen expresado en afios. estudio.
<19.
20-39.
40-59.
> 60.
Sexo Es un proceso de combinacion y mezcla de _
rasgos genéticos a menudo dando por F€menino.
resultado la . especializacion Masculino.
de organismos en

variedades femenina y masculina .

Estado civil Condicion de cada persona en relacién con =~ Soltero.
los derechos y obligaciones civiles, sobre Union Estable.
todo en lo que hace relacion a su condicion Casado.
de solteria, matrimonio, viudez, etc.

Nivel de Nivel educativo de acuerdo a sus afios Sin estudios.
Escolaridad aprobados, desde el inicio de sus estudios Primaria.
hasta el Ultimo afio que curso. Primaria Incompleta.
Secundaria.
Secundaria Incompleta.
Técnico.

Universitario.

Procedencia.

Lugar del que procede un individuo. Urbana.
Rural.
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Variable

Apoyo
psicolégico
Post procedimiento.

Apoyo
psicolégico
Actual.

Tiempo que
transcurrio en

adaptarse a su
vida cotidiana
tras la amputacion.

Tiempo que transcurrid

en

volver a sentir

sequridad en su
vida, tras la

amputacion.

Complicaciones
durante la
rehabilitacion

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

Definicion Operacional

Asesoria como parte del tratamiento Psicoterapéutico e
integral a pacientes por sus distintas alteraciones,
proporcionadas por el hospital.

Asesoria como parte del tratamiento Psicoterapéutico e
integral a pacientes por sus distintas alteraciones,
proporcionadas por el hospital.

Periodo en volver a desarrollar las acciones de su vida
diaria, sin ningan problema.

Periodo en volver a sentir seguridad personal sin temor
a un prejuicio o temor a ser rechazado por ser diferente
fisicamente.

Se considera a la presencia de un estado no deseado o
inesperado en la evolucion prevista.

UNAN - LION

Categoria

Si recibe.
No recibe.

Si recibe.
No recibe.

3-6 meses.

6-12 meses.

Mas de 1 afio.

No me he adaptado.

6-12 meses.
Mas de 1 afio.
No me he adaptado.

Dolor fantasma.

Retardo de la cicatrizacion.
Dolor del mufién.

Otros.

Ninguno.
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Variable Definicion Operacional Categoria

Es la altura a la que se amputa la parte afectada Supracondilea.

Nivel de siendo perpendicular al eje del hueso o a través Infratuberositaria.
Amputacion de una interlinea articular. Desarticulacion de cadera.

Ortejos del pie.

Causade Origen que ocasionoé la reseccion definitiva de Traumatica.
amputacién una extremidad. Neoplasica.
Infecciosa.

Vasculopatias.

Uso de protesis. Extension artificial que reemplaza o provee una Si usa protesis.
parte del cuerpo por su ausencia definitiva No usa protesis.
Apoyo en Asesoria como parte del tratamiento médico e Sirecibe.
adquisicion de integral a pacientes por sus distintas No recibe.
Prétesis. alteraciones, proporcionadas por el hospital.
Apovyo Asesoria como parte del tratamiento Sirecibe.
psicolégico Psicoterapéutico e integral a pacientes por sus No recibe.
previo al distintas alteraciones, proporcionadas por el
Procedimiento. hospital.
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Variable

Calidad de

vida.

Grado de

Dependencia.

Definicion Operacional

de

individuo posee sobre su

Percepcion un

bienestar, felicidad, vy
Satisfaccion personal que

le permite una actuacion

integral en su entorno
(familia, sociedad,
cultura.)

Funcion de la autonomia
de una persona y su
grado de cuidado que

requiera.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

Instrumento Utilizado

Cuestionario WHOQOL de
la OMS para medir la
calidad de vida el cual
contiene 26 preguntas de
seleccion mudltiple con un
puntaje de 1 a 5 puntos con
un minimo de 26 puntos, y

un maximo de 130 puntos.

La escala de Barthel evalta
la situacion funcional de la
mediante

persona una

escala que mide las
actividades basicas de la
vida diaria. Evalta diez
tipos de actividades vy
clasifica cinco grupos de

dependencia.

UNAN - LION

Criterio de Mediciény
codigo

Deficiente. Menos o igual a 69

puntos.

Aceptable = 70-99 puntos.

Alta = 100-130 puntos.

Independiente =100 puntos.

Dependiente leve =Mayor o
igual a 60 puntos.

Dependiente moderado =59 -

40 puntos.

Dependiente severo =39 -20

puntos.

Dependiente total =Menos de

20 puntos.
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VIll. Resultados

Tabla 1:
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes amputados de miembros inferiores que
egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA, en el periodo Enero
2015 - Julio 2016.

n= 100.
Caracteristicas Sociodemograficas Total %

Edad

< 19 afios 02
20 — 39 aflos 05
40 - 59 afos 40
>60 afos 53
Sexo

Masculino 39
Femenino 61
Estado Civil

Soltero 48
Casado 23
Unién Estable 29
Procedencia

Urbano 71
Rural 29
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Segun los datos obtenidos se observa que las edades con mayor indice de amputaciones
estan por encima de los 60 afios con un 53 %, en segundo lugar se encuentran entre las
edades de 40 -59 afios con un 40 %. Siendo la mediana edad los 60 afos. En relacion
con el sexo no se ha demostrado que este sea un factor de riesgo para que una persona
sea 0 no amputada. Se observa que de 100 pacientes estudiados existe una mayor
incidencia de amputacion en el sexo femenino 61% vy los restantes 39 % son del sexo

masculino.

Segun con el estado civil se encontré que el 29 % de ellos viven en unién estable, 23%
casados, 48 % solteros. En el presente estudio se verifica que el 71 % de los pacientes
asisten al hospital para control y tratamiento de diversas patologias en especial por
complicaciones de las enfermedades que se reconocen como principal causa de

amputacion. Solamente un 29% de estos viven en el area rural.
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Causade Amputacion segun el nivel de amputacion en pacientes con amputaciones de miembros

inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA en el

periodo Enero 2015- Julio 2016.

n= 100.
Nivel de amputacién
Causas de Supracondilea Infratuberositaria Desarticulacién Primer
amputacion de cadera ortejo del
pie
Traumatica 0 0 7
Neoplasica 0 2 2 0
Infecciosa 26 2 2 47
Enfermedades 9 0 0 0
vasculares
Total 38 4 4 54

De estos 100 pacientes amputados el 77% se deben a causa infecciosa asociadas a la
Diabetes Mellitus, 10% se asocian a trauma, 9% se deben a patologia vascular periférica.

Por causa neoplasica presentan el 4% de los pacientes.
El nivel de amputacion mas frecuente es el 1°" ortejo del pie con un 54%, en segundo

lugar la supracondilea con un 38% vy el tercer lugar con 4% encontramos la

infratuberositaria y desarticulacion de cadera.
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Tabla 3.

Actividades de Vida Cotidiana en relacion con el grado de dependencia que presentan los
pacientes amputados de miembros inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del HEODRA en el periodo Enero 2015- Julio 2016.

n=100.

Actividades de Vida Dependiente ~ Parcial Independiente Total

Cotidiana
Deambulacion 30 10 60 100
Bafnarse 40 0 60 100
Vestirse 17 0 83 100

Comer

2 12 86 100

El objetivo principal de la rehabilitacion es que el paciente pueda lograr el mayor grado
de independencia posible en su vida cotidiana.

Se concluyé que el 60% de los pacientes tienen marcha independiente de estos, el 6%
acudieron a rehabilitacion al Hospital “Oscar Danilo Rosales” (HEODRA), logrando una
marcha independiente con el uso de protesis, 10% mantienen una marcha con parcial
independencia con la ayuda de instrumentos auxiliares (muletas), 30% se trasladan de

un lugar u otro utilizando sillas de rueda de manera dependiente.

Entre las actividades de la vida cotidiana esta: 60% se bafian solos, 83% se logran vestir

y desvestir solos y el 86% comen solos.
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Tabla 4.

Complicaciones que presentan los pacientes amputados de miembros inferiores que egresan del
Departamento de Ortopediay Traumatologia del HEODRA en el periodo Enero 2015 — Julio 2016.

n=100.
Complicaciones Nivel de amputacion
posterior a la T :
amputacion Supracondilea o . g Prlm.er Taral
Infratuberositaria  Desarticulacion ortejo
de cadera del pie
Dolor fantasma 12 0 2 6 20
Retardo de la
cicatrizacion 6 2 0 4 12
Dolor en el
mufén 4 0 0 3 7
Ninguna
16 2 2 41 61
Total
38 4 4 54 100

Los pacientes del Hospital “Oscar Danilo Rosales” (HEODRA), presentaron
complicaciones inmediatas posteriores a la amputacion dentro de estas se encontraron
las siguientes: 20% dolor fantasma, 12% retardo de la cicatrizacion, 7% dolor en el

munon.

No se encontré reporte de casos de complicaciones mediatas.
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Tabla 5:
Pacientes amputados de miembros inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia
y Traumatologia del HEODRA, en el periodo Enero 2015 — Julio 2016, que actualmente

reciben algun tipo de apoyo pre/ post-operatorio.

n=100.
La rehabilitacion ha sido integral Si. No. Total.
6 94 100.
Reciben apoyo Psicoldgico por parte del
hospital pre/ post-operatorio. 4 96 100.
Reciben apoyo por parte del hospital para
adquirir prétesis pre/ post-operatorio. 0 100 100.

Siendo la rehabilitacion fisica indispensable, solo el 6% recibié ayuda fisioterapéutica
luego de la amputacion y el 94% no asistieron por varios factores: como el
desconocimiento, escasez de tiempo, falta de equipos necesarios en los centros de

rehabilitacion, y ausencia de recursos econémicos.
Ademas solo brindaron ayuda psicoldgica a 4% de la poblacién de estudios.

Estas limitaciones dificultan el desarrollo normal de las funciones béasicas y de la vida
diaria de la persona afectada, y de quienes lo rodean, asi como sus posibilidades de
participacion en las actividades sociales y laborales dentro de sus familias y comunidad,
asi como tener el derecho del paciente amputado a una terapia que le ayude tanto a

superacion fisica como integral.
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Tabla 6.

Calidad de vida de los pacientes amputados de miembro inferiores que egresan del departamento
de Ortopediay Traumatologia del HEODRA en el periodo Enero 2015- Julio 2016.

n = 100.
Calidad de vida Deficiente =~ Aceptable Alta Total (%)
Aspecto fisico 57 36 7 100
¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica).
Aspecto psicolégico 41 29 30 100
¢con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos tales como:
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
Aspecto social 58 29 13 100
,Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?
Aspecto emocional 53 17 30 100

¢, Como califica su calidad de vida?

Los resultaron indican que la calidad de vida es deficiente en sus 4 aspectos: fisico 57%,
psicolégico 41%, social 58% y emocional 53%.Ademas no se encontré diferencias
significativas de los pacientes estudiados segun su sexo, edad, el tiempo de evolucion

de la amputacion y lo que convivian con sus familiares.

Sin embargo no le brindan un apoyo psicolégico postoperatorio, ni tratamiento

rehabilitador para mejorar sus funciones motoras y calidad de vida.
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IX. Discusion:

De acuerdos a los resultados se muestra un 53% de pacientes amputados mayores de

60 afos y un descenso significativo de 2% en edades menores de 19 afos.

El sexo predominante es el femenino con un 61%. En el presente estudio se verifica el
71% de los pacientes viven en zona urbana quienes acuden a clinica u hospitales para
control y tratamientos de sus patologias. Por lo tanto nuestras observaciones no
coinciden con diversos estudios realizados en Nicaragua en relacién a este tema ya que
reportan que el género masculino predomina en las amputaciones de extremidades
inferiores con edad media entre los 45 a 60 afos, relacionados con altos indices de
accidentes de transito y la prevalencia de enfermedades vasculares con sus debidas

complicaciones.?

Entre las causas mas frecuentes de las amputaciones se encuentran como principal
indicador la Diabetes mellitus, asociada a procesos infecciosos sobre todo gangrena,
enfermedades vasculares en personas que sobrepasan los 45 afios de edad, mientras
en personas jovenes entre las edades de 25-35 afios, sus causas son de origen
traumatica. A diferencia de lo encontrado en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
de Costa Rica en el afio 2001 revelan que la principal causa de amputacion es la
enfermedad vascular en pacientes mayores de 50 afios. En cambio coincidimos que las
personas jovenes su principal causa de amputacion es debida a los accidentes

automovilisticos.10

El nivel de amputacién depende de la patologia presentada de un total de 100 pacientes
estudiados el 77 % fueron atendidos por causa infecciosa ocasionada por la Diabetes
Mellitus, observandose que la localizacién mas frecuente es el miembro inferior derecho
con un 58% , el nivel de amputacion mas frecuente fueron los ortejos del pie con un 47%.
En cambio en un estudio realizado en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia de
Costa Rica en el afio 2001, la causa mas frecuente encontrada es la vascular, el nivel de
amputacion mas frecuente fue la Infrauberositaria. Sin embargo ambos estudios

demuestran que la localizacién mas frecuente es el miembro inferior derecho °.
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Siendo la rehabilitacion fisica indispensable, luego de una amputacion solo el 6% de los
pacientes amputados recibieron ayuda fisioterapéutica, mientras el 40% no asistieron a
rehabilitacion por varios factores como: desconocimiento, escasez de tiempo, falta de

equipo necesario en el centro de rehabilitacion y ausencias de recursos econémicos.

De un total de 100 pacientes se encontré que un 10% de ellos utilizan las muletas como
medio de apoyo para la deambulacién, mientras un 30% de los adultos mayores son
dependientes y utilizan sillas de ruedas, un 6% ya han adquirido su proétesis y deambulan

con normalidad.

Uno de los puntos claves para la recuperacién de la fuerza es el interés que muestra el
paciente para su recuperacion y el incremento progresivo de los ejercicios en el hogar.
Dentro de todos estos parametros esta investigacion da bueno resultados obteniendo:
60% se bafian solos, 83% logran vestirse y desvestirse por si mismos, el 86 % comen
solos. Estos datos son similares con el estudio realizado en el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia de Costa Rica en el afio 2001, ya que demostraron que los pacientes

tienen mejor grado de independencia al realizar sus actividades de vidas cotidianas.®

Con respecto a las complicaciones inmediatas, son frecuentes en los pacientes
amputados atendidos en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), de estas
el primer lugar fue la sensacion de miembro fantasma un 20%. Un segundo lugar retardo
de la cicatrizacion un 12%. En cuanto a complicaciones mediatas no se encontro reporte
de casos en pacientes con mas de seis meses de evolucion. Sin embargo el estudio
realizado en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia de Costa Rica en el afio 2001 no
coincide con nuestros resultados ya que muestran que mas de la mitad de los pacientes

presentan complicaciones tanto mediatas como inmediatas.°

La calidad de vida, es deficiente en pacientes mayores de 60 afos, en relacion con sus
cuatro ambitos: psicoldgico, fisico, emocional y social .Mientras que la investigacion
realizada en el Hospital de Roosevelt en Agosto de 2015 sefiala que el porcentaje de

pacientes con calidad de vida aceptable es mayor en jévenes .’
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X. Conclusiones:

1. Se encontr6 una mayor proporcion en el sexo femenino, la media de edad son los
pacientes de 60 afios, en su mayoria son solteros, que habitan en el area urbana los

cuales actualmente por su condicion fisica no se encuentran laborando.

2. De acuerdo al instrumento aplicado se encontrd que la calidad de vida es deficiente
en las personas de mayor edad en sus cuatro aspectos: fisico, psicolégico, social,

emocional.

3. El nivel de dependencia, se encontrd que los pacientes que son amputados a nivel
Supracondilea solo el 6% de ellos realizan por si solo marcha independiente con la
ayuda de una prétesis, el resto necesitan instrumentos de ayuda ya sea de muletas,
andaderas y apoyo de algun familiar. Los resultados demostraron que los pacientes

tienen mejor grado de independencia al realizar sus actividades de vidas cotidianas.

4. Las principales complicaciones que presentan los amputados estudiados, fueron, la

sensacion de miembro fantasma, retardo de la cicatrizacion y el dolor en el mufién
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XIl. Recomendaciones:

+ Se recomienda brindar un apoyo psicolégico tanto pre-operatorio y postoperatorio

por parte del equipo de psicologia a todos los pacientes amputados.

+ Brindar una buena consejeria por parte del departamento de Ortopedia y
Traumatologia a los pacientes con amputaciones Supracondilea e
infratuberositarias, que son aptos para el uso de protesis ya una vez que son
dados de alta son referidos a las rehabilitaciones para incentivarlos para que
acudan, ya que posterior a la culminacién de su terapia puedan ser enviados al
Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria de mayor resolucién donde se les
proporcione una protesis y puedan reintegrarse nuevamente a sus actividades de

vida cotidiana.

+ A los médicos de Atencién Primaria se les recomienda que brinden informacién a
todos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, para que tengan un control
adecuado de su enfermedad para prevenir las posibles complicaciones de esta
enfermedad ya que en su mayoria las principales amputaciones ocurren por la

neuropatia diabética.

+ Fomentar planes de higiene aséptica en el mufién para prevenir las Ulceras de

decubito o posicionales por presiones inadecuadas en su elemento protésico.

+ A profesionales de la salud se les recomienda continuar realizando estudios sobre
la calidad de vida en pacientes con patologia especificas para proponer futuras
intervenciones, con el fin de reconocer, enfocarse y no olvidar la salud mental del

paciente posterior a su amputacion.
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Estimado paciente, somos estudiantes del VI afio de la Carrera de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nicaragua (UNAN-LEON), estamos realizando un estudio
que tiene la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente
amputado de miembro inferior que egresan del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del HEODRA.

l. Datos Generales del paciente.

e ProCEAENCIAL «.oiiii i

+ Edad:................ Sexo: Masculino () Femenino ()
+ Estado civil: Soltero ()  Unién libre () Casado ()
+ Religién:  Catdlico () Evangélico () Testigo de Jehova () Ninguna ()
% Ocupacion anterior:................................. Actual: ...

Il. Amputaciones.

Causa de amputacion:

#+ Traumatica () Neoplasica () Infecciosa ()
#+ lesiones térmicas ( ) Vasculopatias ()
+ Miembro inferior amputado: Derecho () Izquierdo () Bilateral ()

Nivel de amputacion:

#+ Supracondilea ()
Infratuberositaria ()
Primer ortejo del pie ()

Desarticulado de cadera ()

- & & &
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+

Utiliza protesis Si () No ().

#+

Enfermedades actuales: Si(),y cuales: ...............coooiiine. No ().

-

¢,Recibid apoyo previo a la amputacion?  Si () No ().

#+

¢Recibié apoyo en el post-operatorio? Si () No ().

-

Recibe actualmente un apoyo psicoldgico de parte del hospital: Si () No ().

#+

Recibe apoyo nutricional de parte del hospital: Si () No ().

+ Recibe apoyo de parte del hospital para adquirir prétesis: Si () No ().

Complicaciones posteriores a la amputacion:

+ Dolor fantasma ()  Retardo de la cicatrizacion () Dolor del mufion ()
% Otros................. @) Ninguno ()

. Cuestionario WHOOQOL-BREF de la OMS.

Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el numero de

la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1) . ¢Como puntuaria su calidad de vida?

1 2 3 4 5

2) . ¢Cuan satisfecho esta con su salud?

1 2 3 4 5
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» Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos
luego de la amputacion.

3) ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

I
N
w
N
(€)1

4) ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

=
N
w
SN
(63}

5) ¢Cuéanto disfruta de lavida?

=
N
w
SN
(63}

e Tiempo en que transcurrié adaptarse a su vida cotidiana, tras la amputacion.

6) ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

=
[N)
w
I
Ul

7) ¢Cudl es su capacidad de concentracion?

N
[N)
w
I
Ul
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8) ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

e ¢;Cuanto tiempo transcurridé en volver sentir seguridad en su vida diaria, tras la
amputaciéon?

9) ¢Cuéan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

=
[N}
w
N
ol

» Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o
fue capaz de hacer ciertas cosas tras la amputacion.

10) ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

=
[N)
w
I
a1

11) ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

N
[N)
w
I
a1

e Comentario personal, o marque con una "X si declina no dar algin comentario:

12) ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

=
[N)
w
I
(&
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13) ¢ Qué disponible tiene la informacidén que necesita en su vida diaria?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

14) ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

1 2 3 4 5

15) ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

16) ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

19). ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

1 2 3 4 5

20) ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
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21). ¢ Cuén satisfecho esta con su vida sexual?

N
N
w
I
ol

e Comentario personal, 0o marque con una "X si declina no dar algun comentario:

22). ¢Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

=
N
w
N
ol

23). ¢Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

=
N
w
N
ol

24). ;Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

=
N
w
D
(631

25). ¢Cuan satisfecho esta con su transporte?

=
N
w
D
ol

» Lasiguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos tras la amputacion.

26). ¢, Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

=
N
w
SN
ol
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V. Indique la puntuacion en relacion a las actividades cotidianas que realiza.

indice de Barthel.

e Comer
0 = incapaz.
5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida est& al alcance de la mano).

e Trasladarse entre la sillay la cama

0 = incapaz no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar
sentado.

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente.

e Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete ()

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

e Bardar o ducharse

0 = dependiente.
5 = independiente para bafarse o ducharse.
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e Desplazarse

0 = inmovil.

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

e Subir y bajar escaleras

0 = incapaz.
5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y balar.

e \estirse y desvestirse

0 = dependiente.
5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.

10 = independiente, incluyendo bolones, cremalleras, cordones, etc.

e Control de heces

0 = incontinente (necesita que le suministren enema).
5 = accidente excepcional (uno semana).

10 = continente.

e Control de orina

0 = incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente. Durante al menos 7 dias.
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Consentimiento Informado:

20 , estoy de acuerdo con
participar en la investigacion titulada: Calidad de vida de los pacientes amputados de
miembros inferiores que egresan del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
HEODRA en el periodo Enero 2015 — Julio 2016.

Se me ha informado que el objetivo del estudio es evidenciar la necesidad temprana de
rehabilitacion y asi como atencion psicolégica.

Mi participacion es voluntaria por eso firmo este consentimiento informado junto al

profesional que me brinda dicha informacion.

Firma del participante Personas que realizaron el estudio
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