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RESUMEN

Se estudian desde el punto de vista psicosocial 41 pacientes amputa-
dos de causa vascular, 20 diabéticos y 21 no diabéticos, con una edad
promedio de 68 anos, siendo entrevistados a los 3 o 4 arios de su amputa-
cion. Se evalda el uso de protesis, los cuidados personales que el amputa-
do es capaz de administrarse, las actividades que desempera en el hogar,
la calidad de la vida sexual y su slatus laboral, segun algunas variables
que se estimo pudieran influir, tales como edad, sexo, nivel de escolaridad,
per capita familiar, patologia de base, nivel de amputacion, estado del mu-
Aocn y sensaciones fantasmas.

Se senalan las variables mds importantes asociadas a las mejores con-
diciones psicosociales del paciente vascular amputado y se establecen
consideraciones y recomendaciones que pueden constituir la base para
un programa de rehabilitacion en estos pacientes.

SUMMARY

Forty-one amputee patients because vascular disease, 20 of them dia-
betics and 21 non-diabetics, with a mean of 68 years, were studied —from
psychosocial aspect— by interviewing them 3 or 4 years after their amputa-
tion. Different factors were evaluated, like prothesis usage, personal cares
that patient could do by him self, home activities made by the patients,
sexual-life quality and laboral status. For this evaluation different variables
were considerated, like age, sex, scholar level, familial echonomic level,
original pathology, amputation level, stump status and fantasm limb per-
ception.

The most important variables correlated with good psychosocial condi-
tions of amputee patients are noted, and considerations and recomenda-
tions for a rehabilitation program are established.

;o

Introduccion

La rehabilitaciéon del paciente am-
putado de causa vascular tiene co-
mo objetivo reincorporar al paciente
a la sociedad, utilizando sus recur-
sos residuales para que logre un
ajuste satisfactorio en su estilo de vi-
da (9).

Como resulta obvio, la rehabilita-
cion del paciente amputado de cau-
sa vascular debe tomar en conside-
racion las caracteristicas sociales de
dichos pacientes, su situacion labo-
ral a partir de la amputacion, asi co-
mo aspectos de la vida familiar y se-
xual que puedan ser afectados por
su nueva condicion para enfrentar
la vida. En la literatura revisada he-
mos encontrado pocos estudios que
reporten las consecuencias de la
amputacion en el plano laboral. Al-
gunos autores han encontrado una
baja tasa de empleo entre los am-
putados (6). En cuento a la repercu-
sion sobre la actividad sexual,
Reinstein cols. encuentran una dis-
minucion significativa en la frecuen-
cia de los contactos sexuales en los
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pacientes con amputaciones de
miembros inferiores y que esta afec-
tacion, asi como la aparicion de ver-
daderas disfunciones sexuales, es
mucho mayor en los individuos del
sexo masculino, no casados, o con
amputaciones supracondileas (11).

Muchos autores han planteado los
objetivos parciales a lograr en este
proceso de rehabilitacion, asi como
ciertos principios que orientan la mis-
ma (12). También han sido investi-
gados algunos factores que pueden
intervenir en el éxito de la rehabilita-
cién, especialmente en lo relativo al
uso de protesis, sefalandose entre
ellos el estado general del paciente,
al estado del mufon, la edad, la ca-
pacidad fisica y el estado emocio-
nal (3). Otro factor muy destacado
por varios autores es el nivel de am-
putacion (2, 7). Se considera que los
altos niveles de amputacion imponen
limitaciones importantes al proceso
de rehabilitacion de estos amputa-
dos.

Se ha planteado que las sensa-
ciones fantasmas pueden dificultar
el proceso de rehabilitacion, ya que
agravan en cierta medida el estado
psicologico del paciente (1, 13).

Por otra parte la edad avanzada
que con tanta frecuencia observa-
mos en el amputado por patologia
vascular es una condicion intrinse-
camente limitante para estos pacien-
tes, en la cual la capacidad de orien-
tarse hacia el futuro, tan necesaria
para lograr la rehabilitacion (5), apa-
rece disminuida, asi como también
sus posibilidades reales de indepen-
dencia. En el aspecto de la salud
fisica, el paciente vascular anciano
puede presentar con relativa fre-
cuencia una aterosclerosis corona-
ria o accidentes cerebrovasculares,
con sus propias limitantes, tales-
como confusién o falta de memoria
(15).

Dada la necesidad de conocer
mejor la situacién psicosocial real de
. nuestros pacientes amputados he-
mos considerado oportuno estudiar

algunos aspectos de dicha situacion,
asi como algunos indicadores ele-
mentales, del grado de rehabilitacion
alcanzado, con vistas a establecer
las bases para la elaboracion de un
programa de rehabilitacion integral
de nuestros amputados de causa
vascular,

Material y métodos

Se estudiaron 41 pacientes ampu-
tados de causa vascular, 20 diabéti-
cos, 21 no diabéticos, con una edad
promedio de 68 afos. Estos pacien-
tes fueron amputados durante los
anos 1984 y 1985. Para la realiza-
cion de este estudio los pacientes
fueron visitados en sus hogares y se
les aplico una entrevista estructura-
da que permitié evaluar el uso de
protesis, los cuidados personales
que el amputado es .capaz de
autoadministrarse, las actividades
que desempefia en el hogar, la cali-
dad de la vida sexual y su status
laboral. Ademas se recogieron los
datos relativos a la edad, sexo, nivel
de escolaridad, «per capita» familiar,
patologia de base, nivel de amputa-
cion, estado del munén y sensacio-
nes fantasmas.

Se procedid a elaborar tablas de
asociacion entre los datos antes
mencionados Y los diferentes aspec-
tos evaluados en la entrevista con
el fin de conocer las variables mas
importantes asociadas a las mejores
condiciones psicosociales del pa-
ciente vascular amputado.

Resultados

Un 63,4% de los pacientes tenian
mas de 65 anos de edad, siendo
la edad promedio de 68 anos. El se-
X0 predominante en nuestra mues-
tra fue el masculino con un 56,1%
de los casos.

El 675% de los casos tenian es-
colaridad alrededor del 6° grado.

El nivel de amputacion de los pa-
cientes estudiados fue supracondi-
leo en el 43,9% de los casos e infra-

condileo en el 366%. Hubo 8 ca-
sos biamputados, para un 195.

El estado del mundn fue bueno
en la mayoria de los casos (92,5%).
El uso de proétesis se encontro en
un 39,1% de los amputados.

Por otra parte, encontramos que
un 488% de los pacientes sufrieron
dolor fantasma, un 21,9% refirié sen-
saciones no dolorosas.

En cuanto a las condiciones eco-
noémicas observamos que el 683%
presentaba un «per capita» familiar
elevado.

Las actividades en el medio ho-
garefo se mantuvieron igual que an-
tes de la amputacion en 26,8%, dis-
minuidas en el 219% y anuladas en
el 39,1%. Un 12,2% no hacia nin-
gun tipo de actividad en el hogar
desde antes de la amputacion.

Por otra parte la vida sexual se
mantuvo anulada en el 683% de los
pacientes, se vio afectada totalmen-
te a partir de la amputacion en 17,1%
y disminuida en 7,3%. Otro 73%
mantuvo la vida sexual sin afectacion
a partir de su amputacion.

Un 756% de nuestros pacientes
mantuvieron su autocuidado, siendo
éste afectado parcialmente en 195%
y anulado en 49%.

En cuanto al status laboral, encon-
tramos 15 casos sin vinculo laboral
previo, todos ellos mujeres; otros 15
(36,6%) jubilados desde antes de la
amputacion, 22% de jubilados a pa-
tir de la amputacion y en 4,8% que
continuaba trabajando.

Al analizar la asociacion de estas
caracteristicas psico-sociales con las
variables edad, sexo, escolaridad,
«per capita» familiar, patologia de ba-
se, nivel de amputacion, estado del
munon y sensaciones fantasmas, se
encontrd que el uso de prétesis se
asoci¢ significativamente a la edad,
sexo y nivel de amputacién. Con re-
lacion a la edad (Tabla 1) vemos que
10 de los 15 pacientes entre 40 y
65 afios usaban protesis mientras sé-
lo 6 de los mayores de 65 anos la
usaban.
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Tabla 1

Frecuencia de uso de protesis
segun edad

Protesis
Edad Si No Total
40-65 10 5 15
66 y + 6 20 26
Total 16 25 41
p<001.

Tabla 2

Frecuencia de uso de proétesis

segun sexo
Proétesis
Sexo Si No Total
Masculino 12 1 23
Femenino 4 14 18
Total 16 25 4
p<005
Tabla 3
Uso de protesis segun nivel de
amputacién
Proétesis
Si  No Total
Supracondilea 4 14 18
Infracondilea 1 4 15
Biamputado 1 7 8

p<001.

Segun el sexo, se observé que 12
pacientes masculinos de un total de
23 utilizaban prétesis, mientras 4 de
las 18 mujeres la usaban (Tabla 2).

El uso de protesis fue significati-
vamente mas frecuente entre los am-
putados a nivel infracondileo que en-
tre los supracondileos y biamputa-
dos (Tabla 3).

Discusion
Hemos podido comprobar que,
como plantean otros autores, el am-

putado por patologia vascular es con
frecuencia un paciente entrado en
anos (10), lo que condiciona algunas
dificultades importantes en su pro-
ceso de rehabilitacion. A esta situa-
cion desventajosa se agrega, en la
serie estudiada, el hecho de que
mas del 50% de los pacientes eran
amputados supracondileos o biam-
putados, lo cual ha sido demostra-
do por muchos investigadores como
un factor fuertemente influyente en
el éxito de la rehabilitacion (13, 14,
4, 8). Como vimos en la tabla 3 es-
ta asociacion fue altamente signifi-
cativa en nuestra muestra, asi como
también lo fue el uso de prétesis se-
gun edad. Se plantea que los reque-
rimientos energéticos y la compleji-
dad de las proétesis son directamen-
te proporcionales al nivel de ampu-
tacion. Los resultados mas satisfac-
torios en la rehabilitacién protésica
se obtienen en pacientes con am-
putacion infracondilea.

El otro factor que se asocié signi-
ficativamente al uso de prétesis fue
el sexo, apareciendo como mas pro-
pensos a la utilizacion de protesis los
hombres que las muijeres, lo cual pu-
diera hablar a favor de mejores apti-
tudes fisicas o psicolégicas de aqué-
llos. En nuestra serie la proporcién
de pacientes que usaban prétesis
fue 39,1% ligeramente inferior a la
proporcion de 42,4% encontrada
por Rial en el censo de amputados
mayores realizados, en 1986, en el
Municipio Cerro (9).

En nuestros pacientes la situacion
economica era aceptable en una al-
ta proporcion de casos.

Las actividades socialmente Utiles
dentro del hogar fueron afectadas
en una alta proporcion de casos
(39, 1% y 21, 9%) pero esta repercu-
sion de la amputacion no se relacio-
no con ninguna de las variables es-
tudiadas, o sea, nivel de amputacion,
etc. Sin embargo, los cuidados per-
sonales que el amputado es capaz
de autoadministrarse, se mantenian
totalmente en el 756% de los casos.

La vida sexual estaba ya ausente
desde antes de la amputacion en
68,3% de los casos, lo cual es expli-
cable dada la enfermedad de base,
la concomitacia de afectaciones ce-
rebrovasculares en algunos casos y
la edad de nuestros pacientes.

Algo similar ocurre con la vida la-
boral. Un 366% de pacientes se en-
contraban jubilados ya desde antes
de la amputacién y otro 366% no
trabajaba. La jubilacion a partir de
la amputacion ocurrié en un 20%
de los casos. Quedaria por analizar
si en este grupo la jubilacion era evi-
table y si un reajuste en su ocupa-
cion hubiera sido psicologicamente
mas beneficioso.

Conclusiones

El uso de protesis fue relativamen-
te bajo en los pacientes amputados
estudiados y estuvo relacionado sig-
nificativamente con la edad, el sexo
y el nivel de amputacion.

La vida sexual y la vida laboral
aparecen disminuidas en estos pa-
cientes ya desde antes de ser am-
putados.

Las actividades en el hogar y los
cuidados personales que el ampu-
tado es capaz de autoadministrarse
se encontraron relativamente conser-
vados.
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