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Resumen

El objetivo principal de este trabajo es explorar y conocer los factores intervinientes
en el aumento de las amputaciones del miembro inferior en personas cuya condicién de
salud es la diabetes.

Para ello se seleccioné una muestra de las personas atendidas en el consultorio
de equipamiento ortoprotésico del Hospital Prof. Dr. Alejandro Posadas, durante el afio
2013. En cuanto a la construccion de informacion, se utilizé una estrategia metodoldgica
de triangulaciéon, utiizando fuentes secundarias (registros hospitalarios) y fuentes
primarias (entrevistas a los sujetos).

Como principal conclusién se encontré que los factores intervinientes mas
frecuentes fueron:

e Calzado inadecuado,

¢ Inadecuado cuidado del calzado,

¢ Inadecuado cuidado de la piel y

e Desconocimiento de los cuidados pédales.

e La ausencia ala consulta médica antes de la lesion.
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Introduccion

La presente investigacion desarroliara el estudio sobre los factores intervinientes
en el aumento de las amputaciones en personas con discapacidad motora cuya condicion
de salud es la diabetes. El interés por llevar a cabo la mencionada investigacion surgié
como fruto de la creciente cantidad de amputaciones registradas en el Hospital Nacional
Prof. Dr. Alejandro Posadas, en el consultorio de Equipamiento Ortoprotésico
perteneciente al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. El estudio se realizé durante
el afo 2013.

“Los datos de la OMS " revelan que el 18% de las personas cuya condicién de
salud es la diabetes sufrira algun tipo de ticera en miembros inferiores y el 80 % de los
ulcerados debera ser amputado.”

Las amputaciones alteran la vida cotidiana de estas personas durante los
periodos prolongados de rehabilitaciéon, deben ser asistidos por terceros y -en muchos
casos- requieren apoyo permanente hasta poder obtener la protesis y asi realizar sus
actividades diarias, logrando asi su reinsercién social.

Segun estudios realizados, las estadisticas se revertirian mediante la prevencion,
cuyo tratamiento tiene como objetivo disminuir la aparicién de las uiceras en un 70 % de
las personas y -como consecuencia- requerira tratamientos menos prolongados y, por lo
tanto, mas econémicos.

Muchos de los datos obtenidos en este trabajo, como se vera a continuacion,
abonan las investigaciones publicadas a nivel mundial.

En la mayoria de las personas, cuando se produce la lesion, nos encontramos
que no tenian un buen control de su estado de salud, y no concurrian a la atencién de
forma inmediata. Como consecuencia su miembro inferior terminaba por ser amputado.

Durante el desarrolio de este trabajo se generara evidencia empirica sobre los

factores que intervienen en este desenlace.

" Lease: OMS Organizacién Mundial de la Salud
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Problema

En el Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas se observé durante los tltimos
afios un aumento de las amputaciones en la poblacién diabética entre 40 y 60 afios de
edad, cuya enfermedad presentaba una evolucién de mas de 10 afios.

La bibliografia sobre el tema sefiala algunas dimensiones como posibles factores
causantes de este aumento. Como -por ejemplo- el no cumplimiento de los tratamientos
antes de la amputacién y los cuidados inapropiados de los miembros inferiores.

En este contexto, y ante el aumento exponencial de las amputaciones en el
Hospital, surge el problema de estudio para este Trabajo Final Integrador: indagar sobre
los factores intervinientes que inciden en el aumento de las amputaciones en esta

poblacién en particular.

Objetivo General

Explorar los factores que intervienen en el aumento de las amputaciones en
personas con discapacidad motora, cuya condicién de salud es la diabetes, atendidos en
el consultorio de equipamiento ortoprotésico del Hospital Prof. Dr. Alejandro Posadas,
durante el afio 2013.

Objetivos Especificos

=« Describir la poblacion objetiva de estudio segun sexo, edad y condicién de
salud.

= Comparar los tratamientos recibidos antes de la amputacién.

= |dentificar los servicios intervinientes, relacionados al bienestar fisico previo
a la amputacion.

= Describir los factores de apoyo proporcionados por otras personas.

= |dentificar los factores personales que pueden influir en el aumento de las

amputaciones.
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Marco Teodrico

El modo de entender (conceptualizar o teorizar) y abordar el estudio de una
realidad (investigar) no son procesos independientes. Esto es algo fundamental y comun
para todas las disciplinas cientificas, pero es particularmente relevante en el campo de las
ciencias humanas y, especificamente, en el ambito de la discapacidad, debido a las
implicaciones practicas que las distintas concepciones tienen en la vida cotidiana de las
personas, y en las relaciones sociales en general.

Partiendo de estas consideraciones, en este capitulo se trata de exponer una
aproximacion a los modelos tedricos que han guiado el proceso de analisis del problema.

Discapacidad: evolucion del concepto e interrelacién de

factores.

Como en el caso de cualquier otro concepto, a lo largo de los afios han surgido
diferentes modelos explicativos del concepto de “discapacidad”, que tuvieron notable
influencia en las acciones de las politicas sanitaria y social desarrolladas. De especial
interés ha sido, precisamente, el condicionamiento que ejercieron en los modos de
comprender y clasificar a la discapacidad, y en las respuestas que las instituciones, y en
ultima instancia, las sociedades han brindado a la tematica.

Al mismo tiempo la discapacidad ha sido abordada desde diferentes enfoques de
atencion, pasando por el “Modelo Médico-Biologico®, el “Modelo Social‘, el “Modelo
Politico Activista 0 Modelo de las Minorias Colonizadas”, todos los cuales han pretendido
una explicacion del fendbmeno desde opticas diferentes. Esta variedad de conceptos
puede ser expresada en una dialéctica entre los dos modelos mas importantes en cuanto
a la conceptualizacién de la discapacidad, su importancia esta dada porque han influido
en forma sustancial en la estructuracién de la atencion de la discapacidad. Estos son el
"modelo médico” y el “modelo social“.

El modelo médico “considera a la discapacidad como un problema de la persona
directamente causado por una enfermedad o trauma o condicién de salud, que requiere
de tratamientos médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales*
(OMS; 2001, p22).
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El modelo social “considera el fenémeno fundamentalmente como un problema
de origen social y principalmente como asunto centrado en la completa integracién de las
personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales creadas por e
entorno/contexto social. (OMS; 2001, p22).

Otro modelo de abordaje de la discapacidad podria encontrase en el modelo
politico —activista que -histéricamente- se opone al modelo rehabilitador, al cargar las
responsabilidades de la discapacidad en la sociedad, que oficia como principal obstaculo.

Las causas que originan la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas, sino
sociales o al menos, preponderantemente sociales. Segun los defensores de este modelo,
no son las limitaciones individuales las raices del problema, sino las limitaciones de la
propia sociedad, para prestar servicios apropiados y para asegurar adecuadamente que
las necesidades de las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la
organizacion social.

Al referimos a la “utilidad para la comunidad®, estamos expresando que las
personas con discapacidad tienen mucho que aportar a la sociedad, su contribucion es
tan valida como la de las personas sin discapacidad. De este modo, partiendo de la
premisa de que toda vida humana es igualmente digna, el modelo social sostiene que el
aporte a la sociedad de las personas con discapacidad se encuentra intimamente
relacionado con la inclusién y la aceptacién de la diferencia. @

Los mencionados Modelos pueden ser interpretados desde un punto de vista
concluyente y complementario, y es precisamente esta vision integrada la que sostiene el
modelo  biopsicosocial, permitiendo explicar  satisfactoriamente este hecho
multidimensional y establecer un lazo entre los distintos niveles -bioldgico, personal, y
social- que sustentan,

El modelo biopsicosocial fue aplicado a la nueva Clasificacion Internacional de
Discapacidades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que constituyé un
arduo trabajo de revisién de modelos y clasificaciones anteriores.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud, usa el término como un
genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Se entiende por discapacidad a la interaccion entre las personas con
determinada condicion de salud y factores personales y ambientales (por ejemplo,
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actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social
limitado).

Este modelo conceptual se encuentra anciado en un modelo universal, con un
enfoque biopsicosocial, en donde se conceptualiza y caracteriza a la persona con
discapacidad como un sujeto en interrelacién con su ambiente, desde las dimensiones
biolégica, psicolégica y social.

En este trabajo se abordard el estudio de un grupo particular dentro de las
personas con discapacidad, aquelios con diabetes como condicién de salud, que han
tenido una amputacion.

Entendiendo por amputacion: el procedimiento quirirgico que consiste en la
remocién, extirpaciéon o reseccion de una parte o de la totalidad de una extremidad, a
tfravés de una o mas estructuras 6seas, en forma perpendicular al eje longitudinal del
miembro. @

La definicién conceptual de discapacidad planteada por la CIF y el modelo teérico
que proporciona para el andlisis de la discapacidad aportan la posibilidad de describir,
como se dijo anteriormente, la discapacidad en tres dimensiones: la biolégica, la
psicolégica y 1a social, en interrelacion con el contexto que conforma las circunstancias de
vida de un sujeto con discapacidad.

En este contexto, definido por la CIF como “factores contextuales”, se hallan los
factores ambientales y factores personales, entendiendo por “factores personales”,
dimensiones como el Sexo y la Edad, que determinan los rasgos particulares de cada
sujeto.

En relacién a los factores ambientales, definidos como: “... el ambiente fisico y
actitudinal en el que los sujetos desarrollan sus vidas.”, se tomaran como referencia
tedrica para describir los factores que parecerian intervenir en el aumento de las
amputaciones en las personas con discapacidad Motora cuya condicién de salud es la
diabetes, poblacion objeto de estudio de este trabajo.

Por lo sefialado anteriormente, se desarrollara con mayor especificidad conceptual
el componente de factores ambientales que se encuentra dentro de la (CIF), el cual sera
utilizado como concepto ceNtral en la descripcion de los factores intervinientes en el

aumento de las amputaciones en la poblacién bajo estudio.

(2QRAMOS, R; La O.; CARDOSO, A, Rehabilitacion ds! Amputado de Miembro Inferior, (2005)
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Los factores ambientales constituyen un componente de la (CIF) © y se refieren a todos
los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de un
individuo y, como tal, afecta el funcionamiento de esa persona. Los factores ambientales
incluyen al mundo fisico natural con todas sus caracteristicas, el mundo fisico creado por
el hombre, las demas personas con las que se establecen o asumen diferentes relaciones
o roles, las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y politicos, las reglas y
leyes.

Dentro de los “factores ambientales”, se encuentra la provision de Beneficios,
Programas estructurados y Operaciones, todos ellos disefiados para satisfacer las
necesidades de los individuos (incluyendo a las personas que proporcionan estos
servicios). Estos Beneficios, Programas y Operaciones pueden ser publicos, privados o
voluntarios, y estar desarrollados en el ambito local, comunitario, regional, estatal,
provincial, nacional o internacional, por parte de empresarios, asociaciones,
organizaciones, organismos o gobiernos. Los bienes proporcionados por estos servicios
pueden ser tanto generales como adaptados y especialmente disefiados. (CIF)

En relacion a la provision de Servicios y Programas, seria oportuno describir
algunas caracteristicas particulares, con las que suelen encontrarse las personas con
discapacidad a la hora de requerir asistencia sanitaria.

COSTOS

El acceso a los Servicios de Salud y al Transporte (entre otras dimensiones)
tiene costos muy elevados, en paises de ingresos bajos, un 32 % de las personas sin
discapacidad no puede costearse la Asistencia Sanitaria. El porcentaje se eleva al 51 %

cuando se trata de discapacitados. «
OFERTA LIMITADA DE SERVICIOS

La falta de servicios apropiados para las personas con discapacidad es una
barrera importante que impide el acceso a la asistencia sanitaria. Por ejemplo,

(3) Clasificacién Intemacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y dela Salud (CIF); Organizacién Mundial de la Saud; 2001
(4) Datos disponibles en: www.whoinVmediacentre/facisheets/fs352/es/
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investigaciones realizadas en los estados de Uttar Pradesh y Tamil Nadu, en la India,
revelaron que, después del costo, la falta de servicios fue la segunda barrera en
importancia para el uso de los establecimientos sanitarios.

OBSTACULOS FisiCOs

El acceso desigual a los edificios (hospitales, centros de salud), la mala
sefializaciin, las puertas estrechas, las escaleras interiores, los bafios inadecuados y las
zohas de estacionamiento iNaccesibles crean obstéculos para usar los establecimientos
de asistencia sahitaria.

APTITUDES Y CONOCIMIENTOS INADECUADOS DEL
PERSONAL SANITARIO

El proceso de educar es un proceso de socializacién y desarrollo tendiente a
conseguir la capacitacion del individuo para desenvolverse en su medio, facilitandole las
herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencion activa en los distintos
esceharios sociales. EN el caso patrticular de la “educacion para la salud” supone facilitar
el aprendizaje dirigido a conseguil cambios eN los comportamientos perjudiciales para la
salud o mantener los que soh saludables.

La metodologia de la “educacién para la salud” supone la utilizaciéon del espacio,
el tiempo, los recursos humanos y materiales, asi como las relaciones de comunicacién,
de forma que se poNgan en Marcha estrategias educativas e los divelsos ambitos de
actuacion y relaciéh entre los profesionales y los usuarios de los centros de salud.

En el grupo bajo estudio, la necesidad de un entorMo facilitador —entendido éste
como el ambiente fisico actitudinal que los rodea- se eNcuentra intimamente ligado a la
posibilidad de un mayor funcionamiento. Como, por ejemplo, la educacion e salud es (util
también como estrategia de prevencién y lo mismo sucede con el acceso a la atencién de
salud, el Nivel de escolaridad alcanzado, el acceso a la atencién, como asi también al uso
de apoyos para el logro de actividades cotidiaNas. Es desde la identificacion cohceptual
de las dimensiones iNtervinieNtes en la iNterfelacion del sujeto con determiNada condicion
de salud y su entorno, desde doNde se puede construir coNocimieNto teérico sobre la

lrealidad.

10
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En relacion a los Factores Personales, los factores contextuales que tienen que
ver con el individuo como la edad, el sexo, €l nivel social, experiencias vitales, etc, son
elementos que influyen basados en la percepcion de cada persona o grupo de personas
sobre determinada carencia. Es, por tanto, una apreciaciéon subjetiva, condicionada por
factores psicolégicos y psicosociales particulares.

La aceptacion de las personas de incorporar a sus vidas la asistencia para sus
actividades y una nueva imagen de su cuerpo, requiere apoyo psicolégico. Al perder un
miembro, los dos tipos de tristeza mas comunes son la anticipatoria y la normal sin
complicaciones. La ftristeza anticipatoria llega antes de la pérdida y estd asociada al
diagnéstico de la enfermedad que pone en riesgo su vida y a la subsiguiente amputacion.
En este trabajo sélo nos referiremos al dolor normal sin complicaciones y es importante
entender que se frata de un proceso normal.

Ademas de la pérdida de un miembro, puede que el paciente experimente otras
complicaciones, dependiendo de la situacion y del apoyo que reciba de otras personas.
Durante este periodo, probablemente se sentira muy estresado. Existen, sin embargo,
varias formas de afrontar el problema: si habla con su profesional médico, tal vez lo pueda
ayudar. Es posible que experimente una pérdida de autoestima, pérdida de confianza en
si mismo, miedo o rechazo de su pareja, problemas financieros y hasta que se cuestione
su apariencia fisica. Probablemente, uno de los problemas mas dificiles es perder el
sentimiento de independencia y tener que depender de otros hasta en las necesidades
mas basicas.

Sin embargo, desde una perspectiva comunitaria no se puede negar que cuando
muchos miembros de una comunidad sienten lo mismo, ese hecho tiene estatuto de
realidad social y que la verdad de lo social no es patrimonio de los expertos detentadores

del saber cientifico o técnico.®
Estrategia metodologica

El presente trabajo es exploratorio-descriptivo con un encuadre cuali-cuantitativo

de corte transversal. Para alcanzar los objetivos generales y especificos se utilizaran

(5) Disponible en www.papelesdelpsicologo esivemumero asp?id=414

11
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datos primarios y secundarios. Los primeros son las estadisticas de las personas
amputadas durante el primer semestre de 2013, en el Hospital Prof. Dr. Alejandro
Posadas. En el caso de los datos primarios, se realizaron entrevistas individuales con
cada persona amputada en el consultorio de equipamiento ortoprotésico y se instrumenté
una revision de las historias clinicas.

Universo

El universo de estudio se constituye con los pacientes amputados infrapatelar cuya
condicion de salud es la diabetes, que asistieron al consuitorio de equipamiento
ortoprotésico, del Hospital Prof. Dr. Alejandro Posadas.

Unidad de Analisis

Hombres y Mujeres entre 30 y 65 afios de edad, cuya condicion de salud
esdiabetes, que hayan sido amputados —como Minimo- dos meses atras. Deberan
concurrir al consultorio de equipamiento protésico para mantener la entrevista durante el

periodo enero-julio de 2013, habiendo sido aMputados durante 2012.

Muestra

Se construira una Muestra de 10 personas, de ambos sexos, que cohcurran al
consultorio de equipaMiento protésico durante el periodo enero-julio de 2013, cuya
amputacion fue realizada durante el periodo 2012. La Muestra se construird a través de
un Myestreo aleatorio simple, donde cada Miembro de la poblacion tenga una
probabilidad igual e independiente de ser seleccionado, porque no existe predisposicion
alguna de escoger a una persona en lugar de otra. El hecho de escoger a una persona no
predispondra al investigador a favor o en contra de escoger a otra persona.®

(6) SALKIND, N. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION; ;Gap. 4; Prentice Hall; México (1999);

12
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Diseio y Procedimiento de Investigacion

El disefio metodologico a utilizar en esta investigacion sera del tipo
descriptivo, durante un periodo de tiempo predeterminado (enero-julio de 2013),
en el Consultorio Ortoprotésico del Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del
Hospital Prof. Dr. Alejandro Posadas.

Tratamientos de Datos

Como se precis6 anteriormente, para alcanzar los objetivos de este trabajo
se utiizard una estrategia de explotacién de datos mediante una triangulacion
entre datos primarios y secundarios. Para los datos secundarios se utilizaran como
fuente las historias clinicas de los pacientes y en el caso de los datos primarios se
relevara la informacion a través de una encuesta semi-estructurada. Los datos
recogidos en las consultas seran volcados y exhibidos a través de cuadros, tablas

y graficos segln las distintas variables.
Tratamiento Estadistico
Se realizara un andlisis estadistico de los datos obtenidos y se elaboraran

las conclusiones finales. Se utilizaran las principales medidas estadisticas de

tendencia central, para la descripcion de la poblacién bajo estudio.

13
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Variables
Variables Valores Fuente de datos
Edad 30 a 35 anos, 36 a 40 afios, 40 a 45 | D.N.I.
anos, 50 a 55afios y 55 a 65 aros
Sexo Femenino D.N.L
Masculino
Obra Social Sio No ANSES
Localidad de residencia | Km Medicibn en mapa
regional
Fecha de la | Meses Historia Clinica
amputacion
Ocupacién Tarea que realizaba Encuesta
Nivel de Estudios Primario— Secundario - Terciario — | Encuesta
alcanzados Universitario.
Causa de la Casos Historia Clinica
Amputacion
Médicos tratantes ante Médicos tratantes H.C. e Informes de

y post amputacién

otras instituciones

Proyecto a futuro

Ayuda personal

Ocupacién y recreacion

Encuesta

Familia , no profesionales, amigos

Encuesta

Desarrollo: Analisis de los resultados

Este apartado corresponde a la descripcion de los resultados principales,

recogidos en la entrevista semi-estructurada, tendientes a lograr el cumplimiento del

Objetivo Principal y los Objetivos Secundarios.

En primer lugar, se describen las caracteristicas de la poblacién bajo estudio en relacion a

las principales variables demograficas (Sexo, Edad, Nivel Educativo, Asociado empresa

de Medicina Prepaga).

Luego, hay una breve recorrida por la situacién de las personas con discapacidad

en relacion a los cuidados previos y posteriores a la amputacion.

14
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Sexo de los Integrantes del Protocolo

La muestra seleccionada se compone de ocho (8) hombres y dos (2) mujeres,
con edades de 30 hasta 60 afos, que fueron amputados de su miembro inferior
infrapatelar durante el afio 2012 y cuya condicién de salud es la diabetes. Como se
observa, la muestra es preponderantemente masculina.

Distribucién de las personas por sexo. Hospital Posadas. Afio 2012

Sexo Cantidad de personas Porcentaje
Femenino 2 20%
Masculino 8 80%

Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por sexo.
Hospital Posadas. Ao 2012

Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

15
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Edad de los Integrantes del Protocolo

Distribucion de las personas por tramos quinquenales de edad.
Hospital Posadas. Afio 2012

Tramos quinquenales | Cantidad de personas Porcentaje

30 a 35 afos 0 0%

36 a 40 afios 0 0%

41 a 45 afios 3 30%

46 a 50 anos 1 10%

51 a 55 artos 2 20%

56 a 60 aros 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por tramos
quinquenales. Hospital Posadas. Ao 2012

, 40%
40% 7 30%
30% 17 20%

10%

T T K T 1 |

20% -

10% +~

0% - A =
41 a 45 anos 46 a 50 anos 51 a 55 anos 56 a 60 anos

Fuente: Elaboracion propia.

En relaciéon a la distribucion de los integrantes de la muestra por edades, observamos
tanto en el cuadro de referencia, como en el grafico de barras , que la mayor
concentracion se encuentra en el tramo de 56 a 60 afos, seguido ‘por el tramo de 51-55,
en donde se encuentran dos personas, en términos generales podriamos decir que a

partir de los 50 afios es donde aparecen los sujetos relevados para este estudio.

16
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Grado de instruccién del grupo bajo estudio

Distribucién de las personas por completud del nivel de estudio primario.
Hospital Posadas. Afio 2012

Nivel Canfidsg Distribucion de | letud del nivel
. Istribucion de las personas por completu el nive
Primario de Porcentaje de estudio primario. Hospital Posadas. Ao 2012
personas
Primario 60%
4 40%
Completo -
Primario i
60% .
Incompleto 8 - il )
Total 10 100% ,
- - 20%
Fuente: Elaboracién propia. i

0% -

Primario Completo Primario Incompleto

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por completud del nivel de estudio secundario. Hospital
Posadas. Afio 2012

Nivel de. Cantidad de Porcentaje Distribucion de las personas por complatud del nivel de
iecundarlo personas estudio secundarlo. Hospital Posadas. Afio 2012

Secundario 0 0% X

Completo
Secundario 100%

10 100% § .
Incompleto
Total 10 100% 50%
e 5 0%
Fuente: Elaboracion propia. Vo 4
0% -

Secundario Completo  Secundario Incomplelo

Fuente: Elaboracion propia.

Ninguno de los integrantes del protocolo ha terminado estudios terciarios (universitarios).
En el otro extremo, seis (6) de ellos no completaron el nivel de educacién primaria y sélo

dos (2) completaron este nivel. En el nivel secundario, s6lo un sujeto completé este ciclo y
sélo otro lo completo.

17



°UNIVERSIDAD

UISALUD

Amputacion de miembros inferiores

Distribucion de las personas por nivel de amputacién. Hospital Posadas. Afio 2012

Nivel de Amputacién Cantidad de personas Porcentaje
Unilateral infrapatelar 9 90%
Bilateral infrapateral 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por nivel de amputacion. .
Hospital Posadas. Ano 2012. '

90%

100% ’
60% |~
10%

Unilateral infrapatelar Bilateral infrapateral

20%

|
40% ]
|
|

Fuente: Elaboracion propia.

Nueve de los integrantes del protocolo presentaba amputacién infrapatelar unilateral y un

solo integrante presentaba amputacion infrapatelar bilateral de sus miembros inferiores.
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Cobertura de Obra Social de los Integrantes del Protocolo

Distribucién de las personas por tenencia de obra social. Hospital Posadas. Afo 2012

Obra Social Cantidad de personas Porcentaje
Si Z 20%
No 8 80%
Total 10 B 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por tenencia de obra social.
Hospital Posadas. Ao 2012.

o 80%

| 80% }

sow
, | | 20%

% 1
Oou 3 : T 7 v

Si No
Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en los datos referidos a cobertura de Obra Social, €l grupo bajo estudio
carece en un 80% de cobertura en Obra Social, teniendo en cuenta que por las
caracteristicas de la poblacién bajo estudio, la carencia de obra social podria estar
influyendo en la calidad de la atencioén y en el acceso a los cuidados necesarios.
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Tiempo transcurrido desde la amputacién

Distribucién de las personas por el tiempo de amputacién. Hospital Posadas. Afio 2012

i TEmpo de amputacion Cantidad de personas Porcentaje
2 meses 4 40%
4 meses 2 20%
5 meses 3 30%
_ 6 meses P 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por el tiempo de
amputacion. Hospital Posadas. Ano 2012,

40%

40% 1~ 30%

2 Meses 4 meses 5 meses 6 meses

10%

Fuente: Elaboracion propia.

Entre los integrantes del protocolo, hay cuatro (4) casos amputados hace dos (2) meses,
dos (2) hacia cuatro (4) meses, tres (3) hacia cinco (5) meses y solo uno (1) hacia seis (6)
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Actividad laboral de los pacientes bajo estudio

Distribucién de las personas por condicién de actividad.
Hospital Posadas. Afio 2012

Condicién de actividad Cantidad de personas Porcentaje
Trabaja 2 20%
No trabaja 2 20%
Trabaja ocasionalmente 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por la condicion de
actividad.Hospital Posadas. Aho 2012.

60%

60%

40% -+
20% 20%

20% +

0% - T T —
Trahaja No trabaja Trahaja
ocasionalmente

| Fuente: Elaboracion propia.

De los diez (10) integrantes del Protocolo, sélo dos (2) de ellos trabajaban regularmente,

ofros dos (2) carecian de empleo y seis (6) lo hacian en forma ocasional.
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Localidad de origen de los pacientes amputados

Distribucién de las personas por la distancia al hospital con respecto a su zona de
residencia. Hospital Posadas. Afio 2012

Zona de Residencia Km Cantidad de personas
Ciudadela (8,9 km) 8,9 1
Laferrere (28,5 km) 285 2
Gonzalez Catan (25,5 km) 255 2
ltuzaing6 (10,9 km) 10,9 1
San Miguel (22,5 km) 225 2
Moreno (25,8km) 25,8 2

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por la distancia al hospital con
respecto a su zona de residencia. Hospital Posadas. Ao 2012

—_— 28,5 ==t —
b 25,8
257
20 7
15
10
s l
0 -

Ciudadela  Laferrere Gonzalez Ituzaingi  San Miguel  Moreno
Catan

Fuente: Elaboracion propia.
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Servicios Médicos prestados antes de la Amputacién Distribucién de las
personas por la concurrencia a tratamientos antes de la amputacién. Hospital Posadas.
ARo 2012

Tratamientos antes de la amputacion Cantidad de personas
Medico DBT 4 1
Infectologia 4
Traumatologia 4
Cirujano Vascular 4
Sin tratamiento previo 6

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por la concurrencia a tratamientos
previos a la amputacion. Hospital Posadas. Ao 2012

p 6
17 . — M.
8 : L
1 1 a - -
T =~y T
I ¢ Medico DBT Infectologia  Traumatologia Cirujano Sin tratamiento
Vascular previo

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa gue seis de los integrantes del protocolo (Mas de la mitad del total) no
asistian a tratamiento médico alguno por sus lesiones en el miembro inferior y tan solo

cuatro (4) de ellos asistieron a alguna forma de atencion, -por otra parte- tardia.
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Tratamientos después de la Amputacion

Distribucién de las personas por la concurrencia a tratamientos después de la
amputacién. Hospital Posadas. Afio 2012

Tratamientos después de la amputacion Cantidad de personas
DBT 10
Fisiatria 10
Kinesiologia 10
Entrenamiento por T. O. 8
Cardiologia 3
Nefrologia 1

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por la concurrencia a
tratamientos despues ala amputacion.
Hospital Posadas. Ao 2012
Nefrologia
Cardiologia
Entrenamiento por T. 0.
Kinesiologia

Fisiatria

DBT

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que diez (10) de los encuestados son tratados por los profesionales en
Diabetes, Fisiatria y Kinesiologia; ocho de ellos requirieron el entrenamiento para Ias
actividades diarias como Terapia Ocupacional, fres deberan tener controles Cardioldgicos
y s6lo uno requerira la atencion del Nefrélogo.
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Asistencia personal después de la Amputacion

Distribucién de las personas por la asistencia personal después de la amputacion.
Hospital Posadas. Afio 2012

Asistencia personal Cantidad de personas
Asistencia por familiares 10
Asistencia social 8
Psicologia 10
Silla de ruedas 1
Muletas 9

Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de las personas por la asistencia personal
despues a la amputacion. Hospital Posadas. Afo 2012

10
g8 v
G oot
4 4
i d

Asistencia  Asistencia Psicologia Silla de Muletas
por social ruedas

Fuente: Elaboracion propia.

Los integrantes del protocolo son asistidos por los integrantes de la familia en las
actividades de la vida diaria: ocho (8) de los integrantes requerian la intervencién de la
asistencia social, uno (1) necesitara de la silla de rueda y nueve (9) requeriran muletas

para su desplazamiento.
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Causas de las Amputaciones

Distribucién de las personas por la causa de la amputacién. Hospital Posadas. Afio 2012

Causa de la amputacién Cantidad de personas

Calzado inadecuado 8

Lesion por Pinzado con clavo

Lesion en Halux

Lesién causa corte ungueal

Mal cuidado del calzado

Mal cuidado de la piel

ol =~

Desconocimiento de los cuidados pédales 10

Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion de las personas por la ccausa de la amputacion.
Hospital Posadas. Ao 2012

Desconocimiento de los cuidados podales
Mal cuidado de la piel

Mal cuidado del calzado

Lesion causa corte ungueal

Lesion en Halux

Lesion por Pinzado con clavo

Calzado inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe destacar en relacién al andlisis de las causas que estas pueden ser
mitiples, en relacion a esta dimension, se interrogo a los sujetos bajo estudio otorgando
categorias de respuesta, no excluyentes, por lo tanto se observa la siguiente distribucion

ya que en algunas casos las respuestas han sido multiples.
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El 100% de los integrantes del protocolo desconocian los cuidados poédales, el
90% no cuidaba su piel , el 80% utilizaba calzado inadecuado, el 20% no conservaba
sus calzados en buen estado, el 10% sufria de lesiones causadas por elementos dentro
del calzado y el 40% se lesionaba al cortarse las ufias.

En relacién a los resultados arrojados por la segunda fuente de datos utilizada
en este trabajo, se pueden rescatar algunas caracteristicas salientes entre las respuestas
a las entrevistas realizadas a los sujetos bajo estudio.

Por ejemplo, cuando se refieren al lugar de residencia, las personas amputadas y sus
respectivos acompariantes manifiestan que tenian mdltiples barreras ambientales:
e Las calles por donde debian transitar eran de tierra y con la silla de ruedas no
podian desplazarse sin tener riesgo de caerse y lastimarse,
e El transporte publico se encontraba a mas de 200 metros del lugar de
residencia,
¢ Los centros de salud estaban a mas de 10 kilémetros y, al llegar alli, no
contaban con la infraestructura adecuada para sus necesidades.
¢ La mayor dificultad era poder ascender al transporte publico, ya que no
contaban con piso bajo para poder ingresar con la silla de ruedas, y esta
situacion los deprimia.
o Esta claro que hay una falta de politicas publicas para este sector de la
sociedad.

En este grupo, las personas son asistidas por su familia para realizar su higiene
personal, el problema es que su vivienda no cuenta con las adaptaciones necesarias para
realizar dicha actividad.

A la mayoria de estas personas, cuando acudieron a la entrevista, se les
pregunté si realizaban (0 pensaban realizar) alguna actividad de ocio, sus respuesta fue
negativa, y la justificaban planteando que con su condicién fisica no podrian realizar
ninguna actividad, Estas respuestas fueron producto de su estado de angustia y
depresion frente a esta nueva etapa de la vida que deberian comenzar a transitar.
También se les preguntd si volverian a trabajar y qué apoyos necesitarian, segin la
activad a desemperiar. Sus repuestas fueron que la actividad que realizaban la mayoria
de los hombres era en el area de la construccion, frente a esta situacion, con el uso de
una prétesis y por su edad cronologica no serian empleados nuevamente, ya que sus
empleadores temian por accidentes en el ambito laboral (durante su desemperio). Frente
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a esta situacion se les propuso a estas personas buscarles apoyo profesional para
reordenar su ambito laboral.

Otro de los apoyos que requerirdn para el desarrollo de las actividades para
mejorar su desempefio en la sociedad seran:

e Las ayudas técnicas, que son dispositivos que corrigen o facilitan la ejecucion

de una accién, actividad o desplazamiento, procurando ahorrar energia y
mayor seguridad, en conjunto con

e Las acciones de promocion, prevencion, recuperacidon y rehabilitacion
permitiran alcanzar este propésito.

e También se caracterizan por ser dispositivos muy diversos, que incrementan el

nivel de independencia funcional de los usuarios.
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CONCLUSIONES

Las personas cuya condicion de salud es diabetes, tienen un elevado riesgo de
presentar complicaciones crénicas podolégicas y su incidencia crece anualmente. Dentro
de estas, las amputaciones tienen implicaciones muy importantes en morbilidad,
discapacidad y deterioro de la calidad de vida. Por lo tanto, es importante reflexionar
sobre los diferentes factores que inciden en la generacién de esta situacion.

De la informacion de los datos relevados por ambas fuentes de informacion, se
puede concluir que la poblacién bajo estudio tiene una media de 50 anos
aproximadamente, con indicadores socioeconémicos bajo, como por ejemplo el nivel de
ocupacion, el nivel de educacion alcanzada y la cobertura social.

Por otro lado, también nos encontramos con una muy baja concurrencia a los
cuidados previos a llegar a la amputacién, quizas esto ultimo influido por el bajo nivel de
recursos e instruccion del grupo.

En relacion al nivel educativo, el 60% completo sélo la secundaria, y el restante 40%
no llega a completar el nivel secundario, el 80% no posee cobertura en salud y el 60 %
trabaja ocasionalmente, cuando el 20% no tiene trabajo.

Los factores antes descriptos sin duda son una influencia importante en el evento de la
amputacion, en estos sujetos cuya condicion de salud es la diabetes.

En relacion a la distancia al Hospital de referencia, un factor que influye en la
accesibilidad al tratamiento antes y después de la amputacién se registra que el 80% se
encuentra a una distancia mas de 10Km del Hospital Dr. Prof. Alejandro Posadas .

Ofras causas recurrentes importantes de mencionar son:

¢ calzadoinadecuado,

¢ lesion por pinzado con clavo,

e lesion en Halux,

¢ lesion que causa corte ungueal,

¢ mal cuidado del calzado,

¢ mal cuidado de la piel y

e desconocimiento de los cuidados pédales.

Es de vital importancia considerar el potencial de la prevencién del pie diabético.
Ademas de proporcionar ayuda, programas de rehabilitacion y extremidades protésicas,
se debe realizar inicialmente, un mejor trabajo para prevenir amputaciones entre las

personas quienes presentan esta condiciéon de salud.
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Por lo tanto, el papel de los servicios, es asegurar que todos los conocimientos y la
informacién importante estén disponibles a las personas, sus familias, el publico,
profesionales en el cuidado de la salud.

Los profesionales de la salud deben ser conscientes que una de sus competencias es
orientar las practicas de educacién y autocuidado para reducir la incidencia de esta
situacion.

Es asi, que estrategias que incluyen prevencion, educaciéon del equipo de salud y
de la persona, el abordaje interdisciplinario preventivo y monitoreo estrecho, promoveran
reducir la frecuencia de amputaciones. Asimismo se requiere fortalecerlas mediante el

diagnéstico del riesgo, educacion preventiva y trabajo interdisciplinario sistematico.
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ANEXOS
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ENTREVISTA

Fecha de Ingreso HC: .
Nombre y Apellido:

Teléfono.. Lugar de residencia
Sexo. F [ ] M [ ]| Edad___ DBT afos

Estudios alcaNzados completo [ ] incompleto []
0.S_ U 8l @ [CINe [
Trabajaba: SI [_] NO[_] EN:
Planes Ocupacién Futura;

Recreacion:

Diagnostico (causa de la amputacién)

FACTORES MEDICOS:

ANtecedentes Vasculafes:

Antecedentes Neurolégico:

Antecedentes Caldiacos:

Otros:
Fecha de la amputacion:. Defecha [ ] lIzquiefda [ ]

Médicos Tratantes antes de amputacion :

Con quien vive

Quienes producen los ingfesos ecolomicos :
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