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RESUMEN

“La Importancia de la Rehabilitacion de Pacientes Amputados de Miembros
Superiores con Prétesis a la Independencia, en las Actividades de la Vida Diaria”.

Carlos Anibal Figueroa Hernandez (autor)

Existen amputaciones de condicion adquirida cuyo resultado es la pérdida de una
extremidad y cuya causa suele ser traumatica, una enfermedad o una operacion
quirdrgica.

Es por ello que la amputacién es una entidad médica de naturaleza especial porque
la incapacidad es el resultado del tratamiento, que ha eliminado la patologia,
ocasionando una discapacidad permanente.

El paciente se enfrentara a la posibilidad de pérdida de la funcion del miembro
afectado; invalidez permanente; cambios en sus costumbres hogarefias y quizas
pérdida del trabajo, por lo que es importante una adecuada intervencion en el area de
Terapia Ocupacional y Recreativa, iniciando desde la sensibilizacion del muiion lo
cual nos guiara a la intervencién en el entrenamiento protésico para una adaptacion
adecuada en la realizacion de las actividades basicas del paciente de una manera
eficaz en sus Actividades de la Vida Diaria.

Para ello en el estudio del problema a investigar, se consultaron bibliografias y
autores, especialistas del tema debido a que es una investigacion descriptiva,
empleando técnicas de analisis estadistico y a través del analisis de interpretacion y
sintesis de la informacion dirigida al grupo de pacientes seleccionados.

AplicAndoles una encuesta y el Test de las Actividades de la Vida Diaria, con lo que
se persigue Propiciar la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro superior
a nivel trans-humeral en la incorporacion a las Actividades de la Vida Diaria,
buscando su independencia. Fomentar en los pacientes amputados en fase pre-
protésica capacidades fisicas para realizar actividades de la vida diaria relacionadas
con alimentacién, vestuario e higiene personal. Desarrollar técnicas para un mejor
desempefio en la fase protésica para un funcionamiento adecuado en las Actividades
de la Vida Diaria, asi como trabajar a través del enfoque rehabilitativo en la Terapia
Ocupacional, evidenciando las fortalezas del paciente amputado de miembros
superiores en su independizacién en Actividades de la Vida Diaria.

Considerando que en base a la realizacion de cada una de las técnicas adecuada,
asi como de la intervencion y aplicacion de las pruebas requeridas se llegd a
desarrollar técnicas que han influido de una forma asombrosa en la fase de
rehabilitacion de los pacientes amputados que se presentan al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.




PROLOGO

Es ineludible que existe una estrecha relacion entre el malestar fisico, biolégico y
psicoldgico, debido a que las situaciones que afecten a uno de estos componentes
humanos, no cabe duda que tenga repercusiones en alguna medida en el otro

componente, siendo este en general el contexto de interés del presente trabajo.

Teniendo como base que la amputacién es una condicion adquirida por causa
traumatica, una enfermedad o una operacion quirdrgica y su resultado es la pérdida
de una extremidad, en éste caso del miembro superior, se busca la independencia en
actividades de la vida diaria a través de programas de rehabilitacion basados en los

lineamientos que ofrece la terapia ocupacional.

Considerando que el paciente se enfrentara a la posibilidad de pérdida de la funciéon
del miembro afectado, asi como de la discapacidad permanente, cambios en sus
costumbres hogarefias y quizd pérdida del trabajo; es aqui donde se ha intervenido
de una forma acertada en las actividades de la vida diaria que el paciente requiera
tomando en cuenta la necesidad que los pacientes que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el area de rehabilitacibon de terapia
ocupacional tienen, encaminandolo siempre a una independencia total en las

actividades de la vida diaria y su incorporacién a la sociedad.

Destacando la empatia que el terapeuta ocupacional debe tener para con la
persona con una amputacion de miembro  superior, para poder profundizar en

la problemética investigada, canalizando las inquietudes de la persona en el




desarrollo de las actividades de la vida diaria dentro de su proceso de rehabilitacion
para lograr su independencia, destacando el interés personal del investigador en esta

tematica.




CAPITULO |

INTRODUCCION

Guatemala es un pais privilegiado, en él sobresale la riqueza en recursos naturales,
pero a la vez es un pais pobre en cuanto a la atencién en el &mbito de la educacion y
la salud, mas aun en el tercer nivel de atencion que corresponde a los programas de
rehabilitacion fisica con especialidad en terapia ocupacional. La amputaciéon resulta
para mucha gente algo significativamente desastroso por el simple hecho de ser
afectada su imagen corporal al haber perdido parte de su cuerpo, resultando
diferente ante la vista de los demas. Afortunadamente hay que considerar que
Guatemala cuenta con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el cual se
encarga de la rehabilitacion de pacientes afiliados y beneficiarios en los programas
de rehabilitacion con especialidad en amputaciones por diversas causas, cuenta con
tratamientos en sus diferentes fases como lo son pre-protésica, protésica y post-
protésica, desde las diferentes especialidades logrando la rehabilitacion y lo mas
importante que nos concierne a los terapeutas ocupacionales la independencia en los
pacientes con amputaciones en sus actividades de la vida diaria. Considerando como
algo fundamental, el tratamiento que se lleve por medio del terapista ocupacional ya
gue de alli en adelante se ir4 evolucionando la rehabilitacion del paciente amputado
ya que incluye las tres fases fundamentales como los son la fase pre-protésica, la
fase protésica y la fase post-protésica que es en la que se llevaran a cabo las

intervenciones necesarias para que el paciente sea totalmente independiente.




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PLOBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida irreparable del aporte sanguineo de un miembro enfermo o traumatizado
es la Unica indicacion para la amputacion. Una parte no puede sobrevivir cuando se
destruye su medio de nutricion; no sélo se vuelve indtil sino una amenaza para la
vida porque se diseminan por todo el cuerpo productos toxicos procedentes de la
destruccion tisular, lo cual impide que el paciente tenga una funcionamiento
adecuado, que lo convierte en un paciente dependiente ya que el no podra por si sélo
realizar ninguna actividad con el miembro o los miembros afectados y mas aun si son
los dos miembros superiores los que se ven involucrados, afectando directamente el
desenvolvimiento adecuado en las Actividades de la Vida Diaria en general, segun lo
gue se observa en el area de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS). Debido a que los pacientes se presentan a dicha area decepcionados
y frustrados creyendo que el mundo se les vino encima ya que piensan que no
podran volver a desenvolverse por si solos, ademas del dolor que inicialmente tienen
y el miedo de iniciar a desarrollar nuevas técnicas como lo es el uso de la protesis,
miran como que fuera algo fuera de lo normal. Asi mismo se destaca que en ese
momento es importante el tratamiento psicologico seguido de una intervencion
adecuada en el area de Terapia Ocupacional, ya que dichos pacientes segun el
grado de su discapacidad tienden a no poder proveer a sus familiares del sustento

diario (cuando las personas afectadas son cabeza de hogar).




El tratamiento desde el momento en que se completa la amputacion hasta que se
coloca la prétesis definitiva es muy importante en la rehabilitacion en Terapia
Ocupacional si se quiere obtener un mufion de amputacion resistente y funcional
capaz de utilizar una protesis al maximo. La practica actual emplea un programa de
vendaje blando con venda elastica o el concepto rigido con un casquete de yeso. La
rehabilitacion puede realizarse inmediatamente después de la cirugia, pronto cuando
se observa una buena cicatrizacion del mufion (7-10 dias), temprano después de
cicatrizar el mufion (2-3 semanas), tarde cuando el mufion es maduro. Es por ello
gue se considera la eleccién del momento 6ptimo de comenzar la rehabilitacion con

la prétesis segun: la edad, fuerza y agilidad del paciente.

Perder una extremidad es, por supuesto, una tragedia. Pero eso no significa que no
pueda ser util para enriquecer la vida del paciente ayudandolo como terapista a
definir cuales son las partes realmente importantes de la vida. Hay que recordar que
el resultado que se le dé a la pérdida de una extremidad y el sentido de la vida que
se le propondra al paciente por medio de la realizacion de diferentes técnicas que le
ayuden a poder desenvolverse en sus Actividades de la Vida Diaria hacen la
diferencia en la recuperacion en el aspecto motriz para el propio bienestar del
paciente; desarrollando asi técnicas las cuales incentiven al paciente a reconocer su
rehabilitacion y crear en ellos la meta de poder ser independientes en la realizacion
de las Actividades de la Vida Diaria por medio de una adecuada intervencion en

Terapia Ocupacional.




1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 AMPUTACION

“Una amputacién es una condicién adquirida cuyo resultado es la pérdida de una
extremidad y cuya causa suele ser un traumatismo, una enfermedad o una operacion
quirargica™.! Es por ello que decimos que por lo regular la pérdida de un miembro;
causa gran trauma psicolégico al enfermo; éste puede temer que la amputacion
disminuya la aceptacion por parte de otras personas; la pérdida de una parte del

cuerpo altera la imagen que el paciente tiene de su cuerpo y puede disminuir su

autoestima.

Ser un amputado es carecer de un miembro o de los miembros como resultado de
deformidad congénita, traumatismo o enfermedad; la edad, el nivel del desarrollo, el
sexo, la habilidad funcional, las preferencias vocacionales, la posicion social, el
estado psicoldgico y los factores financieros afectan a las decisiones quirargicas, los

programas protésicos y el reemplazo protésico.

1.1.2.2 PRINCIPIOS DE LAS AMPUTACIONES

e ABIERTAS
La piel no es cerrada al final del mufién. El propdésito es evitar o eliminar la infeccion
de manera que finalmente pueda cerrarse el muiidn sin comprometer la herida. Se
indican en las infecciones y en las heridas traumaticas graves con destruccion

extensa de tejido.

! Amputacién (en linea) http/www.amputacion.com




e CERRADAS
Se realiza en pacientes previamente evaluados y sin peligro de infeccién. El ideal es

cerrar el mufidn de amputacion, bien cicatrizado y altamente funcional.

1.1.2.3 CAUSAS DE AMPUTACION

La pérdida irreparable del aporte sanguineo de un miembro enfermo o lesionado es
la Unica indicacion para la amputacion. Una parte no puede sobrevivir cuando se
destruye su medio de nutricion; no solo se vuelve indtil sino una amenaza para la
vida porque se diseminan por todo el cuerpo productos toxicos procedentes de la

destruccion tisular.

e AMPUTACION TRAUMATICA

“Las lesiones traumaticas afectaran a las partes blandas y al hueso. La prescripcion
de una protesis puede retrasarse debido a edema, injertos de piel o capacidad de
movimiento restringido en las articulaciones residuales. El aprendizaje de una nueva
habilidad debe comenzar lo mas pronto posible para mantener la fuerza y la
capacidad de movimiento”.> En consecuencia este tipo de amputacion es el que mas
se presenta debido a que hay muchos accidentes que provocan este tipo de
patologia y por ende es la forma mas comun que hay en la actualidad para
amputacion. Hay que considerar que en la actualidad se presentan muchos casos en

los cuales la imprudencia o bien la negligencia de muchas personas pueden

ocasionar amputaciones.

2 Marg Foster, Sybil Y Johnson, E. “Terapia Ocupacional y Disfuncién Fisica” Quinta Edicién afio 1998 pag. 379




e ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

La mayoria de las amputaciones se realizan por una enfermedad vascular periférica
ya sea arteriosclerética, arteriosclerotica con Diabetes Miellitus o de otro tipo. En
consecuencia se debe considerar este tipo de patologia de una forma en la que se
tenga que intervenir de una forma preventiva, y cuando ya se indique la amputacion
poder ayudar de una manera oportuna. Ademas la gangrena de un miembro
producida por arteriosclerosis suele ser mas dificil de tratar en presencia de Diabetes

Miellitus porque los tejidos cicatrizan mal y son mas susceptibles a la infeccion.

Se ha demostrado de forma repetida que tras la amputacion a través de la
extremidad inferior por una enfermedad periférica, con o sin Diabetes Miellitus, el
mufion suele cicatrizar incluso cuando el nivel de amputacién es inferior a la rodilla;
pero se debe controlar la infeccidon con cuidado antes de la cirugia, el estado nutritivo
debe ser 6ptimo, la técnica quirargica meticulosa y el tratamiento post-operatorio

adecuado.

e QUEMADURAS

Se indican amputaciones abiertas tras quemaduras térmicas, 0 por congelacion. La
amputacion por quemadura eléctrica requiere resecar los muasculos o grupos
musculares necroticos y conservar la piel y musculo que parezcan viables con el

objetivo de construir un mufion de amputacién de mayor longitud.




e INFECCION

Hay que considerar que la infeccién aguda o crénica que no responde al tratamiento
médico o quirdrgico puede ser indicacion para la amputaciéon debido a que en
muchas oportunidades se suele ir acrecentando la infeccion y esto puede conllevar a
una amputacion de mas miembros. La gangrena gaseosa fulminante es la mas
peligrosa y suele exigir una amputacion inmediata a nivel proximal, la herida se deja
abierta. La amputacion en infecciones crénicas suele estar indicada porque la

osteomielitis cronica o la fractura infectada han deteriorado ya la funcion.

e TUMORES

Suele estar indicada en tumores malignos sin signos de diseminacion metastasica. El
objetivo de la amputacién es resecar la neoplasia maligna antes de que metastasica.
Puede estar justificada para aliviar el dolor cuando una neoplasia ha empezado a
ulcerarse e infectarse o ha provocado una fractura patologica. El nivel de amputacién
debe ser lo suficiente proximal para la recidiva local del tumor. “La amputacion
quirurgica realizada debido a un cancer o a una enfermedad vascular se considera
un procedimiento para salvar al paciente, y el tratamiento de la enfermedad tiene
prioridad sobre la rehabilitacion protésica. Existen amputaciones que inician como
simples moretes y luego se convierten en tumores cancerigenos y lo peor es que

muchas veces inicia en la mano y se va corriendo hasta la el hombro.
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La intervencion del terapeuta ocupacional sera util para facilitar los comportamientos
adaptativos en la nueva situacion en la que se encontrara el sujeto después de la

operacion”.®

e LESIONES NERVIOSAS

Debemos de considerar que las amputaciones se dan por diferentes causas y una
gue hay que considerar son las que se dan por las lesiones nerviosas incluyendo que
la indicacion tras una lesidn nerviosa es la aparicion de Ulceras tréficas en un

miembro sin sensibilidad.

En los parapléjicos y tetrapléjicos, la amputacion raramente estd indicada incluso
aunqgue los miembros inferiores no funcionen para permanecer de pie o caminar. Los
miembros ayudan al paciente a mantener el equilibrio cuando estdn sentados en
sillas de ruedas y sirven para distribuir las fuerzas de apoyo en carga, evitando las
Ulceras por presion. Esta decision es tomada por la propia persona con esta
dificultad. Debemos de considerar que ello involucra los Muasculos: Se seccionan
justo por debajo del nivel deseado de seccion del hueso para que sus extremos se

retraigan hasta ese nivel.

Puede ser necesario biselar o contornear los masculos para obtener un mufién adecuado
y no demasiado voluminoso. Nervios: Lo mejor es aislarlos, tirando de ellos suavemente
hacia la herida y cortdndolos limpiamente con una hoja afilada para que el extremo

cortado se retraiga hasta el hueso.

Esto podria provocar la discontinuidad del musculo y el movimiento normal.

* DEM. Marg Foster, Sybil Y Johnson, E. Pag. 380
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1.1.2.4 NIVELES DE AMPUTACION

e NIVELES DE AMPUTACION EN MIEMBRO SUPERIOR

Cuarto anterior de hombro

Desarticulacion de hombro <
Corto por encima del codo 4

Estandar por encima <
del codo

Desarticulacion de codo
Muy corto por debajo
del codo

Corto por debajo del codo =

Largo por debajo del codo <

Desarticulacion de la
muneca

Transmetacarpiana y
parcial de mano

FIGURA. 18-7. Niveles de amputacion del miembro
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1.1.2.5 AMPUTACIONES TRANSHUMERALES

e DESARTICULACION DEL CODO

Es de suma importancia considerar que esta articulacion es un nivel excelente de
amputacion porque el encaje de la protesis puede agarrarse con fuerza a los céondilos
humerales, y por lo tanto se logran considerablemente movimientos que benefician

de una forma directa al paciente afectado.

“La falta de mas de un miembro afectara gravemente los mecanismos de regulacion
de la temperatura corporal, las protesis en esta area si bien pueden mejorar la
movilidad y la funcion de las extremidades, probablemente seran tan pesadas e
incomodas que pueden interferir en la ya ilimitada zona”.? Y la cirugia se realiza de

la siguiente manera: primeramente se logra formar colgajos cutaneos anterior y

posterior iguales.

Se interviene comenzando proximalmente a nivel de los epicondilos humerales,
extienda el colgajo posterior distal a un punto situado 2.5cms distal a la articulacion
del olecranon y el colgajo anterior hasta un punto justo distal a la insercion del tendon

del biceps.

e AMPUTACIONES DEL BRAZO (Por encima del codo)

Es importante considerar que este tipo de amputacion ademas de ser de la misma
manera traumatica también se define como aquella que es realizada a cualquier nivel

deseado entre la regidn supracondilea del humero y el nivel del pliegue axilar.

* iDEM. Marg Foster, Sybil Y Johnson, E. Pag. 169
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Como en todas las demas amputaciones debe conservarse la mayor longitud del

miembro.

Las amputaciones abiertas son de dos tipos: con colgajos cutaneos y las abiertas

circulares.

Las amputaciones con colgajos cutaneos invertidos son el método de eleccion, se
permite el drenaje libre de la herida y suele estar listos para el cierre secundario en

diez y catorce dias sin acortar el mufién.

Por el contrario la cicatrizacion de una amputacion abierta circular es muy prolongada
y depende del uso de traccidn cutanea constante que tiende a tirar los tejidos
blandos sobre el extremo del mufidn y ademas suele producir una cicatriz estrellada

o enrollada que puede dificultar la colocacion de una prétesis.

1.1.2.6 EVALUACIONENT. O.y R.

e TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

Hay que considerar que el marco de referencia de rehabilitacion se basa en la
ensefanza dirigida al paciente ya que por medio del mismo el paciente compensa el

déficit que existen los cuales no se pueden remediar. Teniendo cinco suposiciones.

“La primera es que establece que una persona puede recuperar la independencia a
través de la compensacién. La segunda establece que la motivacién para la

autonomia no puede separarse de los subsistemas volitivos y de habituacién.
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La tercera establece que la motivacion para la autonomia no puede separarse del
contexto ambiental. La cuarta es que un minimo de destrezas cognitivas y
emocionales son necesarias para que la autonomia sea posible y la quinta es que el

racionamiento clinico debe de hacer un enfoque de arriba abajo”.”

Los cinco pasos en ésta jerarquia de arriba hacia abajo son identificar:

e Las demandas del ambiente

e Capacidad funcional actual, como dependencia para defecar y orinar

e Las demandas de tareas que el paciente no puede desempefiar, como el
equilibrio sedente

e El tipo de método de rehabilitaciébn, como los dispositivos adaptativos

e Modalidades especificas, como dispositivos de mango alargado y técnicas

para una sola mano.

“Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia que dirigir la participacion del hombre en
tareas seleccionadas para restaurar, fortalecer y mejorar el desempefio, facilitar el
aprendizaje de aquellas destrezas y funciones esenciales para la adaptacion y
productividad, disminuir o corregir patologias, promover y mantener la salud. Interesa
fundamentalmente la capacidad, a lo largo de la vida, para desempefar con
satisfaccion para si mismo y para otras personas aquellas tareas y roles esenciales

para la vida productiva, el dominio de si mismo y el ambiente”.°

Empleando la resolucion de problemas para mejorar la vida de los pacientes.

> Willard Spackman. “ Terapia Ocupacional” 10ma edicién Editorial: Medica Panamericana Afio:
2007 Pag. 80
*iDEM. Willard, Spackman Pag. 4
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e ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

“Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son el pilar fundamental de la funcionalidad
de las personas, y por ello conforman uno de los objetivos primordiales de la Terapia

Ocupacional”.’

Se definen por ser tareas ocupacionales que una persona realiza diariamente para
prepararse y desarrollar el rol que le es propio. Va mas all4 del auto atencion, e

implica el desarrollo funcional completo de la persona.

e HAY DOS TIPOS DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades de la vida diaria, se pueden dividir en dos grupos siendo uno de ellos
las actividades de la vida diaria basicas; y la segunda muy similar aunque con
diferente inclinacion de actividades denominadas entonces, actividades de la vida

diaria instrumentales.

Las actividades de la vida diaria basicas se refieren mas directamente a las
funciones de auto atencion: entre las que sobresalen el control de esfinteres, asi
mismo la alimentacion, de la misma manera la movilidad, aseo e higiene,

deambulacién, vestido, transferencias.

De la misma manera es importante considerar las actividades de la vida diaria
instrumentales, las cuales implican otras funciones imprescindibles para un
desarrollo normal de la vida, pero mas elaboradas: siendo las mas sobresalientes la

comunicacién, el manejo del dinero, el uso del transporte,

” http/www.avd.com (en linea) Actividades de la Vida Diaria
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Sin desestimar la realizacion de las tareas del hogar, y el manejo de la medicacion.

“Es necesario establecer rutinas de higiene y auto cuidados, incluyendo el mufién y
posteriormente la protesis. Por ello desde el comienzo del tratamiento iniciamos con

miras a que el paciente utilice el miembro amputado”.?

Con el fin de crear independencia y por consiguiente que el paciente logre realizar de
una forma adecuada sus actividades de la vida diaria de una forma adecuada bien

guiados por el terapista ocupacional.

e CLASIFICACION

Estas escalas pueden ser aplicadas por los distintos profesionales del equipo
multidisciplinar, pero el encargado directo de esta funcibn es el Terapeuta
Ocupacional. Existen gran cantidad de escalas de valoracion, que seran

seleccionadas por el Terapista Ocupacional, segun sus necesidades y preferencias.

e ESCALA DE VALORACION

En nuestro trabajo de investigacion podemos considerarla como el pilar fundamental
de las personas, y por ello conforman uno de los objetivos primordiales de la terapia
ocupacional. Se definen por ser tareas ocupacionales que una persona realiza

diariamente.

® Begofia Lopez, Polonio “Terapia Ocupacional en Discapacitados Fisicos”; Editorial Médica Panamericana 2003
pag. 181
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Asi como actividades que son eficaces para prepararse y desarrollarse en el rol que

le es propio y la tarea que el mismo requiera.

e OCUPACION EN LA VIDA DIARIA

En nuestra convivencia diaria con otras personas nos agrada ser aceptados, es por
eso que nuestro aspecto, el arreglo personal, las normas de higiene influyen en la

imagen que proyectamos hacia los demas.

A las personas con movilidad reducida actividades como partir carne, sostener un
cubierto, cepillarse los dientes, ducharse etc., se les puede dificultar. Es aqui donde
el terapeuta ocupacional empieza su tarea de proporcionar mecanismos para que
estas actividades tan esenciales le sean mas faciles de realizar al paciente. A través
de ello se incrementa la independencia, se eleva la autoestima, esto conlleva a

mejorar la calidad de vida.

e EVALUACION

Hay que considerar que los términos de evaluacion tienen dos consideraciones
siendo las mismas la evaluacion especifica y la evaluacion total, las cuales se han
utilizado con una estrecha relacién con los procedimientos empleados para datos

antes y durante el tratamiento.

“En Terapia Ocupacional, la evaluacion  especifica es un proceso de recoleccion
y organizacion de la informacién relevante sobre un paciente, de modo

que el terapeuta puede planificar y ejecutar un programa eficaz vy

18




significativo de tratamiento en este caso especifico en el area trans-humeral con
pacientes amputados guiados a la independencia en las Actividades de la Vida
Diaria”.? Es importante notar que el terapeuta debe observar y a la vez registrar los
datos de una manera precisa y hacer uso de una amplia gama de fuentes apropiadas

de informacién que se ha recaudado en el proceso terapéutico.

1.1.2.7 EVALUACION PREPROTESICA

La mayoria de la gente no esta consciente de la gran importancia que tienen estas
fantasticas herramientas en la calidad de nuestra vida, si no hasta que por desgracia
nos enfrentamos a su ausencia. La cadena profesional de atencién en el proceso de
rehabilitacion integral de un paciente amputado debe estar conformada e iniciada por
la parte quirdrgica, posteriormente la parte de rehabilitacion fisica y emocional, la
evaluacion pre-protésica, la parte protésica y de ingenieria, la terapia ocupacional y
el trabajo social. Si alguno de los eslabones profesionales falla 0 no hace bien su
trabajo, el trabajo de los deméas puede no brillar o incluso llevar al fracaso todo el
proyecto. “La identificacion de los puntos musculares y el nidmero de puntos
necesarios para el manejo de la protesis depende del nivel de la amputacién y de la
habilidad del amputado para aislar y utilizar las contracciones musculares”.*® Para
nuestro estudio utilizaremos los componentes referentes al area que se esta

considerando de una forma detallada.

°: Smith Helen D. “Terapia Ocupacional”. 2 2 Ed. Madrid: Editorial Médica-Panamericana, afio
1998. Pag. 179
1% 0p. Cit. Willard, Spackman Pag. 670
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Como lo es el especificamente el area Trans-humeral a fin de iniciar de una forma
adecuada el proceso de la programacion de la utilizacién pre-protésica
1.1.2.7.1 CONDICION DEL MUNON

e CUIDADOS DEL MUNON
Primeramente consideraremos que el mufién es parte de un miembro amputado
comprendido entre la cicatriz y la articulacion inmediatamente por encima. Debe
hacerse, como minimo, cada dia con un lavado con jabon neutro sin aditivos y
aplicacion de productos protectores de la piel.
1.1.2.7.2 SENSACION Y DOLOR
Después de una lesion traumatica y de la cirugia de una extremidad, el amputado
puede experimentar distintos cambios sensitivos. Inicialmente, el paciente
experimenta el dolor del traumatismo brusco y luego el de la cirugia. Dado que la
representacion sensitiva del miembro amputado permanece en el cerebro una vez

gue éste se haya escindido.

1.1.2.7.3 SENSACION DE MIEMBRO FANTASMA

“La mayoria de las personas que sufren una amputacion de las extremidades
superiores experimentaran, en mayor o menor grado, la sensacion del miembro
fantasma. Algunos pacientes sienten dolor en la parte residual del brazo o bien en la
parte amputada (miembro fantasma). La duracion, intensidad y forma varian
considerablemente de un paciente a otro, y en la actualidad no disponemos de un
marco tedrico a partir del cual pueda explicarse este fendbmeno. El cual manifiesta un
buen porcentaje de pacientes que se presentan en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social. Asi como
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En lo cual contextualiza este fenémeno”.** Después de casi cualquier amputacion, el
paciente tiene la sensacion de que la parte amputada todavia existe. Los pacientes
con este proceso incapacitante, deben someterse a una valoracion psicoldgica de
paciente. Este problema lo experimentan las personas que han tenido l6gicamente
una amputacion, se manifiesta debido a que las persona aun cree tener el miembro
amputado. Hay que considerar que debe existir un lapso de tiempo prudencial para la

adaptacion de la patologia.

1.1.2.7.4 ALINEAMIENTO CORPORAL

Es importante considerar este concepto ya que para alcanzar nuestros objetivos
planteados con anterioridad no se debe de omitir ningln aspecto que este asociado a
la rehabilitacién, destacando que el alineamiento corporal es la coordinacién de las
partes del cuerpo para armonizar los angulos en los que se desplazan, de manera

gue se muevan juntas, en linea y en una direccion.

Este principio, cuando se sigue, pone en funcionamiento el principio de apoyo de
masa, donde el peso del cuerpo aumenta la accion. Y debemos de recordar que en
este caso los pacientes con amputacion especificamente en el area trans-humeral
tienen que tener una alineacion adecuada para la realizacion de una mejor manera
las Actividades de la Vida Diaria, ya que lo que se persigue es que se logre la

independencia en dichas actividades.

Teniendo en cuenta lo importante que es una buena alineacion corporal.

1 Op. Cit. Marg Foster, Sybil Y Johnson, E. Pag. 380
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1.1.2.7.5 DESEMPENO EN AVD (cuidado personal, alimentacion, arreglo

personal, vestido bafio e higiene para defecar y orinar).

Se debe basar especificamente, en un estudio detallado de las funciones que el
paciente tiene y a la vez las deficiencias, lo cual nos llevara a la realizacion de
actividades que se requieren siendo las basicas la alimentacion, higiene personal asi
como y actividades que se requieren en sus hogares lo cual conlleva a la
autorrealizacion. Teniendo en consideracion la preparacidon pre-protésica, el control,
el entrenamiento y el manejo de las necesidades que se requieran en los pacientes
con amputacion trans-humeral, existen muchas formas en las cuales el Terapeuta
Ocupacional puede contribuir a la rehabilitacién funcional del amputado de miembros

superiores.

Por lo tanto en esta etapa se abarcaran las tareas de cuidado personal, alimentacion,
arreglo personal, vestido bafio e higiene para defecar y orinar. Con el fin primordial
de que el paciente identifique, y desempefie las mismas tareas con eficiencia,
repitiendo cada uno de los procedimientos que vayan influyendo en la participacion
activa del paciente para que por medio de las repeticiones el paciente se pueda
entrenar y a la vez ser constante en la realizacion de sus actividades para que por
medio de este proceso se logre el objetivo principal que es la independencia en las
Actividades de la Vida diaria las cuales son basicas para todo ser humano y mas en
los pacientes con amputaciones en miembros superiores especificamente en el area
trans-humeral. Ya que con el desempefio adecuado de la realizacion de las

actividades de la vida diaria lograremos la deseada independencia.
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1.1.2.8 PROTESIS

Las protesis en términos generales nos referimos a instrumentos de auto ayuda que
son de suma importancia para un paciente amputado ya que se consideran como
medicamentos, pero no medicamentos comunes Sin0 que mecanicos, pero que en si
son medicamentos al fin y como tales tienen sus indicaciones y contraindicaciones.
Ni el elemento mas caro y sofisticado es necesariamente el mejor, ni el mas barato y
simple es necesariamente el peor. Es por eso que los componentes mecanicos de
toda prétesis son Cono de enchufe, que sirve como su nombre lo indica como un
enchufe, las articulaciones intermedias asi como los elementos terminales,
segmentos intermedios, sistemas de suspension, y, los sistemas de alineacion.
“Podemos clasificar los tipos de prétesis existentes en el mercado en tres grandes
grupos: protesis estéticas, prétesis mecanicas y prétesis mioeléctrica.

Cada una de ellas esta indicada en un caso diferente”.** Y se considera por
consiguiente que toda prétesis debe ser confortable debido a que debe el paciente
estar comodo con ella para poder realizar asi los movimientos necesarios,
destacando para ello que sea de igual manera funcional, y de ello por consiguiente
debe de ser Cosmética. Y algo que es importante es el factor econémico y es por
ello que es importante que la protesis deba ser econdmica. Aunque a los
trabajadores del seguro social IGSS la misma institucion se las provee.

Por medio de una cuota que paga la empresa y luego el usuario.

20p. Cit. Befioga Lépez, Polonio Pag. 175
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1.1.2.9 PROTESIS DE MIEMBRO SUPERIOR

1.1.2.9.1 TIPOS DE PROTESIS

e SEGUN EL MECANISMO DE ACCION
MECANICAS: Emplea un sistema de engranaje con el mufion de formas variadas y a
través de sistema de muelles y valvulas facilitan el movimiento de una articulacion.
Se emplean con mayor facilidad en los miembros inferiores por su facilidad para
reproducir una marcha funcional, en los miembros superiores su utilidad es muy
restringida, solo facilitan movilidad del codo y la funcion de la mano es a través
herramientas de trabajo y de A.V.D.
NEUMATICAS: Tiene un sistema de bombas de aire que reproducen movimientos
lentos y limitados, se emplea con mayor utilidad para reproducir movimientos de los
miembros superiores, son mas ligera que las mecanicas y brindan mayor comodidad.
ELECTRICAS: Utilizan dispositivos de carga por pilas con un sistema de motores
gue reproducen patrones tipicos del movimiento en un solo sentido de amplitud de
movimiento.
BIOELECTRICAS: Solo de un nivel de complejidad mayor pues la misma esta
disefiada a través de un sistema de sensores especiales adosados a la musculatura
sana del cuerpo que no tiene que guardar relacion con la extremidad amputada.
Con todos estos tipos de protesis cuenta el Instituto de Seguridad Social para poder
brindarle al paciente amputado una atencion adecuada y una rehabilitacion excelente

en base a los planes de tratamiento planteados.
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1.1.2.9.2 PERIODO PROTESICO EN EL ENTRENAMIENTO DE ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

Este periodo protésico comienza con la adaptacion psicologica a la amputacion y de
la misma manera se basa practicamente en la orientacion adecuada hacia el
paciente con el fin de ir dandoles un entrenamiento adecuado, el cual conlleva un
proceso adecuado en base al plan de tratamiento a seguir el cual consiste en
ensefiarles la forma en que deben de realizar cada una de las actividades que
empieza desde lo mas simple a lo mas complejo como lo es el poder utilizar la
prétesis como lo es el ponerse la prétesis de una forma adecuada lo cual conllevara
un tratamiento continuo sin omitir cada uno de los procesos, y luego procesos que
vayan orientados al entrenamiento de adecuado de como utilizar cada una de las
partes de la protesis para luego poder agarrar un cubierto para que puedan
alimentarse; a sabiendas que estos procesos cada vez se van haciendo mas
complejos y asi seguir el proceso para que el paciente en base a una excelente
disposicion y comprension del tratamiento orientado por el Terapeuta Ocupacional y
asi de la misma manera, con la misma constancia el poder orientarlo para que pueda
realizar sus necesidades fisioldgicas que incluyen el poder defecar y orinar de una

manera independiente.

El Terapeuta Ocupacional debe de contribuir entonces en el programa de
entrenamiento con la adaptacion general del amputado en cada una de las
necesidades y no olvidar que lo que necesitamos juntamente con el paciente es una
independencia total en la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria. Todo en

base a la contribucion adecuada del mismo terapeuta.
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1.1.2.9.3 COMPONENTES DE LA PROTESIS

YAD VII: DESARROLLO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN ADULTOS

Correa de trabado del codo

Cable para el trabado del codo

Suspensor elastico para el trabado del codo

Cable para
controlar Cono de enganche de doble pared para brazo
la correa
de fijacion Ubicacién del cable 4 disS::,iL?vgi:;ninal
Retanador Cono de enganche Qe
antebrazo con pared Unica
Lamina basal
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e CUIDADOS DE LA PROTESIS
El beneficio de una protesis en los pacientes amputados de los miembros superiores
debe ser analizado.
Su adaptacion depende de numerosos criterios entre los cuales, el comportamiento
fisico del paciente y la experiencia del equipo de rehabilitacion son parte importante.
El objetivo del trabajo de rehabilitacion es la mejor funcionalidad y no se relaciona
necesariamente con la utilizacion apresurada de la protesis mas moderna.
El Terapista Ocupacional para que el paciente reciba orientacion y tratamiento para
lograr con su miembro remanente, independencia en las Actividades de la Vida Diaria
y en su exigencia las actividades laborales. Debe de hacer conciencia en el paciente
y ademas establecer un plan de tratamiento detallado para lograr cada una de las
demandas.

e PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PROTESICO

Un programa pre-protésica satisfactorio acelera la adaptacion fisica y psicologica a la
prétesis y minimiza los problemas para lo que es de suma importancia y que es el
primer paso fundamental como lo es la colocacion y el uso adecuado de la proétesis
trans-humeral, es importante aconsejar y guiar al amputado en relacion a la
aceptacion de su trastorno y a la aceptacion del dispositivo mecanico que debe de
sustituir a la fuerza motora natural. Este programa de entrenamiento protésico, por
supuesto que es diseflado por un terapeuta ocupacional y por ende es él quien lo
llevara a cabo en base a la planificacion antes establecida para acelerar e el proceso

de rehabilitacion.
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e APRENDIZAJE DE LA UTILIZACION
“Por lo comun, se utilizan dos enfoques para el entrenamiento de los amputados. En
uno, el programa de entrenamiento se dirige a desarrollar un nivel potencial maximo
de rendimiento; con éste enfoque, un amputado unilateral aprende coordinacion fina
con la protesis, de modo que pueda tener un uso maximo de ella incluso en el caso
de una extremidad remanente.
El otro enfoque difiere en que el amputado es entrenado para utilizar la protesis solo
como auxiliar en las actividades bimanuales”.*®
Pinza activa:
Fase analitica: por intermedio de juegos que necesitan una prension cada vez mas
fina y aumentando la precision en el curso de la rehabilitacién, con la mano (prension
tridigital) o con el gancho (prension bicipital).
Es también en esta fase que se pueden trabajar, en funciéon de la amputacion, el
control de la flexion y extension del codo, facilmente recuperable; el control de la
pronosupinacion, mas dificil y mas lento; el control de la postura con un trabajo en
espejo; la integracion del esquema corporal; la propiocepcion; los problemas de
compensacion; el descubrimiento de posibles sin cinesias y su control; y el dominio
de la presion de la pinza.
Fase global: por medio de una técnica que utiliza la mano o el gancho como el
mosaico, el tejido, la cesteria, etc.
En trabajo simétrico, asimétrico o coordinado es fundamental para el aprendizaje de
la utilizacion de la misma lo que facilita la progresion en el proceso de la

rehabilitacion con fines de la independencia del paciente.

3 Op. Cit. Willard, Spackman Pag. 666
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Pinza pasiva: el aprendizaje de la utilizacion de la pinza pasiva requiere una técnica
bimanual. La proétesis sostiene pasivamente el instrumento.
Sostén por presion
Una vez que esta técnica ha sido explicada y practicada con el paciente (trabajo con
carton, trazo en ebanisteria, escritura, etc.) Puede reutilizarse en las actividades de la
vida cotidiana
Trabajo de la sensibilidad: Consiste en buscar nuevas capacidades sensitivas a partir
del mufién y de la cintura escapular. Los dafios sensitivos del mufién, la presencia de
edema y las lesiones de la piel (quemadura) toman aqui toda su importancia. El
desarrollo de la sensibilidad tactil permite, luego de ejercicios repetidos, apreciar las
formas, las consistencias y los volimenes de los objetos y de los materiales. La
sensibilidad propioceptiva es indispensable y condiciona la adquisicion de una
independencia funcional correcta. Luego de esta rehabilitacion, el amputado podra
identificar un objeto, incluso con los ojos cerrados. La integracién sensorio-motriz y
espacial requiere un trabajo especifico conocido, guiado por una ergoterapia
adaptada y controlada. La rehabilitacion bimanual lleva al paciente progresivamente
a una independencia para las actividades de la vida corriente.

e INDEPENDENCIA
El Terapista Ocupacional valida el conjunto de las adquisiciones de la rehabilitacion
simulando situaciones de la vida cotidiana e instaura el aprendizaje de técnicas mono
manuales que haran al paciente lo mas independiente posible. Siendo uno de los
objetivos de terapia ocupacional la independencia de los pacientes amputados en

sus fases.
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El Terapista Ocupacional vigilar4 también la autonomia en la puesta de la prétesis.
Sin embargo, la persona queda dependiente para determinados gestos, en la
realizacion de sus Actividades de la Vida Diaria.

Para el aseo: Ayuda técnica para el aseo y para cepillarse y cortarse las ufias del
lado sin prétesis. Y los mas importante el poder bafiarse para estar presentable.

Para vestirse: Hacer el nudo de la corbata, abotonar una manga del lado sin prétesis,
siendo las mas complicadas pero también es importante que el paciente se ponga y
quite tanto la camisa como el pantalon y las demas prendas que dan como resultado
la forma en que el mismo se viste.

Para las comidas: Cortar la carne, pero el amputado puede utilizar una ayuda técnica
(cuchillo-tenedor) o sostener el tenedor con su protesis.

Basandonos en que todos hemos venido al mundo como personas totalmente
independientes de otros. Hemos sido dirigidos, educados y sustentados por otros
durante bastante tiempo, y esta claro que si no hubiera sido asi no habriamos vivido
MAas que unas pocas horas, o a lo sumo unos pocos dias.

Después, nos fuimos haciendo cada vez mas independientes. Se podria decir que

nos fuimos haciendo cargo gradualmente de nosotros mismos.
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1.1.3 HIPOTESIS DE TRABAJO
e El entrenamiento en actividades de la vida diaria sisteméaticamente permitira al
paciente amputado del miembro superior a desempefarse con
independencia.

VARIABLE INDEPENDIENTE

e El entrenamiento en actividades de la vida diaria sistematico: se refiere a la
adquisicién de conocimiento, habilidades, y capacidades como resultado de la
ensefianza de habilidades practicas, relacionado con aptitudes que encierran
cierta utilidad en la esfera del desarrollo de actividades en este caso de la vida
diaria.

INDICADORES

e Discapacidad Fisica

e Discapacidad funcional
e Estado de conciencia

e Superacion del Trauma

e Evaluacion de fuerza muscular

VARIABLE DEPENDIENTE
e Paciente amputado del miembro superior a desempefiarse con independencia:
Se refiere a la forma de actuar del amputado en el cumplimiento de sus
funciones y en la consecucion de los resultados asignados para el periodo
objeto de evaluacién con el fin de que el mismo paciente logre realizar sus
actividades. Para lo cual el paciente amputado debera tener una consecucion

de actividades.
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INDICADORES

e Relaciéon Mente-Cuerpo

e Dificultad de desempefio

e Falta de costumbre de tener y utilizar la protesis
e Falta de independencia

e Falta de la resistencia y la coordinacion de los grupos musculares

AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR: Procedimiento quirlirgico que consiste
en la remocion, extirpacion o reseccion de parte o la totalidad de una extremidad a
través de una 0 mas estructuras 0seas, en forma perpendicular al eje longitudinal del

miembro.

Lo cual abarca cada una de las extremidades que se fijan a la parte superior del
tronco. Esta compuesto por cuatro partes facilmente distinguibles: mano, antebrazo,

brazo y cintura escapular.

En otras palabras, va desde el hombro hasta los dedos. Cuando se efectia a través

de una interlinea articular se denomina desarticulado.
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1.1.4 DELIMITACION

La investigacion nos da pardmetros centrados en especial en la importancia de
fomentar en los pacientes amputados de miembros superiores actividades
adecuadas para lograr la independencia en las actividades de la vida diaria, lo cual
conlleva a comprender la importancia que existe en la rehabilitacion de pacientes
amputados; comprendiendo que las limitaciones que cada uno de los pacientes tiene
pueden ser absorbidas por el mismo paciente, realizando de una forma adecuada su
proceso de practica de las técnicas que se le presenten en la sala de terapia

ocupacional.

Asi como el comprender de que la mayoria de pacientes amputados que fueron la
muestra que se tomo para la realizacion de la investigacion; son externos y ello
conlleva un proceso mas prolongado debido a que los pacientes no estan a tiempo
completo en el proceso de su rehabilitacion, esto se debe a que los pacientes por el
area afectada tienen la opcion de ser considerados como externos. Considerando
gue el ambito en el cual se desenvuelven los pacientes, es en el perimetro de la
ciudad capital ya los pacientes que vienen de algun departamento se hospedan ya
sea en casa de algun familiar o de algun amigo en el area de la ciudad capital. Lo
cual disminuye el costo que tendria que pagar en caso de ir y venir hasta su lugar de

origen.

Por supuesto se han logrado intervenir por medio de las tres fases de

rehabilitacion  que incluyen la conclusion de las mismas debido a que se ha
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logrado fomentar en los pacientes las capacidades fisicas para el perfeccionamiento

en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Para ello se realiz6 la aplicacion de un test de actividades de la vida diaria en sus
diferentes fases, teniendo en cuenta la primera fase como lo es la primera evaluacion
gue es la fase en que los pacientes estan en cero y deben de tener una continuidad,
no solo psicoldgica sino fisica considerando que la terapia ocupacional es la base
para la rehabilitacién y la incorporacién a la realizaciéon de actividades de la vida
diaria de forma independiente. Considerando que la poblacion atendida era la
totalidad de pacientes que se presentaban al area de amputados. Encontrando a dos
pacientes que eran del area rural, y uno de ellos estaba internado para la realizacion
de sus actividades y obtuvo la rehabilitacibn adecuada. Refiriéndonos a los
pacientes que asisten a rehabilitacion al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;
destacando que una intervencidén oportuna y una rehabilitacion adecuada conlleva
asi a la realizaciobn de los objetivos planteados, ya que en la interpretacion de
resultados se ha podido concretar que se ha logrado que los pacientes sean
independientes en la realizacion de las actividades de la vida diaria. Teniendo en
cuenta que la investigacion permite que se extienda no solo el conocimiento sino el
juicio critico acerca de las técnicas que se deben de utilizar y abordar. La realizacién
del presente trabajo de campo fue iniciado el dia 7 de julio al 12 de agosto del 2011
con los pacientes amputados que asisten a rehabilitacion en area de terapia

ocupacional del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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CAPITULO I

Il. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 TECNICAS
TECNICA DE MUESTREO PROBABILISTICO:

Hay que considerar que para ello se utilizo el muestreo no aleatorio o bien puede ser
conocido como intencional o de juicio, en otras palabras podemos catalogar que ya

se tenia un previo conocimiento de la muestra.

Debido a que consideramos que existieran pacientes amputados de miembro
superior. Y que ademas el paciente haya asistido al Departamento de Rehabilitacion

en el area de Terapia Ocupacional del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Luego de tener establecidas estas caracteristicas la muestra quedo conformada por
6 pacientes amputados de miembro superior los cuales son los que asisten al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Llevando a cabo todo el proceso de

trabajo de campo en la sala de terapia ocupacional.
OBSERVACION

Se utilizé esta técnica para poder de esa manera observar cada una de las formas
con las cuales el paciente se desarrolla en todos sus ambitos, debido a que por
medio de ella pudimos observar la forma en que realizaba cada uno de los pacientes
actividades especificas y por medio de ello poder utilizar técnicas adecuadas en
donde haya dificultad para el desarrollo psicomotriz del paciente y ayudarlo a que sea

independiente en sus actividades.
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ENTREVISTA

Es una técnica mediante la cual se recolectaron datos de suma importancia a traves
de las respuestas obtenidas por los pacientes, fue éste nuestro contacto directo con
el paciente y a la vez se escuch6 desde como se sentia hasta las dificultades que
tenia por su patologia. Se realizé los primeros dias que se trabajo en el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.
TEST DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Esta prueba se utilizé para evaluar las capacidades funcionales lo cual se adecua a
la investigacion que se realizd, se centraliz6 en el problema que presentan los
pacientes que tienen diagndstico de amputacion de miembros superiores; para medir
los principales aspectos de la funcion del miembro superior en las Actividades de la
Vida Diaria; y asi orientarlos en base a los resultados a la realizacion adecuada de

sus actividades.
2.2 INSTRUMENTOS
TECNICA DE MUESTREO PROBABILISTICO:

Hay que destacar que estando en el Instituto de Seguridad Social, se hizo la
investigacion en el area de terapia ocupacional en donde se procedié a averiguar
cada una de las caracteristicas de los pacientes con problemas de amputacion y fue

alli donde se obtuvo el dato exacto de los pacientes con los cuales se trabajo.

Destacando que en ese momento la encargada de terapia ocupacional dio

indicaciones de codmo poder desarrollar el trabajo en dicha area.
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OBSERVACION

Para la presente investigacion se desarrollo el trabajo de observacion sistematica en
la sala de amputados pudiendo observar la actividad de cada uno de los pacientes
objetos de estudio destacando con detalle la actividad de cada uno para no omitir
momentos importantes en sus actividades de la vida diaria y poder desarrollar un

plan de tratamiento en mejorar técnicas y destrezas en su proceso de rehabilitacion.
ENTREVISTA

Por medio de la entrevista se pudieron conocer aspectos importantes desde la edad
hasta las causas de la amputacion y sabiendo por medio de la misma si su
dominancia era izquierda o derecha, ya que es una técnica mediante la cual se
recolectaron datos de suma importancia, a través de las respuestas obtenidas por
parte de los pacientes que han servido para tener un marco de referencia y esto se

realizo en el area de terapia ocupacional.
TEST DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Este test se realizd en el area de terapia ocupacional, a cada paciente
especificamente ya que a cada uno se le pidi6 que realice ciertas habilidades y

ademas se le pregunt6 una serie de cuestiones a las que respondieron.

Asi mismo se les realiz6 pruebas poniéndolos a utilizar sus prétesis y a los pacientes
que no tenian prétesis se les pidi6 de la misma manera que realizaran tareas
especificas para poder evaluar cada uno de los resultados enfocando en el arreglo

personal, higiene y alimentacion.
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CAPITULO Il
Il PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3. 1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es uno de los centros hospitalarios
mas completo que existe en nuestro pais y ademas el lugar donde se encuentra la
mejor esfera de rehabilitacion para pacientes en sus diferentes patologias,
destacando el area de terapia ocupacional como punto de referencia en la
rehabilitacion de pacientes amputados. Esta ubicado en Pamplona zona 12, teniendo
un amplio espacio para desarrollar cada una de las actividades asi como un amplio
parqueo para los pacientes que se movilizan en vehiculo.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se ha podido observar que la poblacion atendida es de clase media-media,
trabajadora que cotiza al seguro social.

La mayoria de pacientes que se atendieron mostraban interés de poder realizar cada
una de sus actividades, querian recuperarse lo mas pronto posible para poder seguir
aportando en sus hogares, ademas se presentaban higiénicamente adecuada y asi
mismo tenian mucho optimismo en metas para poder seguir desarrollandose de una
forma productiva no solo para sus familias sino que también para la sociedad, asi
mismo les costd un poco en un inicio reconocer su estado aunque luego fueron
recuperandose; de la misma manera habian tres pacientes con problemas de

sensacion de dolor y del miembro fantasma.
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3.2 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
GRAFICA # 1

ALIMENTACION

100%

67%

M Evaluacidn Inicial

M Reevaluacion

0% 0% 0%

INDEPENDIENTE ~ SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE:

Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social.

Interpretacion: Como podemos observar en los resultados obtenidos en la presente
grafica, se considera que en la evaluacion inicial dos pacientes eran independientes
los cuales corresponden al 33% de la poblacién y cuatro de la misma manera se
puede observar que el rubro de pacientes semi-independientes correspondientes al
67% lo constituyen los cuatro pacientes restantes; asi mismo se considera que los
pacientes realizaron de una forma adecuada su rehabilitacion que dio como resultado
gue en la reevaluacion los pacientes mostraron independencia en su totalidad en el

area de alimentaciéon. Desarrollandose las actividades de una forma adecuada.

39




GRAFICA # 2

VESTIDO DEL TRONCO SUPERIOR

0 100%

B Evaluacidn Inicial

B Reevaluacién

0% 0% 0% 0%

INDEPENDIENTE ~ SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE:

Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social.

Interpretacion:

La gréfica anterior nos ilustra que en la primera evaluacién o evaluacion inicial el 100%
de los pacientes eran Semi-independientes en la realizacion del vestido del tronco
superior y que en la reevaluacion el100% de los pacientes logro su independencia en la
realizacion de dicha actividad. Debido a que el vestido del tronco superior es una de las
prioridades en el area de terapia ocupacional por lo tanto los pacientes que fueron motivo
de la muestra en un inicio correspondian al cien por ciento en la fase semi-
independientes ya que se les facilitd la rehabilitacion completa y por lo tanto en la
reevaluacion quedo en evidencia que la totalidad de los pacientes logro verdaderamente

el cien por ciento de independencia en la realizacién de dicho arreglo.
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GRAFICA # 3

ARREGLO DEL TRONCO SUPERIOR

7
100% 100%

6

5

4

B Evaluacidn Inicial

3 B Reevaluacién
2

1

0 0% 0% 0% 0%

INDEPENDIENTE  SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

La siguiente gréafica representa los resultados que se obtuvieron en la aplicacion del
test. De Actividades de la Vida Diaria destacando que en la evaluacion inicial el 100%
de pacientes era Semi-independientes y en la reevaluacion se obtuvo el 100% de la
independencia en la realizaciéon del arreglo del tronco superior.

Considerando que el arreglo del tronco superior es de suma importancia vale la pena
aclarar que los pacientes que se presentaron a la sala de terapia ocupacional
evidenciaron que en un cien por ciento los pacientes eran semi independientes estos
datos se obtuvieron en la primera consulta o en la evaluacion inicial y luego el cien

por ciento logro su independencia.
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GRAFICA # 4

ACTIVIDADES DEL LUGAR

100% 100%

M Evaluacidn Inicial

B Reevaluacion

0% 0% 0% 0%

INDEPENDIENTE ~ SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

La gréfica anterior nos demuestra que en la primera evaluacion los pacientes que se
presentaban a la sala de terapia ocupacional en la realizacién de las actividades del
lugar eran el 100% Semi-independientes mientras que en la reevaluacion el 100%
fueron en un 100% independiente. En lo que respecta a las actividades del lugar se
puede considerar que algunos pacientes se retiraban rapido del area de trabajo en el
departamento de terapia ocupacional, en algunas ocasiones porque tenian que ir a
otra area siendo este el caso de que en la primera evaluacién fueran los pacientes

semi independientes y en la reevaluacion se dio la totalidad en la independencia.
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GRAFICA #5

ACTIVIDADES DEL HOGAR

100%

M Evaluacidn Inicial

B Reevaluacién
33% 34%

0% 0%

INDEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria realizada a los pacientes amputados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

La siguiente grafica representa los resultados obtenidos en la realizacion por parte de
los pacientes amputados en las actividades del hogar que: en la evaluacion inicial el
33% eran independientes, por supuesto que estos datos pertenecen a pacientes de
sexo femenino; el 33% Semi-independientes que lo constituian hombres, y el 34%
dependientes los cuales en un inicio tuvieron una amputacion en el area del
cuarteron del hombro; y en la reevaluacion se obtuvo que el 100% de la poblacion
recupero su independencia total en las actividades del hogar y se obtuvo a través de
la motivacion hacia los pacientes y en hacerles conciencia de que era importante

involucrarse en todas las aéreas para la mejora de la habilidades en las AVD.
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GRAFICA # 6

COMUNICACION ORAL

100% 100%

M Evaluacion Inicial

B Reevaluacion

0% 0% 0% 0%

INDEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

En base a los resultados obtenidos en la aplicacién del test de actividades de la vida
diaria en lo que respecta al &rea de comunicacién oral, podemos considerar que en la
primera evaluacion se obtuvo un 100% lo cual nos indica l6gicamente que para la
reevaluacibn se mantuvieron los mismos resultados ya que no existia ningun
impedimento para ello. Aunque se pudo comprobar que los pacientes se presentaban
de una forma adecuada en lo que respecta a su vocabulario y en ningln momento
titubearon en dar alguna respuesta, ademas se expresaban de una forma adecuada,
teniendo dentro del grupo bastante confianza para que se lograran platicar acerca del

proceso de su amputacién y las causas de las mismas.
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GRAFICA #7

COMUNICACION ESCRITA A MANO

6
5 83%
4
3 M Evaluacién Inicial
B Reevaluacion
2
1 17%
0 0%
INDEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria aplicado a los pacientes amputados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

La presente grafica nos da como resultado que en la evaluacién inicial el 50% era
independiente, el 33% Semi-Independiente, mientras que el 17% dependientes; y en
la reevaluacion el 83% fue totalmente independiente y solamente un 17% Semi-
independiente.

Es importante considerar que el 17% que equivale a una persona es debido a que el
paciente no sabia leer ni escribir. En lo cual se contribuyé para que el paciente
comprendiera conceptos basicos, asi como la realizacion de distintas furas con el fin
de coordinar su motricidad tanto fina como gruesa logrando el objetivo de una forma

satisfactoria ya que logré desarrollar y unificar frases y oraciones.
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GRAFICA # 8

NIVELES DE AMPUTACION

4.5

67%

3.5

2.5

33%

1.5

0.5

TRANS-HUMERAL CUARTO ANTERIOR DEL HOMBRO

FUENTE: sala de Terapia Ocupacional con pacientes amputados del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

Interpretacion:

La grafica anterior representan los niveles de amputacion que sobresalen en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, considerando que un 33% de la
poblacion representa la amputacion trans-humeral lo cual lo constituyen dos
pacientes los cuales tuvieron su amputacién uno porque le caydé un muro perimetral
en el area donde él trabajaba y el otro por un golpe severo no tratado a tiempo vy el
67% han sido amputados del cuarto anterior del hombro. Tomando en cuenta que
aqui el sesenta y siete por ciento equivale a cuatro pacientes que fueron amputados
tres por tumores que en su momento no fueron tratados a tiempo y luego se
convirtieron en la causa principal para la

Amputacion y un paciente quien laborando en una empresa que fabricaba plastico,

introdujo su brazo por accidente en una maquina que lo amputo.
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GRAFICA #9

PACIENTES CON SENSACION DEL MIEMBRO FANTASMA

4.5

67%
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33%
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CON SENSACION SIN SENSACION

FUENTE: Test de Actividades de la Vida Diaria realizada a los pacientes amputados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Interpretacion:

La presente grafica representa que el 33% tiene la sensacién del miembro fantasma
y el 67% no presenta la sensacién del miembro fantasma. Para ello consideramos
gue después de cualquier amputacion, el paciente tiene la sensacién de que la parte
amputada todavia existe. Los pacientes con este proceso incapacitante, deben
someterse a una valoracion psicologica de paciente. Este problema lo experimentan
las personas que han tenido l6gicamente una amputacion, se manifiesta debido a
gue las persona aun cree tener el miembro amputado. Logrando la evolucién en los
pacientes debido a la concientizacién y ademas un adiestramiento que desde la
buena postura hasta un ejercicio que se le hace al paciente en el espejo pidiéndole

gue identifique y acepte su situacion observandose en el espejo.
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3.2.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados anteriores demuestran que el entrenamiento en actividades de la vida
diaria sistematicamente permitird al paciente amputado del miembro superior
desempeiiarse con independencia.

Por lo tanto se considera que la hipétesis planteada es veridica, ya que se ha podido
propiciar la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro superior y se ha
logrado la incorporacion a las Actividades de la Vida Diaria, logrando su
independencia trabajando a través del enfoque rehabilitativo en la Terapia
Ocupacional. Para ello se realizd en primera instancia la observacion dirigida
directamente hacia los pacientes en donde se pudieron obtener datos especificas
gue enmarcaron cada una de las ventajas como desventajas a la hora de realizar su
tratamiento, asi mismo se emplearon entrevistas las cuales sirvieron en gran manera
para determinar en si cada una de la patologia después de saber cudl era el area
afectada. Por medio de la misma se comprendid cada uno de los aspectos
importantes como lo constituye la ocupacion, teniendo en cuenta que se encontraban
en el area de terapia ocupacional en la especializacion en amputados dos mujeres
una de las cuales, comento que tuvo una amputacion por segmentos; ya que en una
oportunidad ella se encontraba de descanso en su casa y se puso a jugar con su hijo
de luchas y cuando este le pego de una forma sutil en el brazo a ella no se le quitaba
el dolor, luego se presentdé al médico y desde alli le detectaron el cancer
primeramente en el antebrazo hasta llegar a la donde se sitla exactamente el cuarterén

del hombro. La otra mujer tuvo un problema en el area donde trabajaba ya que en esa
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oportunidad estaba realizando sus labores y hubo un cambio imprevisto de horarios y
el jefe se confundidé y la puso a velar cuando ella recién habia cumplido su turno,
cuando ella sinti6 en horas de la madrugada se durmié y al despertar en un momento
vio su brazo desecho en la maquina y grité hasta que un compafiero de labores logro
desconectar la maquina y fue asi como le amputaron el brazo hasta el area trasn-
humeral.

Asi mismo se encuentran pacientes restantes con problemas de la misma manera en
el area del cuarteron del hombro, destacando que el otro paciente que tiene
amputacién trasn-humeral es quien trabaja en una empresa de seguridad privada y
cuando se encontraba en la hora de almuerzo se llego a recostar en un mujo y este
se desplomd y amputo automéaticamente el brazo.

En unos momentos el &nimo de los pacientes no estaba del todo bien ya que se
ponian nostalgicos y gracias a la ayuda que se les brinda por medio de psicologia
gue existe en el mismo lugar, se logro restablecer y por consiguiente se tuvieron
excelentes resultados ya que los pacientes a la hora de la realizacion del tratamiento
lograron responder a las expectativas y se lograron concretar los objetivos que se
habian planteado ya que en las fases pre-protésica se tuvo una intervencion
directamente por el centro ya que se dio la estimulacion necesaria al mufién lo que
ha constituido un inicio ventajoso para el terapeuta ocupacional que dirige las
actividades en el area de amputados; en la fase protésica se lograron concretar de
igual manera los objetivos planteados ya que el trabajo eficiente por parte no solo de
los terapeutas sino las ganas y el optimismo que presentaron los pacientes y el

deseo de salir adelante fue  fundamental para la culminacién de dicha fase y
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por ultimo en la fase post-protésica se lograron concretar en si cada uno de los
propdsitos que se tenian destinados ya que en esta fase quedd en evidencia que
trabajando en quipo se logran las metas planteadas ya que se habia previsto que con
la unificacion de los ejes medico y su tratamiento, psicélogo y su aportacion asi como
el terapeuta ocupacional y fisico se lograrian concretar las fases para que el paciente
pudiera concretar lo que en un inicia se habia planteado y que era la importancia de
la rehabilitacion de pacientes amputados de miembros superiores con protesis, a la
independencia en las actividades de la vida diaria. Sin olvidarnos de que se
realizaron a la vez actividades de diferente indole teniendo entre ellas el aseo
personal en el miembro superior no afectado el cual por el hecho de no tenerlo era
casi imposible el poder asearselo, aunque se incorporaron técnicas como el hecho de
pegar en la pared del bafio un pashte incorporandole jabon con el fin de que cuando
el paciente asi lo requiriera pudiera utilizarlo para dicha actividad. Ademas la
concientizaciéon hacia los pacientes en el sentido de la situacion del miembro
fantasma que afecta en gran marea, haciéndoles conciencia de que el miembro que
habia sido amputado iba a tener una funcionalidad por medio del equipamiento de la
prétesis esto por supuesto se dio en la fase pre-protésica y que en momentos se
presentaba en la fase pre y pos-protésica.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron se considera que en el area de la
alimentacion se obtuvieron resultados que reflejan el arduo trabajo de los
terapeutas ocupacional ya que se obtuvieron casos semiindependientes  en

la primera evaluacibn mientras que en la reevaluacibn los  pacientes
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respondieron de una forma satisfactoria ya que alcanzaron su independencia total; en
el vestido y arreglo del tronco superior se obtuvieron de la misma manera resultados
asombrosos ya que los pacientes en un cien por ciento se presentaron semi
independientes ya que tenian Unicamente una extremidad superior amputada y en la
reevaluacién que se realizado en un tiempo prudencial se obtuvo un cien por ciento
lo que constituye que se les dio un excelente seguimiento asi como se obtuvo ni
colaboracion excelente por parte de los pacientes atendidos. En lo que concierne a
las actividades del lugar y del hogar se obtuvieron de la misma manera el cien por
ciento de los resultados en los que se refiere a la independencia total de los
pacientes, asi como en lo que respecta a la comunicacion oral que desde su primera
evaluacion era totalmente independiente, tomando como punto de referencia que en
la comunicacién escrita a mano no se pudo llegar a un cien por ciento debido a que
habia un paciente que era analfabeta y se logro concretar la escritura en él de frases
y palabras asi como la estimulacién completa del miembro no afectado.

Los niveles de amputacion que mas se presentaron fueron cuatro de cuarterén de
hombro y con un porcentaje mas bajo lo constituia la amputacion tras humeral con
dos personas. Asi mismo se llegd a disminuir en forma considerable la sensacion del
miembro fantasma en cuatro pacientes en su totalidad tomando en cuenta que dos
de los pacientes que constituian el treinta y tres por ciento de la poblacion en

ocasiones lo sentian pero ya habia mermado en gran manera.
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CAPITULO IV

IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La intervencion oportuna en la etapa pre-protésica de un paciente es de suma
importancia para iniciar el proceso de la rehabilitacion dependiendo de la
evaluacion inicial en cuanto al desempefio de las actividades de la vida diaria
relacionadas a su independencia.

La realizacion de técnicas del enfoque rehabilitativo en terapia ocupacional
enfocadas a mejorar las actividades de la vida diaria dard como resultado la
independencia en pacientes amputados en la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

El entrenamiento en actividades de la vida diaria, permitira al paciente
amputado de miembros superiores, a desempefiarse en un 100% de forma
independiente.

La hipétesis de trabajo planteada el entrenamiento en actividades de la vida
diaria sistematicamente permitira al paciente amputado del miembro superior
a desempefarse con independencia, en base a los resultados obtenidos es

aceptada teniendo un 100% en la efectividad del tratamiento.
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4.2 RECOMENDACIONES

Seguir observaciones sistematizadas en cuanto al desempefio de las
actividades de la vida diaria de una persona con amputacion de miembro
superior para determinar aéreas deficientes de funcionalidad y plantear planes
de tratamiento para buscar la independencia.

Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social continle con el trabajo
interdisciplinario en la atencion del paciente amputado considerando la terapia
ocupacional como base para la independencia en las actividades de la vida
diaria.

Dar seguridad y confianza a los pacientes a través de las actividades que
realicen en el area de terapia ocupacional y se den cuenta que pueden
desarrollar muchas mas habilidades, poniéndolas en practica para alcanzar su

independencia.
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ANEXOS




GLOSARIO

ACTIVIDAD: Conjunto de tareas o0 acciones realizadas por un ser vivo, que las
desarrolla impulsado por el instinto, la razén, la emocion, o la voluntad, hacia un
objetivo.

AMPUTACION: Es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante
traumatismo.

BIOELECTRICAS: Solo de un nivel de complejidad mayor pues la misma esta
disefiada a través de un sistema de sensores especiales adosados a la musculatura
sana del cuerpo que no tiene que guardar relacién con la extremidad amputada.
CICATRIZACION: Es un proceso natural que posee el cuerpo para regenerar los
tejidos de la dermis y epidermis que han sufrido una herida.

ENCHUFE: Es un dispositivo formado por dos elementos, que se conectan uno al
otro para establecer una conexion

ENFERMEDAD: La enfermedad es un proceso y el estatus consecuente de afeccion
de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontoldgico de salud.
ELECTRICAS: Utilizan dispositivos de carga por pilas con un sistema de motores
qgue reproducen patrones tipicos del movimiento en un solo sentido de amplitud de

movimiento.

HERIDA: Es una lesidon que se produce en el cuerpo de un humano o animal. Puede
ser producida por multiples razones, aunque generalmente es debido a golpes o

desgarros en la piel. Dependiendo de su gravedad, es necesaria asistencia médica.
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HUMERAL: Area de estudio que se encuentra situada exactamente en el humero.

INFECCION: Es el término clinico para la colonizacion de un organismo huésped por

especies exteriores.

INVALIDEZ: La palabra incapacidad se utiliza para hacer referencia a la condicion de
inferioridad de capacidades o habilidades que una persona puede presentar en su
vida (desde su nacimiento, a partir de un evento especifico 0 en un momento
particular que luego puede subsanarse).

MECANICAS: Emplea un sistema de engranaje con el mufién de formas variadas y a
través de sistema de muelles y valvulas facilitan el movimiento de una articulacion.
MUNON: Parte de un miembro cortado que permanece adherido al cuerpo.
NEUMATICAS: Tiene un sistema de bombas de aire que reproducen movimientos
lentos y limitados

PATOLOGIA: Es aquella enfermedad o dolencia que padece una persona en un
momento determinado y por otro lado el que dice que la patologia es aquella parte de
la medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades y del conjunto de sus
sintomas.

PROTESIS: Es una extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo

gue falta por diversas razones.
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REHABILITACION: Es el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia
posibles.

SANGUINEO: Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas
presentes 0 no en la superficie de los glébulos rojos y en el suero de la sangre.
TISULAR: Cualquier reaccién o respuesta de un tejido vivo frente a enfermedad,
toxina u otros estimulos externos.

VENDAJE: Se define el vendaje como la ligadura que se hace con vendas o con
otras piezas de lienzo dispuestas de modo que se acomode a la forma de la regién
del cuerpo donde se aplican y sujeten el apdsito.

VENDAJE BLANDO: Utilizado para sostener las piezas de una cura o aposito.
VENDAJE COMPRESIVO: Utilizado para ejercer una compresion progresiva a nivel
de una extremidad, de la parte distal a la proximal, con el fin de favorecer el retorno
vVenoso.

VENDAJE RIGIDO: Con él se logra una inmovilizacién completa de la parte
afectada.

VENDAJE SUSPENSORIO: Es el sostenedor del escroto o de la mama.

VENDAJE PROTECTIVO: Tiene como objetivo cubrir una parte sana o enferma para

protegerla de una accién nociva.

UNILATERAL: Que atafie o se circunscribe solamente a una parte o a un aspecto de

algo.
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Caso:

Paciente Registro:

Diagndstico:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

CIEPS-MAYRA GUTIERREZ

Fecha de Ingreso:

Paciente de: : Sexo:

; con grado de escolaridad:

Historia de Accidente:

; Ocupacion:

: Dominancia:

Evaluacion de Actividades de la Vida Diaria:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

I: Independiente, SI: Semi independiente, D: Dependiente.

COMUNICACION: F: Funcional, SF: Semi funcional, NF: No funcional

EVALUACION

1°.

2°.

Alimentacion

Vestido tronco Superior

Arreglo Tronco Superior

Actividades de Lugar

Actividades del Hogar

Comunicacién Oral

Comunicacién Escrita a mano

Comunicacién escrita a maquina

uso

Adaptaciones

Modificaciones

Auto-ayudas

OBJETIVOS:

No. Dia/Mes/Afo

Nombre del Evaluador
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CIEPs-MAYRA GUTIERREZ

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Parédmetro Situacién del paciente Puntuacién
Total:
- Totalmente independiente
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
- Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
- Dependiente
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse,
Arreglarse etc.

- Dependiente

Realizacion de sus actividades

fisiolégicas

- Continencia normal

- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para

administrarse supositorios o lavativas

- Incontinencia

7=Independiente; 6=Independiente con equipamiento/ambiente modificado; 5=Independiente con

control/supervision distante; 4=Asistencia minima/supervision intermitente (el paciente

desempefia el 75% o mas); 3=Asistencia moderada/supervision continua (el paciente desempefia
del 50 al 75%); 2=Asistencia maxima (incluye a los dependientes pero que pueden dirigir su
cuidado) (el paciente desempefia del 25 al 50%); 1=Dependiente (25% o menos); 0=No aplicable
o el paciente no es responsable de éstas tareas. Solamente seleccionable para ciertos puntos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

CIEPs-MAYRA GUTIERREZ

Paciente: No. De H. clinica Fecha: Inicial
Reevaluacion
Destrezas funcionales AVD Alta
_ 01234 112|134 |5|6]|7
ALIMENTACION HIGIENE:

ORINAR/DEFECAR

Uso de utensilios

Manejo de prendas

Come con los dedos

Vaciar el colector

Beber/sorber

Cambio del colector

Uso de taza

Cateterizacion

Cortar comida

Estimulacion digital

Higiene

Lavado de cabello

VESTIDO SUPERIOR

ARREGLO PERSONAL

Ponerse la parte sup.

Lavado de cara

Quitarse la parte sup.

Cepillado dientes

Subir Ziper

Peinar cabello

Bajar ziper

Afeitar/maquilarse

Aplicar desodorante

7=Independiente; 6=Independiente con equipamiento/ambiente modificado; 5=Independiente con control/supervision distante;
4=Asistencia minima/supervisién intermitente (el paciente desempefia el 75% o mas); 3=Asistencia moderada/supervision
continua (el paciente desempefia del 50 al 75%); 2=Asistencia maxima (incluye a los dependientes pero que pueden dirigir su
cuidado) (el paciente desempefia del 25 al 50%); 1=Dependiente (25% o menos); 0=No aplicable o el paciente no es
responsable de éstas tareas. Solamente seleccionable para ciertos puntos.
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Recuerda que...

..."No es lo que has
Perdido lo que cuenta;
Sino lo que haces

Con lo que queda”.
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