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Introduccion

Actualmente, el pais vive una situacion preocupante de salud publica debido a la
pandemia que azota a la poblacion mexicana desde marzo de 2020 a causa del
COVID19, ésta situacidén ha obligado a los servicios de rehabilitacion a parar sus
actividades e irlas reactivando poco a poco, entre los que se encuentran el
Instituto Guanajuatense para las personas con Discapacidad (INGUDIS) en el
municipio de Silao, donde gran cantidad de pacientes que necesitan del servicio

de rehabilitacién han visto truncado y/o retrasado su tratamiento.

Parte de los pacientes que se han visto afectados por esta contingencia son los
pacientes con amputacion transfemoral, poblacion que se abordd en este
proyecto, donde se revisaron e identificaron las complicaciones relacionadas a
un cuidado deficiente del muidn. Asi mismo, se planted el desarrollo de un plan
de cuidados por el medio electrénico (folleteria) con el que se pretendid que el
paciente lograra una autoensenanza y por lo tanto la adquisicién de buenos
habitos de higiene y cuidado de la salud del miembro residual, asi como una
analisis de las caracteristicas del miembro residual y la comprension del paciente
acerca del plan de cuidados, pretendiendo lograr una disminucidn y/o prevencion

de las complicaciones por mal cuidado del miembro residual.



Marco tedrico o de referencia

Definicion de amputacién

Una amputacién es una intervencion realizada hace siglos atras con el objetivo
de quitar miembros dafiados, salvar la vida del paciente (Govantes Bacallao,
Alba Gelabert, & Arias Cantalapiedra, 2016) y preservar su vida (Gonzalez
Martinez, Espinosa Rey, Cedillo Pérez, Espinosa Rey, & Garcia, 2020), es
definida como “la reseccion completa y definitiva de una parte o totalidad de una

extremidad” (Aguilar Kuk, Magana Garcia, Huerta Espinosa, 2014).
La amputacion comprende dos metas (Tabla 1.1).

Tabla 1.1 Metas de la amputacion.

Metas de la amputacion

Extirpacion Quitar la parte de la extremidad para

eliminar la patologia y dafos.

Reconstruccion Establecer un miembro distal 6ptimo
motora y sensitivamente para adaptar
una protesis y restaurar la funcion.

Fuente: Aguilar Kuk et al., 2014.

Pudiendo diferenciar entre amputacion de partes blandas y amputacion de

extremidades (Govantes Bacallao et al., 2016).

Para que una amputacion se considere exitosa debe de tener el nivel mas distal,
siempre y cuando se garantice la cicatrizacion y un muion util para una protesis

(Gonzalez Martinez et al., 2020).

Prevalencia

Se sabe que actualmente las amputaciones de miembro inferior son 7-8 veces
mas que las de miembro superior (Govantes Bacallao et al., 2016), se calcula
que mundialmente hay 2800 amputaciones todos los dias y que en México se
realizan 75 amputaciones por dia, por lo que se calculan aproximadamente
27375 amputaciones al ano (Vela Sanchez, 2016), siendo la amputacion
transfemoral la que se realiza con mas frecuencia (Martinez Dubois, 2020).

Aunque la prevalencia de amputacion es diferente en cada parte del mundo, se



sabe que la edad y sexo es similar, siendo mas comun entre los 40 y 60 afios y

en hombres (Zambudio Periago, 2009).

Tipos de amputaciones:

En relacion con la técnica quirurgica:

1.

2.

Comun o cerrada: Se crean colgajos curvos con piel y fascia, tomando
como referencia el nivel de amputacion. Se cortan los musculos, vasos
sanguineos y huesos, los nervios se elongan antes de seccionarlos para
evitar neuromas, por ultimo, se realiza una aproximacion de las fascias
superficial, profunda, anterior y posterior sobre el tejido dsea, suturando
(Martinez Dubois, 2020). Realizadas en aquellos pacientes que recibieron
una evaluacién y con bajas probabilidades de una infeccién (Mendoza,
0., 2000).

Abierta o guillotina: Da la impresidén de que la extremidad respecto a la
piel, musculo y hueso estan seccionados al mismo nivel (Smith & Skinner,
2014). No se realiza una sutura en la piel temporalmente para favorecer
el drenaje y realizar curaciones en caso de infeccién, indicada en aquellas
lesiones traumaticas con gran dafno en los tejidos. Se realiza una incision
de forma circular en todos los tejidos a excepcidon del hueso, este ultimo
se fragmenta mas arriba que la fascia y ésta se corta mas arriba de la piel
con el proposito de que al lograr la cicatrizacion los tejidos blandos
recubran el hueso (Martinez Dubois, 2020). Practicadas en casos de
emergencia cuando la cicatrizacién primaria es imposible (Mendoza, O.;
2000).

Osteomioplastica y miodésica: Los musculos se cortan a 5 cm en
direccion distal del nivel 6seo, con el propdsito de crear un colgajo antes
de llevar a cabo la amputacion se pueda saturar con el periostio inverso y
cubrir el canal medular. La musculatura de tipo antagonista es suturada a
nivel del hueso fragmentado y manteniendo la extremidad a la neutra
(Martinez Dubois, 2020).

Con relacién al mecanismo de produccion:

1.
2.

Primaria o traumatica: La causa es un agente traumatico.

Secundaria o quirdrgica: Es programada y se realiza quirirgicamente.



(Mendoza, O.; 2000).

Indicaciones

e Traumatismo que impide la reparacion (Martinez Dubois, 2020).

e Tumores (Martinez Dubois, 2020).

¢ Infeccion que no mejora con tratamiento y causa sepsis (Martinez Dubois,
2020).

e Enfermedades vasculares obliterantes y traumatismos vasculares
(Martinez Dubois, 2020).

e Secuelas graves de patologias metabdlicas (Martinez Dubois, 2020).

e Lesiones nerviosas (Mendoza, O.; 2000).

Etiologia de las amputaciones

Amputacion por déficit metabdlico

Diabetes

Actualmente, la diabetes mellitus se encuentra dentro de los primeros motivos
en consulta médica, esta condicién médica puede afectar la homeostasis del
metabolismo desencadenando asi, un proceso inflamatorio que dafa al aparato
cardiovascular y, por ende, dafio hacia el sistema circulatorio periférico que
provee de irrigacion a los miembros inferiores (Sereday, Damiano, Lapertosa,
Cagide, & Bragagnolo, 2009). En caso de una lesion/infeccién en el miembro
inferior es comun el desarrollo de neuropatia diabética siendo mas vulnerable a

procesos infecciosos y posteriormente a una amputacion (Vela Sanchez, 2016).

Enfermedad arterial periférica

Definida como “La existencia de ateroesclerosis en las extremidades inferiores
gue causa isquemia porque interfiere con la circulacion vascular’ (Vela Sanchez,
2016), la revision clinica incluye la valoracion del estado de la piel, presencia de
infeccion, edema, calidad de los pulsos popliteos y pediales, claudicacion
intermitente y dolor durante la marcha que se exacerba cuando el paciente pasa
a posicion sedente y eleva las piernas a nivel superior a la cadera, lo que causa
palidez cutanea en piernas, si existe gangrena cerca de 30% entonces sera

requerida la amputacion (Sereday et al., 2009).



Pie de Charcot

Se define como “neuropatia inflamatoria sarcodsea y artropatia” (Vela Sanchez,
2016). Este padecimiento tiene como inicio inflamacién no dolorosa y distorsion
del pie, lo que tiene como consecuencia ulceracién e infeccion (Vela Sanchez,
2016).

Amputaciones por padecimientos vasculares

El mayor numero de amputaciones de la extremidad inferior es producto de otros
cuadros causados por enfermedad vascular, entre los factores de riesgo se
encuentran principalmente hipertension arterial, tabaquismo, dislipidemia,
obesidad, intolerancia a la glucosa, hiperglucemia, hiperinsulinemia, valores

elevados de fibrinégeno y alteraciones de agregacion plaquetaria (Miguel, 2007).

En pacientes con padecimientos vasculares, los signos y sintomas mas comunes

previos a la amputacion son:

1. Pulsos disminuidos.

2. Frialdad en pies.

3. Cambios cutaneos (escamas, cianosis dérmica, pérdida total o parcial de
vello).

4. Infecciones profundas de la piel, tejido blando y 6seo.

5. Gangrena.
(Miguel, 2007).

Amputaciones de origen congeénito

Definida como “la forma de ausencia de extremidades o presencia de
extremidades incompletas en el recién nacido” (Vela Sanchez, 2016), se estima
que 1 de cada 2000 nacidos vivos presenta una amputacion de este tipo (Vela
Sanchez, 2016).

Amputaciones por padecimientos oncologicos
La incidencia de neoformaciones éseas de tipo maligno es de 1 en cada 100000

habitantes por afo.
Tumores mas comunes:

1. Osteosarcoma: Familia de neoformaciones del tejido conjuntivo que
produce material osteoide neoplasico, hueso o ambos tejidos. Conforma
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el 20% de las neoplasias malignas del hueso y 0.2% de cancer (Majo,
Cubedo, & Pardo, 2010, p. 333. En cuestiones de género, afecta 60% a
hombres y 40% a mujeres (Vela Sanchez, 2016).

2. Condrosarcoma: Neoplasia cancerosa de células condrégenas, siendo el
2do lugar en los tumores 0seos malignos (Esparza Romero, Cortés
Torres, & Garcia Martinez, 2018). Afecta con mayor frecuencia a hombres
entre los 50 y 60 afios de edad, en los huesos de la pelvis, fémur y
esqueleto de la cintura escapular (Vela Sanchez, 2016).

3. Fibrosarcoma: Tumor maligno que tiene como principal caracteristica la
presencia de haces de fibras de colageno que se entrelazan y forman
células tumorales que no producen hueso ni cartilago provenientes de
fibroblastos de la cavidad medular. Afecta principalmente a pacientes
entre 30 y 60 afios de edad y forma el 6.2% de los tumores éseos,
atacando con mayor frecuencia a huesos largos (Mercado, Samith, &
Ghiringhelli, 2005).

4. Histiocitoma fibroso maligno: Formado por histiocitos y fibroblastos, no
produce material osteoide ni condrioie, representa el 1.6% de todos los
canceres 0seos, apareciendo comunmente entre los 45 y 50 afios con
mayor frecuencia en hombres (Akaki Caballero, Guzman Romero, &
Saavedra Mendoza, 2015).

Amputacion traumatica

Se define como “la pérdida de una parte del cuerpo que sucede como resultado
de un acto de accidente o lesiéon” (Vela Sanchez, 2016). Se estima que en México
las amputaciones de tipo traumatica son mas comunes entre los 15y 24 anos de
edad, siendo mas frecuente en el sexo masculino con una razén de 5:1 (Vela
Sanchez, 2016).

La amputacion traumatica es considerada la segunda causa de amputacion
después de la de origen vascular y la primera en adultos, siendo mas comun

entre los 20 y 50 anos (Zambudio Periago, 2009).

La indicacion absoluta es la isquemia de la extremidad afectada siempre y

cuando esta sea imposible de reconstruir (Smith & Skinner, 2014).



Entre las causas de una amputacion traumatica se destacan los accidentes con
maquinaria, herramientas de fabricas, accidentes viales, desastres naturales,
guerra y agresiones interpersonales (Vela Sanchez, 2016), aplastamientos,

quemaduras y tracciéon (CICR, 2015).

Nivel de amputacién en miembro inferior

La longitud del mufion que se considera adecuada es aquella en la que se
conserva mayor comodidad, funcionalidad y estética (La O Ramos & Baryolo
Cardoso, 2005), esto se determina después de llevar a cabo una valoracion de
la posibilidad de cicatrizacion (Doherty, 2018), asi como la identificacion de
factores como la edad, actividad del paciente y padecimiento (Martinez Dubois,
2020).

1. Dedos (pie): Se realiza una reseccion falangica media o metatarsiana,
esto con el objetivo de lograr que las superficies articulares cartilaginosas
se retiraron, ya que el cartilago no cuenta con irrigacion sanguinea.
Indicada en aquellos pacientes con gangrena, infeccién, ulceracion
neuropatica, congelamiento y osteomielitis (Doherty, 2018).

2. En rayo/en cufia: Extirpacién del dedo y cabeza del metatarsiano, este
nivel de amputacion lleva al paciente a perder la inestabilidad del peso
corporal durante el apoyo (Doherty, 2018).

3. Chopart: Se entiende como la reseccion del antepié y mediopié donde
s6lo de conservan los huesos astragalo y calcaneo (Smith & Skinner,
2014).

4. Lisfranc: Es una amputacion transmetatarsiana en donde se conserva el
apoyo del peso corporal normal, la indicacion para llevar a cabo esta
amputacion es la gangrena de varios dedos, infeccion de tejidos blandos
u osteomielitis. Este nivel de amputacion no representa un incremento en
el gasto de energia (Doherty, 2018).

5. Syme: Es la desarticulacion del tobillo con extirpacion de las superficies
articulares de la tibia y peroné, Indicada en aquellos pacientes con
problemas vasculares, traumatismo o congelacion (Martinez Dubois,
2020).



6. Transtibial: Considerada la forma mas frecuente de amputacion mayor
(Smith & Skinner, 2014), amputacion debajo de la rodilla (Govantes
Bacallao et al., 2016).

7. Desarticulacion de la rodilla: Indicada principalmente en pacientes
pediatricos, ya que se conservan las placas de crecimiento en el fémur
(Martinez Dubois, 2020) o en aquellos pacientes en los que no es posible
realizar una amputacion transtibial, pero se cuenta con tejido blando para
desarticulacion (Smith & Skinner, 2014).

8. Amputacion transfemoral: Amputacion por encima de la rodilla (Smith &
Skinner, 2014).

9. Rotacién de Van-ness: Utilizado principalmente en nifios menores de 8
afos con neoplasias a nivel de la rodilla, en esta amputacién la pierna se
rota 180° y el tobillo es utilizado como un reemplazo de rodilla (Cortés
Rodriguez, Castafieda Pichardo, & Tercero Quintanilla, 2010).

10.Desarticulacion de cadera: Realizada en aquellos pacientes a los que se
les realizd una amputacién transfemoral, se realiza en problemas
relacionados con cancer, isquemia o traumatismo grave (Martinez Dubois,
2020).

11.Amputaciéon de pelvis o hemipelvectomia: Se realiza en pacientes con
tumores 0Oseos, sarcomas de tejido blando, traumatismo grave o
problemas vasculares, ésta ultima siendo la menos comun (Govantes
Bacallao et al., 2016).

Niveles de amputacion
La American Academy of Orthopaedic Surgeons clasifica a las amputaciones
realizadas a nivel del muslo y pierna son transfemoral y transtibial; las que son
realizadas a nivel de la rodilla y tobillo son desarticulacion de rodilla y de tobillo
(Vela Sanchez, 2016).

Amputacion transfemoral

Las amputaciones transfemorales (Imagen 1.1) ocupan del 31% a 33% de
amputaciones totales (Vela Sanchez, 2016), en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion anualmente se realizan 40 amputaciones transfemorales

(Mendoza Cruz et al., 2014), siendo la mas segura y con probabilidades de éxito



que van del 90% al 100% respecto a la cicatrizacion de la herida (Martinez
Dubois, 2020).

(Imagen 1.1) Amputacién transfemoral (Martinez Dubois, 2020).

La amputacion transfemoral se clasifica en corta, media y larga, y supracondilea
(Vela Sanchez, 2016). La técnica que se realiza para este tipo de amputacion es
una técnica directa en donde pueden usarse colgajos anterior y posterior cortos,
sagitales o un corte circular, posteriormente el hueso se fragmenta en un punto

mas alto que la piel y tejidos blandos (Doherty, 2018).
Las causas de amputacion transfemoral se redactan en la tabla 1.2.

Tabla 1.2 Causas de amputacion transfemoral.

Causas de amputacion transfemoral

Amputacion postraumatica Aplastamiento de partes blandas con
fracturas conminutas abiertas, asi

como lesiones nerviosas y vasculares.

Amputacion por proceso séptico Debido a infeccibn (gangrena,

pseudoartrosis infectadas, etc.).

Amputacion por vasculopatias Realizada en aquellos pacientes con
isquémicas enfermedades de tipo vascular y de

edad avanzada.

Amputacion por tumores La longitud del miembro residual
dependera de la localizacion,
malignidad y expansion de éste.




Fuente: Villadot Pericé, 2001.

Complicaciones postquirurgicas en el amputado
Una complicaciéon se define como “aquella eventualidad que ocurre en el curso
previsto de un procedimiento con respuesta local o sistémica que puede retrasar

la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida” (CENETEC, 2013).

e Retardo en la cicatrizacion (Ospina & Serrano, 2009).

e Hematoma: Son predisponentes a la infeccion de la herida en el paciente
(Smith & Skinner, 2014).

e Infeccién del mufidn: Se debe de realizar un lavado quirurgico y aplicacion
de antibidticos (Ospina & Serrano, 2009).

e Dolor residual: Se presenta cuando no se realiza una técnica quirurgica
adecuada cicatrizacion (Ospina & Serrano, 2009).

e Retracciones del munén: Se presenta principalmente en amputados
transfemorales cuando no se realiza la mioplastia adecuada, causando
deformidades en flexion y abducciéon del muiAdén (Ospina & Serrano,
2009).

e Prominencias 6seas: Se obtienen cuando no hay adecuada seleccion del
nivel de amputacion (Ospina & Serrano, 2009).

e Edema: Definido como “el aumento de liquido en el intersticio” (Flores-
Villegas, Flores-Lazcano, & Lazcano-Mendoza, 2014). Es causa de una
constriccion a nivel proximal, acompafado de dolor, sangre y coloracion
en la piel (Smith & Skinner, 2014).

Complicaciones en el amputado

e Forma del mufién: Cobnica, cilindrica o irregular. A través del vendaje se
puede moldear el muidn, esto se logra con la educacion del paciente
(Ospina & Serrano, 2009), ya que si se realiza un vendaje incorrecto
puede provocar que el mufidén tome una forma de mancuerna o una forma
conica y estrecha (Smith & Skinner, 2014).

e Estado y coloracion de la piel: Producida principalmente en pacientes que
presentan problemas vasculares, también se puede presentar dermatitis
por contacto en aquellos que tienen contacto con materiales protésicos
(Ospina & Serrano, 2009), los problemas dérmicos mas frecuentes son el
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edema, dermatitis de contacto, quistes epidermoides, piodermias,
infeccion por hongos, dermatitis seborreica, etcétera (La O Ramos &
Baryolo Cardoso, 2005).

Cicatriz: Dolorosa o adherida (Ospina & Serrano, 2009).

Sensibilidad: Los mufones con alteracion sensitiva o pérdida de la
sensibilidad al dolor pueden ser causa de flictenas y excoriaciones
dérmicas (Ospina & Serrano, 2009).

Fuerza muscular: Es comun que un paciente con amputacién presente
debilidad muscular y disminucion en el trofismo de la musculatura residual
(Ospina & Serrano, 2009).

Volumen: Los cambios de volumen del muidn es uno de los cambios
fisicos mas evidentes en amputados transfemorales (Mendoza Cruz et al.,
2014).

Ulceras por presién (Quintero Quiroz et al., 2015).

Irritacion (Quintero Quiroz et al., 2015).

Salpullido (Quintero Quiroz et al., 2015).

Sensacion fantasma: Se define como “la percepcion de que parte o toda
la extremidad amputada todavia esta presente” (Smith & Skinner, 2014).
Dolor a la palpacion: Normalmente es difuso y leve (Zambudio Periago,
2009).

Dolor fantasma: Definido como “una sensacion molesta, dolorosa y
ardorosa en la parte faltante de la extremidad”, se estima que alrededor
del 80 al 90% de los pacientes con amputacion lo llegan a percibir (Smith
& Skinner, 2014), actualmente los modelos explicativos acerca de este
tipo de dolor se basan en el ganglio de la raiz dorsal, médula espinal,
corteza cerebral y nervios periféricos, siendo el dolor antes de la
amputacién un factor de riesgo para desarrollar dolor fantasma (Villasefior

Moreno, Escobar Reyes, Sanchez Ortiz, & Quintero Gémez, 2014).

Dolor residual: Se define como el “dolor que aparece en la parte todavia
existente de la extremidad amputada” (Olarra & Longarela, 2007).
Contracturas articulares: En pacientes con amputacion transfemoral son
provocadas por mantener la extremidad residual en posicion de flexion y
abduccion (Smith & Skinner, 2014).
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e Degeneracion del murion: Causado principalmente por atrofia de fibras
musculares, asi como por dafios anatomicos durante la cirugia, forma de
cicatrizacion y denervacion (La O Ramos & Baryolo Cardoso, 2005).

e Hiperplasia verrugosa: Definida como “un crecimiento cutaneo parecido a
una verruga que se forma en la parte distal de la extremidad residual’
(Smith & Skinner, 2014). Se distingue gracias a una masa gruesa de
queratina que comunmente presenta también infeccién o fisuras (Smith &
Skinner, 2014).

Actualmente se sabe que los pacientes a los que se les realiza una amputacion
tienen un riesgo del 15% de sufrir una trombosis venosa profunda y 2% de
presentar embolismo pulmonar en el posoperatorio, esto debido a Ia
inmovilizacién prolongada y a que durante el procedimiento se realiza una
ligadura de grandes venas, causando una detencion sanguinea (Doherty, 2018).
Mufon

Es definido como “lo que queda de la extremidad después de la amputacion”
(Mendoza; 2000) o como la “porcién de un miembro amputado, comprendida

entre la superficie de seccidon y la articulacion proximal” (Ospina & Serrano,
2009).

El mufidn debe de encontrarse en una postura adecuada, para asi evitar la
aparicion de contracturas, en el caso de una amputacion transfemoral el mufién
debe de tener una alineacion neutra para los movimientos de abduccion,

aduccion y rotaciones interna y externa (CENETEC, 2009).

Tipos de munion:

e Cobnico.
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Puntiagudo.

Cilindrico.
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Osteofitos.

Rectangular.

(Ospina & Serrano, 2009).

Caracteristicas del munén

Morfologia: Las formas mas comunes son bulbosa, cénica o en forma de
pera, siendo la forma cilindrica la ideal (Zambudio Periago, 2009).

Piel y coloracion: Debe de ser igual a las otras partes del cuerpo
(Zambudio Periago, 2009).

Cicatriz: Su ubicacion comun es en la cara anteroinferior del miembro
amputado (Zambudio Periago, 2009).

Balance articular (Zambudio Periago, 2009).

Balance muscular: Indica la fuerza de la musculatura residual (Zambudio
Periago, 2009).
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Munén ideal

Es aquel que cumple con las siguientes caracteristicas:

e Forma coénica o semiconica.

e Presentar un revestimiento cutaneo bien nutrido, no estando la piel
demasiado estirada ni demasiado laxa.

e Las extremidades 6seas deben estar suficientemente recubiertas de tejido
celular o tendinoso.

e Tener buena movilidad y suficiente fuerza de palanca.

e Conservar los arcos articulares de la articulacion proximal.

e Poseer suficiente irrigacibn sanguinea para que no exista cianosis,
hiperemia ni edema. para evitar neuromas superficiales y dolorosos.

e MuAdn no doloroso.

e Cicatriz correcta y en lugar adecuado.
(Govantes Bacallao et al., 2016).
Mundn patologico
Es aquel que cuenta con trastornos circulatorios, piel endurecida y deficiente

potencia muscular (Mendoza; 2000).

Plan de cuidados para el muidn

Un plan de cuidados es definido como “la protocolizacién de las actuaciones del
personal de salud segun las necesidades de cuidados que presentan grupos de
pacientes con un mismo diagndstico médico” (Hospital General Universitario de
Ciudad Real, s.f), es importante que el equipo interdisciplinario (cirujano,
fisioterapeuta, enfermera, protesista y el paciente) participen a lo largo del
tratamiento del paciente, en este caso el plan de cuidados sera indicado por el

area de fisioterapia (Ospina & Serrano, 2009).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) redacta 10 recomendaciones

basicas para un adecuado cuidado del muion (Tabla 1.3).
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Tabla 1.3 Recomendaciones basicas para el cuidado del mufidn.

Recomendaciones basicas para el cuidado del muién

1. Aseo diariamente para prevenir irritacion e infecciones de la piel.

Lavado de manos previo a la limpieza del miembro residual.

2
3. Realizar el aseo del muiidn con agua y jabdn de tipo neutro.
4. Limpieza al final del dia, especialmente en aquellos pacientes que ya

cuentan con proétesis.

Enjuagar la piel con el propdsito de eliminar sobras de jabon.

Secar la piel con una toalla limpia y posteriormente aplicar crema

humectante sin olor hasta que ésta se absorba.

7. Realizar lavado del mufién varias veces al dia durante la temporada de

calor.

8. Aseo y aplicacion de crema humectante es mas importante en aquellas

personas con resequedad en la piel.

9. Sila piel del muidn presenta alteraciones dérmicas el paciente debe de

acudir al médico.

10. Si la piel del munon presenta hiperhidrosis el médico puede

recomendar el uso de antitranspirantes.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015.

Posicion del miembro residual

Es importante cuidar la postura de la extremidad, se tiene el objetivo prevenir la
aparicion de contracturas, en el muidon del paciente con amputacion
transfemoral, el mufidn debe de permanecer con una posicion de alineacion a la
neutra, cuidando la postura hacia abduccién, aduccion y rotaciones interna y
externa (CENETEC, 2009), ya que una vez realizada la amputacién es comun
que el mufidn del paciente cambie morfoldgicamente debido principalmente a la
retraccion de la cicatriz y debilidad muscular, por lo que es necesario que la
extremidad residual se encuentre siempre en extension, evitando colocar
almohadas debajo que favorezcan a la postura en flexién (Imagen 1.2) (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2015).
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Imagen 1.2 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015) redacta 7 recomendaciones

para el posicionamiento del mufion (Tabla 1.4).

Tabla 1.4 Recomendaciones para el posicionamiento del mufion.

Recomendaciones para el posicionamiento del muiién

1. No balancear el munén fuera de la cama.

2. No colocar almohadas debajo de la espalda, muslo o0 muidn, evitando
posturas en flexion. Estabilizar el mufidén colocando almohadas en los

laterales de la extremidad residual.

3. No colocar almohadas entre los muslos.

4. No mantener cadera en flexion.

5. No descansar el muidn en superficies que impliquen tener la

extremidad residual flexionada.

6. No tener el mufion flexionado en la posicion de decubito lateral.

7. No tener la extremidad residual durante la sedestacion.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015.

Se debe de evitar colocar al miembro residual en posicion de declive con el

propdsito de prevenir y/o disminuir el edema (Mato Rodriguez, 2015).

Vigilancia de la piel

Es importante observar continuamente si la piel del muiAdon cuenta con
enrojecimiento, temperatura alta o edema, textura, identificacion de posible
hematoma o zonas de presion, asi como registras los cambios en la piel con el
objetivo de identificar de manera temprana signos de infeccion. Esta parte de la
intervencion comunmente es realizada por el area de enfermeria (Mato
Rodriguez, 2015).
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Vendaje

El vendaje es definido como “un procedimiento o técnica consistente en envolver
una parte del cuerpo que esta lesionada por diversos motivos” (Povedano
Jiménez, 2012), en el amputado tiene como objetivo la proteccion, ayudar a la
cicatrizacion de la herida y disminucion, prevencién del edema (CENETEC,
2009), favorecer el retorno venoso, moldear el muidn (Zambudio Periago, 2009),
disminucién de sensacién y dolor fantasma, aumento de la propiocepcion y

ayuda al esquema corporal (Vela Sanchez, 2016).

En un paciente con amputacion transfemoral (Imagen 1.3) es ideal realizarlo en
bipedestacion con la extremidad residual estirada, se recomienda una venda de
5 cm de largo x 15 cm de ancho, el vendaje siempre debera de ser realizado
después de asear el muidn y en caso de ser necesario aplicar talco, cuidando
que durante la realizacion del vendaje no haya arrugas en la venda. El vendaje
debe de quedar lo suficiente ajustado cuidando que no se ocluya la circulacién
sanguinea, reforzando el vendaje cada dos horas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015), no retirarlo por la noche (Ospina & Serrano, 2009),
retirando solo cuando se vaya a realizar el aseo y a observar el estado del mufién
(Zambudio Periago, 2009).

Imagen 1.3 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

Los tipos de vendaje se redactan en la tabla 1.5.
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Tabla 1.5 Tipos de vendaje.

Tipos de vendaje

Hemipelvectomia

Brinda compresion y  sujecion

abdominal.

Desarticulacion coxofemoral

No se realiza un vendaje, ya que este
puede causar molestia en la cicatriz

del paciente.

Amputacion transfemoral

(Se explicara a fondo en materiales y

métodos).

Amputacion transtibial

Se deben de proteger la piel y relieves

0seos.

Fuente: Zambudio Periago, 2009.

Balance y equilibrio

Los ejercicios de equilibrio tienen como objetivo prevenir caidas y facilitar la

marcha (CENETEC, 2009).

e Balance en sedestacién, con progresion a la bipedestacion agregando

peso, aplicando actividades funcionales para la mejora del equilibrio del

paciente (CENETEC, 2009).

Prevencion de contracturas

En el caso de una amputacion transfemoral se tiene como objetivo la prevencion
de contracturas a nivel de cadera (CENETEC, 2009).

e Ejercicios de tipo isométrico a musculatura glutea (CENETEC, 2009).

¢ No colocar almohadas en la parte mas distal de la extremidad residual

(CENETEC, 2009).

e Movilizaciones activo-asistidas de cadera (CENETEC, 2009), ya que la

movilizacion precoz del

miembro residual también previene las

retracciones articulares (Mato Rodriguez, 2015).

Fortalecimiento

Tiene como objetivo la prevencion de debilidad muscular y desarrollo de

lumbalgia.
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¢ Entrenamiento de musculatura de miembro superior, tronco, extremidad
residual y miembro contralateral a través de ejercicios de tipo isocinéticos,
resistencia progresiva, cadena cerrada y abierta (CENETEC, 2009).

e Fortalecimiento de musculatura extensora de cadera, abductores y
aductores de cadera, musculatura del core, rotadores y extensores de
cadera (CENETEC, 2009).

e Fortalecimiento de la musculatura de la marcha (Ospina & Serrano, 2009).

e Ejercicios isométricos de la musculatura residual y mufién (Ospina &
Serrano, 2009).

Estiramiento

Un estiramiento es definido como un “movimiento de una parte del cuerpo hasta
el punto en el cual haya un incremento en el recorrido de una articulacién”
(Nelson & Kokkonen, 2007) (los tipos de estiramiento se redactan en la tabla 1.6)
que se indica con el objetivo de evitar contracturas, problemas para adaptar una
prétesis en caso de que el paciente busque la protetizacion (Ministerio de Salud
y Proteccioén Social, 2015) y retracciones musculares (Ospina & Serrano, 2009),
en pacientes con amputacion transfemoral se deben de realizar estiramientos de
la musculatura flexo-extensora de cadera (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2015).
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Tabla 1.6 Tipos de estiramientos.

Tipos de estiramientos

Estatico Se realiza el estiramiento del grupo muscular
manteniendo el estiramiento, la contraccion
muscular debe de ser opuesta al ejercicio que se

busca.

FNP Un musculo en estado de contraccién se elonga
moviendo el segmento corporal a través del rango
de movilidad seguido de relajacion. Combinacion

contraccion-relajacion.

Activos Realizados por el paciente.

Pasivos Una tercera persona realiza el estiramiento en el
paciente.

Balistico Contracciones musculares utilizadas para forzar la

elongacion muscular sin relajacion.

Dinamico Se produce la elongacién del musculo mientras se
realizan movimientos especificos, similar al
calentamiento.

Fuente: Nelson & Kokkonen, 2007.

Antes de realizar el estiramiento se recomienda la aplicacion de calor humedo
con el objetivo de preparar la musculatura para el estiramiento (Ospina &
Serrano, 2009).

Manejo de dolor del miembro fantasma

Se sabe que el vendaje de compresién adecuado, elevar el mufidn por arriba de
la altura del corazoén y evitar colocar el miembro residual en flexién durante
mucho tiempo contribuye a la prevencién y/o disminucion del dolor de miembro
fantasma (Mato Rodriguez, 2015), el paciente con ayuda de un familiar puede
realizar movilizaciones, fortalecimiento y aplicacion de calor en la extremidad
residual para la disminucion del dolor (Diago Cuartero, Arnaiz Garcia, Arnaiz

Garcia, Amado Diago, & Arnaiz Garcia, 2012).

Durante este apartado también se debe de contar con la intervencion profesional

de un nutridlogo que lleve el seguimiento de una alimentacion equilibrada y de

21



un meédico para la implementacion de medicamentos (Mato Rodriguez, 2015),
como paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos (AINES), aunque estos dos
ultimos muestran resultados poco satisfactorios, por lo que se recomienda que
el médico recete opioides, tramadol y antagonistas de los receptores NMDA

(Villasenor Moreno et al., 2014).

Cicatriz
Como ya se sabe, una de las complicaciones en el paciente amputado puede
ser una cicatriz adherida o dolorosa, para esto se deben de tener los cuidados

qgue se redactan a continuacion:

Higiene
Cuando la cicatriz del paciente esté cicatrizada se debe de asear diariamente
con agua Yy jabon neutro con secado posterior, alternando con la hidratacion y el

masaje (Zambudio Periago, 2009).

Hidratacion

La piel del miembro residual debe de ser hidratada diariamente con el objetico
de evitar alteraciones dérmicas como piel brillante, quebradiza o reseca (Ospina
& Serrano, 2009).

Mediante emolientes humectantes, tienen como propdsito normalizar el tamanio,
comezon, dolor y aspecto de la cicatriz, se recomienda la
hidratacién/humectacion de la cicatriz, en especial en aquellos pacientes con
mayor probabilidad de desarrollar una cicatriz patolégica (Middelkoop, Monstrey,
Téot, & an-Jeroen, 2015), el humectante debera de ser sin olor y aplicarse una
vez terminado el aseo del muidn hasta que se absorba por completo, evitando
dejar residuos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), Zambudio Periago

(2009) recomienda una crema hidratante con alcohol tanico al 5%.

Masaje de cicatriz

El masaje es definido como “manipulaciones técnicas y sistematicas basadas en
conceptos cientificos, que buscan estimular el tejido blando de los érganos
mediante la aplicacion de estiramientos y compresiones ritmicas de forma
relajante y terapéutica” (Rodriguez Benitez, Bustos Rios, Amariles Duque, &
Rodriguez Calvo, 2012). Se debe de aplicar una vez que ha pasado la etapa de

inflamacion, de lo contrario podemos provocar un dafo a las glandulas sebaceas
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y causar aumento de prurito y resequedad en la piel patologica (Middelkoop et
al., 2015), se realiza con el objetivo de disminuir el dolor, y si es realizado en
forma de “cremallera” ayudara a la disminucidn de adherencias (Ospina &
Serrano, 2009). Para realizarlo se debe de estirar la piel proxima a la cicatriz,
colocar los dedos en el inicio de esta y realizar un estiramiento de la piel que se
encuentra encima de la cicatriz de forma paralela, teniendo como precaucion que
el masaje no debe de ser doloroso y la intensidad, ya que un masaje intenso

puede aumentar la inflamacion (Middelkoop et al., 2015).
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Antecedentes Histéricos
Amputacion viene del latin amputatio-onis y significa “separacién o ablacion de
un miembro o una porcion de éste mediante una seccion quirurgica circular de la

extremidad que incluye el hueso” (Martinez Dubois, 2020).

Este procedimiento pertenece a una de las intervenciones quirdrgicas mas
longevas, teniendo referencias de hasta hace 2000 a.c en la India (Martinez
Dubois, 2020), en donde la amputacién de nariz era un tipo de castigo para
aquellos hombres que eran infieles a su esposa (De la Garza Villasefor, 2009),
la amputacion de manos se realizaba ante una rebelidn, castigo para los
prisioneros en la guerra y regalo a los dioses (Espinoza G., Espinoza G., &
Montellano V., 2011); es asi como la amputacién se convirtié probablemente en
la operacion mas antigua en la historia. Realizada con propésitos variables, entre

los que se encuentran los rituales (De la Garza Villasefor, 2009).

En Egipto a los prisioneros de guerra se les realizaban amputaciones en frente
del faradn, siendo amputaciones de miembros, nariz y hasta 6rganos genitales
(De la Garza Villasenor, 2009). (De la Garza Villasefior, 2009).

Las amputaciones han tenido avances importantes, un ejemplo es la Guerra Civil
de Estados Unidos en donde hubo un registro aproximado de 3000

amputaciones quirurgica (Martinez Dubois, 2020).

Hipocrates define a la amputacion como “separar lo que esta muerto del cuerpo
parar que la persona siga viva (Rodriguez-Paz, 2014), este personaje
recomendaba esperar hasta que la extremidad que sufria necrosis se esfacelara
para asi evitar hemorragia y dolor, por lo tanto, no hacia énfasis en la idea de un
mufioén funcional, esto debido a que no se conocia el uso del torniquete (De la
Garza Villasenor, 2009).

Fue en el siglo XVIlI cuando Ambrosio Paré describié esta técnica quirdrgica
(Martinez Dubois, 2020), describiendo que al momento de realizar una
amputacion ligar individualmente los vasos sanguineos al mufion era mas eficaz

para evitar hemorragias que la cauterizacién (De la Garza Villasefor, 2009).

El rey Carlos | de Espana, en los afios 1530-1535, eliminé la amputacién como

un castigo, y éstas fueron reemplazadas por servicio en las galeras, sin embargo,
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se tienen pruebas de que se seguia aplicando la amputacion hasta el siglo XVIII
(Espinoza G. et al., 2011).

John Woodal (1556-1643) demostré que una amputacién podia ser realizada a
nivel articular, realizando este procedimiento a nivel de la articulacién del tobillo
(De la Garza Villasefior, 2009).

Richard Wiseman (1620-1670) resaltaba la importancia de la amputacion
temprana durante la guerra, ya que de esta manera el paciente lesionado era
menos sensible al dolor durante el procedimiento, haciendo hincapié en que el
nivel de amputacion debia de ser realizado por arriba del sitio afectado, siempre

esforzandose en conservar la extremidad (De la Garza Villasefior).

Henri Le Dran (1688-1773) fue quien modificd la técnica de amputacion en un
solo plano, realizandola a través de un corte por cada elemento variando en el
nivel y dando forma de cono truncado en la parte distal y vértice proximal, de

esta manera se podia realizar la sutura del mufion (De la Garza Villasefior, 2009).

El cirujano militar francés Hugues Ravaton fue de los primeros en realizar una
amputacién con doble colgajo para la construccion del muién (De la Garza

Villasefior).

Edward Olanson (1747-1823) fue un impulsor de la técnica del cono céncavo
para construccidon el mufion, resaltando la importancia de realizar la técnica con

aseo, limpieza y pulcritud (De la Garza Villasefior, 2009).

El primer cirujano en realizar una amputacion transfemoral con anestesia fue
George Hayward (1791-1863) (De la Garza Villasenor, 2009).

Como ya se ha mencionado, a mayor longitud de la extremidad residual sera
mas facil que el paciente tenga resultados positivos durante la rehabilitacion, esta
idea fue introducida por un cirujano escocés llamado Richard Mackenzie (De la
Garza Villasenor, 2009).

El cirujano Francés Louis Hubert Farabeuf (1841-1910) disefid la aplicaciéon de

un colgajo lateral con el fin de modelar el muién (De la Garza Villaseror, 2009).

En el siglo XIX se observé una morbi-mortalidad de las amputaciones elevada,

existiendo complicaciones como la hemorragia e infeccion del munon, llegando
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hasta una mortalidad aproximada del 70%, siendo esta ultima complicacion la
que mostré una disminucion gracias a los métodos antisépticos introducidos por

Joseph Lister (De la Garza Villasefior, 2009).

Actualmente se busca salvar la mayor parte de la extremidad, aunque las
amputaciones han disminuido su frecuencia a lo que se tenia hace 4 décadas
(De la Garza Villasefior, 2009).
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Teorias explicativas y definicion operacional de conceptos

La adhesion a un tratamiento exige que el paciente reconozca que él es el
principal responsable de su tratamiento, siento el paciente el participante mas
importante en la ensefianza del mismo, un plan de autoensefianza hacia un
paciente consiste principalmente en el adiestramiento del receptor del
tratamiento, poniendo a prueba el plan elaborado, considerandolo como un
instrumento de capacitacion para el paciente y posteriormente si es de utilidad al
final del estudio extender el plan a otros sitios geograficos (Figueira, Boas,
Coelho, Freitas, & Pace, 2017). En el caso del cuidado del mufiéon es basado en
el vendaje y cuidado de la herida, asi como el uso de cremas, masajes y examen

frecuente del mufion (Vela Sanchez, 2016).

Ospina & Serrano (2009) refiere que la mayoria de las complicaciones en el
paciente amputado pueden ser evitadas con la intervencién temprana y
adecuada y que la planeacién de su proceso de rehabilitacion y ensefanza de
los cuidados del muidn ayudaran al paciente a llevar de mejor manera las fases

para su reintegracion social, laboral y funcional.

En su articulo La O Ramos & Baryolo Cardoso (2005) hace mencion en la
preparacion fisica del muAdn que consiste en mantener los arcos de movimiento,
prevenir y corregir las retracciones musculares, prevenir y corregir defectos de
alineamiento, mejorar circulacion y nutricion del mufidn, proporcionar equilibrio
muscular, aumentar fuerza, resistencia y coordinacion muscular, prevenciéon de

atrofia de tejidos y mantener y mejorar reacciones neuromusculares.

En el articulo de Mato Rodriguez (2015) se realizé un plan de cuidados para el
muAidn que consistia principalmente en la vigilancia de la piel, cambios de
posicion, prevencion de Ulceras por presion, sin embargo, este fue realizado por

el departamento de enfermeria.

Los articulos relacionados a la autoensefanza del tratamiento son comunes hoy
en dia, por ejemplo, en su estudio Sanchez Gonzalez, Martinez, Bethencourt
Fernandez, & Pablos Lépez (2015) midié el grado del conocimiento de pacientes
con enfermedad renal cronica que recibian hemodialisis por medio de una
encuesta elaborada por el equipo de investigacion; en otro estudio, Casanova

(2017) realizé un estudio que tuvo como objetivo la evaluacion del conocimiento
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sobre su tratamiento a pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 por
medio de un test de 24 preguntas acerca de su condicidn, que tuvo como

resultado que la poblacion no se encontraba informada sobre su patologia.

Los articulos relacionados con la autoensefianza de cuidados del mufidn por el
medio electrénico son nulos y la mayoria de los articulos relacionados con el

cuidado del mufioén son enfocados en el area de enfermeria.
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Definicion del problema

Una amputacion se define como define como “la reseccion completa y definitiva
de una parte o totalidad de una extremidad” (Aguilar Kuk et al., 2014). Se sabe
que actualmente las amputaciones de miembro inferior son 7-8 veces mas
comunes que las de miembro superior (Govantes Bacallao et al., 2016), se
calcula que mundialmente hay 2800 amputaciones todos los dias y que en
México se realizan 75 amputaciones por dia, por lo que se calculan
aproximadamente 27375 amputaciones al afio (Vela Sanchez, 2016), siendo la
amputacién transfemoral la que se realiza con mas frecuencia (Martinez Dubois,
2020), éstas ocupan del 31% a 33% de amputaciones totales (Vela Sanchez,
2016), y de las cuales en el Instituto Nacional de Rehabilitacién anualmente se
realizan 40 amputaciones (Mendoza Cruz et al., 2014), siendo clasificadas como
transfemoral corta, media y larga, y supracondilea (Vela Sanchez, 2016), es la
mas segura y con probabilidades de éxito que van del 90% al 100% respecto a

la cicatrizacion de la herida (Martinez Dubois, 2020).

El mal cuidado del muidn puede traer consigo variadas complicaciones, entre
las que se encuentran el cambio en la forma del mufidn a causa de la realizacion
de un vendaje incorrecto, (Smith & Skinner, 2014), cambios en el estado y
coloracion de la piel producidos principalmente en pacientes que presentan
problemas vasculares, también se puede presentar dermatitis por contacto en
aquellos que tienen contacto con materiales protésicos, cicatriz dolorosa o
adherida, alteracion sensitiva o pérdida de la sensibilidad al dolor pueden ser
causa de flictenas y excoriaciones dérmicas, debilidad muscular y disminucién
en el trofismo de la musculatura residual. (Ospina & Serrano, 2009), cambios en
el volumen del muién (Mendoza Cruz et al., 2014), ulceras por presion, irritacion,
salpullido (Quintero Quiroz et al., 2015). contracturas articulares, en especifico
en pacientes con amputacion transfemoral a causa de mantener la extremidad

residual en posicion de flexion y abduccién (Smith & Skinner, 2014).
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Pregunta de investigacion
¢El disefo de un plan de cuidados para el mufidén en el paciente amputado
transfemoral en INGUDIS Silao logra la autoensefanza en el paciente para evitar

complicaciones relacionadas al mal cuidado del mufién?

Justificacion

Actualmente, en el pais se vive una situacion de salud publica preocupante a
causa de la epidemia causada por el COVID19, esta situacién ha sido la causa
de que las instituciones de rehabilitacion, como es el caso del Instituto
Guanajuatense para las Personas con Discapacidad (INGUDIS) dejara de
proporcionar servicios necesarios para gran parte de la poblacion e irlos
reactivando poco a poco, entre esta poblacion se encuentran los pacientes con
amputaciéon. Una parte del tratamiento de estos pacientes incluye la ensefanza
de cuidados necesarios para evitar futuras complicaciones con el muién, por lo
tanto, se pretende disefar un plan de cuidados con el que el paciente aprenda

la ensefianza del cuidado para este en casa y asi evitar futuras complicaciones.

Hipodtesis
De trabajo
El disefio de un plan de cuidados para el muiAdn en el paciente amputado
transfemoral en INGUDIS Silao logra la autoensefanza en el paciente para evitar

complicaciones relacionadas con un mal cuidado en el mufidn.

De nulidad
El disefio de un plan de cuidados para el muidn en el paciente amputado
transfemoral en INGUDIS Silao no logra la autoensefianza en el paciente para

evitar complicaciones relacionadas con un mal cuidado en el muidn.
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Objetivos
Objetivo general
Implementar un plan de cuidados para el muidén en pacientes amputados

transfemorales entre 18 en INGUDIS Silao.

Objetivos especificos

1. Disefar un plan de cuidados para el mufién mediante folleteria por el
medio electrénico dirigido a pacientes con amputacién transfemoral.

2. Implementar el plan de cuidados para el mufiédn a un grupo de
pacientes con amputacion transfemoral.

3. Evaluar inicialmente las caracteristicas del mufidén del paciente
(Longitud, circunferencia, forma de mufidn, forma y estado de cicatriz,
estado de la piel, arcos de movilidad y fuerza muscular).

4. Registrar la comprension del paciente al final de la implementacion del

plan de cuidados mediante un test elaborado por la investigadora.

Productos previstos
1. Plan de cuidados del muidn para pacientes con amputacion
transfemoral.
Difusion del plan por medio electrénico (folleteria).
Prevencion de complicaciones relacionadas con el mal cuidado del
mufion en pacientes con amputacion transfemoral.
Disminucion de complicaciones en el muiidn a causa del mal cuidado.

Autoensenanza del plan de cuidados por el medio electronico.

Beneficios esperados

Con el presente protocolo se espera tener un beneficio para las personas que
tuvieron una amputacion transfemoral ya que se espera que con la ensefianza
de cuidados del mufidn en casa el paciente logre un habito de higiene y cuidado

a través de la orientacion profesional.
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Material y métodos

El presente estudio es de intervencion, de tipo longitudinal, prospectivo y se
pretendid disefiar un plan de cuidados para el muion y posteriormente aplicarlo
en pacientes con amputacion transfemoral con el propdsito de disminuir y
prevenir las complicaciones relacionadas con el mal cuidado del mufidn al lograr

su autoensenanza.

Por medio de método aleatorio se seleccionaron pacientes de sexo indistinto con

amputacién transfemoral que acudan a INGUDIS, Silao mayores de 18 afios.

Para participar en el proyecto de investigacion los participantes debieron de
firmar una carta de consentimiento informado (Anexo 1) y se dio a conocer la
manera en la que se llevd a cabo el envio del plan del cuidados y

recomendaciones para su autoensefianza.

Se llevd a cabo una evaluacion inicial que consistio en la medicion de variables
como peso, estatura, caracteristicas del mufidn y fuerza muscular; y una
evaluacion sobre el conocimiento del plan de cuidados al final del estudio para

llevar a cabo una recoleccion y analisis de datos.

El plan de cuidados abarcé principalmente vendaje del mufdn, cuidados

posturales, masaje de cicatriz, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento.
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Diseno

Como actualmente se sabe, el mal cuidado del muidn en pacientes con
amputacidén es causa de complicaciones que bien, pueden ser prevenidas a
través de la ensefianza del cuidado del muion, por lo que se planed que con la
implementacion de un plan de cuidados que se hizo llegar por el medio
electronico el paciente con amputaciéon transfemoral mayores de 18 afios de
edad lograra su autoensefianza, y de esta manera, prevenir y por lo tanto reducir
el riesgo de complicaciones relacionadas con el mal cuidado. Se inicié con una
evaluacion de las caracteristicas del mufion en los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, posteriormente se les hizo llegar el plan de cuidados
que fue elaborado de manera digital por la investigadora principal por medio de
folleteria, posteriormente se enviaron por medio de correo electrénico y/o redes
sociales (WhatsApp) a los pacientes que aceptaron participar. Se llevé a cabo
una evaluacion inicial de las caracteristicas del mufion y al final una evaluacién
del entendimiento del paciente sobre el plan de cuidados, por ultimo, se realizd

una recoleccion y analisis de datos.

Tipo de estudio

De intervencién, longitudinal y prospectivo.

Material de investigacion

Los recursos materiales que se utilizaran en el proyecto son:

Mesa de exploracion.

Goniémetro.

Cinta métrica.

Formatos de valoracion fisioterapéutica.

Bascula con estadimetro.

2L

Computadora.
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Definicion de universo y marco muestra

Pacientes de sexo indistinto mayores de 18 afios con amputacion transfemoral

en el municipio de Silao, Guanajuato que acudan a INGUDIS a través de un

muestreo de tipo aleatorio.

Tamano, tipo de muestra, método de seleccién

No aplica, dado que la intervencion se aplicara a todos los pacientes mayores de

18 afos con amputacion transfemoral que cumplan con los criterios de inclusién
de enero a marzo de 2021 en INGUDIS.

Definicidn de unidades de observacion

1.

Fuerza muscular: Cualidad fisica que nos permite, mediante esfuerzos
musculares, vencer una resistencia u oponernos a ella o al menos
intentarlo (Isabel & Sanchez, 2009).

Morfologia del mufidn: Estudio de la imagen, formacién y transformacién
del cuerpo organico (Montero Simén, 2008), puede ser conico,
puntiagudo, bulboso, cilindrico, osteofitos o rectangular (Ospina &
Serrano, 2009).

Longitud del mufidn: Medida del mufidn desde el trocanter mayor (Vélez
et al., 2015).

Perimetro del mufién: Medida de la circunferencia del mufién (Alvarez

Sanchez, Aldana Franco, Lopez Velazquez, & Aburto Meneses, 2017).

. Comprension del paciente: Acto o proceso por el cual se asimila lo que

nos dicen o lo que se esta pesando (Cerezo, 2012).
Movilidad articular: Amplitud de oscilacion de la articulacion dentro de los

limites normales (Taboadela, 2007).

. Cicatriz: Proceso reparativo complejo que conduce al cierre de las heridas

mediante la regeneracion del epitelio y el reemplazo de la dermis por un

tejido fibroso formado de colageno (Vila, Dalmau, & Puig, 2004).
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Criterios

Criterios de inclusion

1.

Al R

o

Mujeres y hombres mayore a 18 afios de edad con amputacion
transfemoral.

Pacientes que no estén participando en otro estudio.

Paciente que actualmente no curse con embarazo.

Pacientes con herida del mufidn cicatrizada.

Pacientes que cuenten con cuenta de correo electronico y/o WhatsApp
activas.

Pacientes que no tengan deficiencia en facultades mentales.

Pacientes que no tengan limitaciones fisiologicas respecto al sistema
respiratorio y cardiovascular.

Pacientes que actualmente no presenten infeccidn o inflamacion en

miembro residual.

Criterios de exclusion

1.

Apego al tratamiento menor al 80%.

Criterios de eliminacion

1.

O & Db

Retiro de consentimiento informado.

Cirugia durante la investigacion.

Que presente reacciones adversas a tratamiento.
Abandono del estudio.

Pacientes que durante el estudio entren en proceso de gestacion.
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Definicidn y operacionalizaciéon de variables y unidades de medicion

Variable

Clasificacion

Definicion

Técnica Tipo Escala

Unidades

Instrumentos

Fuerza

muscular

Dependiente

Cualidad

que nos permite,

fisica

mediante
esfuerzos
musculares,
vencer una
resistencia u
oponernos a ella
o al menos
intentarlo (Isabel
& Sanchez,
2009).

Observacional Cuantitativa Daniels

discreta

Grados 0-
5

Formatos de

registro

Sexo

Independiente

Caracteristicas
biolégicas que
definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer (Marcuello
A. Carmen,
1999).

Cuestionamiento  Cualitativa Cualitativa

nominal nominal

Femenino,

masculino

Formatos de
registro

Edad

Independiente

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando desde
su  nacimiento
(Organizacion

Mundial de la
Salud, 2015).

Cuestionamiento  Cualitativa Numérica

continua

Afos

Identificacion
oficial

Acta de
nacimiento
Formatos de

registro

Peso

Independiente

Fuerza con la
que la tierra
atrae a un
cuerpo por
accion de la
gravedad.

(Secretaria de

Salud, 2002).

Somatometria Cualitativa Numérica

nominal

Kilogramo

Bascula
Formatos de

registro

Estatura

Independiente

Medida para
estandarizar el
crecimiento.
(Secretaria de
Salud, 2002).

Somatometria Cuantitativa Numérica

continua

Metros

Estadimetro
Formatos de

registro

Morfologia
del mufion

Dependiente

Estudio de la
imagen,
formacion y
transformacion
del cuerpo
organico
(Montero Simon,
2008).

Observacional Cualitativa Cualitativa

nominal nominal

Conica,
cuadrangu
lar, conica,
cilindrica,
bulbosa o
puntiagud
a.

Formatos de
registro
Observacion
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Longitud del Dependiente Medida del  Somatometria Cuantitativa Numérica Centimetr Formatos de

mufén mufén desde el continua os registro
trocanter mayor Cinta métrica
(Vélez et al,

2015).

Perimetro del  Dependiente Medida de la  Somatometria Cuantitativa Cualitativa Centimetr Formatos de

mufién circunferencia continua continua os registro
del mufioén Cinta métrica
(Alvarez
Sanchez,

Aldana Franco,
Lépez
Velazquez, &
Aburto
Meneses,
2017).

Comprension  Independiente  Acto o proceso  Cuestionamiento  Cualitativa Test Alto Test
por el cual escrito hacia el elaborado Medio Formato de
asimilamos lo  paciente por Bajo registro
que nos dicen o investigador ~ Nulo
lo que se esta a
pesando
(Cerezo, 2012).

Cicatriz Dependiente Proceso Observacional Cualitativa Cualitativa Normal Formato de
reparativo nominal nominal Adherida registro
complejo  que
conduce al
cierre de las
heridas
mediante la
regeneracion
del epitelio y el
reemplazo de la
dermis por un
tejido fibroso
formado de
colageno (Vila,

Dalmau, & Puig,
2004).

Movilidad Dependiente Amplitud de  Observacional Cuantitativa Cuantitativa Grados Formato de

articular oscilacion de la discreta discreta angulares registro
articulacion Goniémetro

dentro de los
limites normales
(Taboadela,
2007).
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Seleccion de fuentes de informacion

Se llevé a cabo la revision de diversas fuentes de informacién obtenidas en
plataformas electronicas relacionadas con las Ciencias de la Salud (PubMed,
Google académico, Elsevier, scielo y biblioteca digital de la Universidad de
Guanajuato), de los cuales fueron seleccionadas 65 fuentes de informacién

donde 35 son articulos, 16 libros, 10 guias y 4 informes.
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Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion
Se realizé un analisis descriptivo a los datos para generar tablas y graficos de

resumen.

El andlisis de datos fue elaborado por medio del programa Excel.

Organizacion y administracion de la investigacion
Se llevo a cabo la seleccidn por parte de la investigadora principal de pacientes
de sexo indistinto con amputacién transfemoral de tipo que cumplan con los

criterios de inclusion y firmen el consentimiento informado.

Como primer paso, se les explico a los pacientes candidatos a entrar al protocolo
sobre el estudio, una vez explicado, se les invit6 a leer la carta de consentimiento
informado para que posteriormente, si aceptaban entrar al protocolo pudieran

firmar el consentimiento informado.
El protocolo consté de:

1. Revision bibliografica y elaboracién de protocolo.

A

Convocatoria de pacientes con la patologia a estudiar, recoleccién de
datos.

Seleccion de pacientes que cumplan con requisitos determinados.
Realizacion de evaluaciones iniciales.

Hacer llegar plan de cuidados por el medio electronico.

Inicio de ensefianza de plan de cuidados.

Evaluacion final.

Recopilacion y analisis de datos.

© 0o N o g bk

Establecer resultados obtenidos y unificarlos con la teoria.

39



Cronograma de trabajo

ACTIVIDAD | Mes Septie Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 2021 Abril Mayo
mbre- 2020 2020 2021 2021 2021 2021
noviem
bre
2020

Semana 11234 (1 |23 1123 4(1]2 411]12(3|4|1|2]|3 1| 2| 3| 4

Revision bibliografica y

elaboracion del

protocolo.

Convocatoria de

pacientes con la

patologia a estudiar,

recoleccion de datos

(entrevistas y llenado de
formatos).

Selecciéon de pacientes
que cumplan con los
requisitos determinados.

Realizacion de
evaluaciones iniciales.

Inicio de ensefianza de
plan de cuidados

Evaluacioén de
seguimiento y registro
de datos (al terminar las
4 primeras semanas de
tratamiento).

Continuacién con la
ensefianza del plan de
cuidados

Evaluacién final.

Recopilacién y anélisis
de datos.

Establecer los
resultados obtenidos en
cuanto al tratamiento y
unificarlos con la teoria y
la informaciéon antes
generada.
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Recursos humanos y materiales

RECURSOS MATERIALES

Recurso Precio Fuente de
estimado financiamiento/ingreso

Mesa de exploracion $1800.00 MX  INGUDIS

Goniometro $100.00 MX Investigador

Cinta métrica $10.00 MX Investigador

Formatos de valoracion $20.00 MX INGUDIS

fisioterapéutica

Bascula con estadimetro $4810.00 MX  INGUDIS

RECURSOS ELECTRONICOS

Excel para Windows $6499.00 MX  Universidad de
Guanajuato

Word $2500.00 MX  Universidad de
Guanajuato

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Marisol Hernandez Gutiérrez.

Licenciados en terapia fisica y rehabilitacion que laboren en INGUDIS.

Licenciada en enfermeria que labore en INGUDIS.

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion que acudan a INGUDIS.

Médico en rehabilitacion que labore en INGUDIS.

Asesores académico e institucional: Doctora Maria Montserrat Lépez Ortiz,

Licenciada Nelda Eneth Torres Vazquez.
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Desarrollo de técnicas, aplicacion

Peso: Se realizé sin zapatos ni prendas pesadas que pudieran agregar peso
extra al del paciente, pidiéndole que vacie su vejiga antes de subir a la bascula
con capacidad de hasta 220 kg (Servicios de Salud del Estado de Colima, 2014).

Estatura: Una vez tomado el peso en la bascula, se procedié a medir al paciente
con el estadimetro con rango de medicion de 30 cm a 120 m con una postura
que consistié en piernas rectas y hombros relajados, se le pidi6 al paciente antes
de la medicion que inhale profundamente, contener el aire y mantener una
postura erecta mientras la base movil se lleva al punto maximo de la cabeza
(Servicios de Salud del Estado de Colima, 2014).

Forma del muion: Se llevo a cabo mediante la observacion, pudiendo ser conica,
cuadrangular, cénica, cilindrica, bulbosa o puntiaguda (Mendoza Cruz et al.,
2014).

Longitud del munién: Se medié con una cinta métrica a partir de la espina iliaca
anterosuperior hasta el extremo distal de la extremidad conservada (Mendoza
Cruz et al., 2014).

Circunferencia del mufién: Para los mufiones cortos de 15, 20 y 25 cm a partir
de la espina iliaca anterosuperior; para mufiones del tercio medio y tercio distal
de 15, 25 y 35 cm. En ambos casos se tomara una cinta métrica y se rode?6 el

mufion para llevar a cabo la medicion (Mendoza Cruz et al., 2014).

Fuerza muscular: Se utilizé la escala de Daniels (Anexo 2), que considera: Grado
0 — Nulo, el musculo se encuentra carente de actividad a la palpacion o a la
inspeccion visual; grado 1 — Escaso, el evaluador puede detectar visualmente o
mediante la palpacion actividad contractil; grado 2 — Mal, se realiza el movimiento
completo cuando se encuentra en una posicion que minimiza la fuerza de
gravedad; grado 3 — Regular, el musculo o grupo muscular puede ejecutar un
movimiento completo contra gravedad; grado 4 — Bien, el musculo es capaz de
ejecutar un movimiento completo contra la fuerza de gravedad con una
resistencia moderada; grado 5 — Normal, el musculo es capaz de ejecutar un

movimiento contra gravedad contra mayor resistencia (Daniels & Worthingham,
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2014), se valoraron los movimientos libres que el paciente realiza con el mufidn
y que logra vencer con el aumento gradual de resistencia (Govantes Bacallao et
al., 2016).

Medida del conocimiento del paciente: Se aplicé un test elaborado por la
investigadora principal (Anexo 3), que estuvo conformado por 18 preguntas
relacionadas al plan de cuidados que se hizo llegar a los pacientes participantes

del estudio, considerando 18 la puntuacion mayor.

La forma evaluativa del cuestionario fue teniéndose en cuenta lo siguiente:
Fueron 18 preguntas y tres categorias de medicién de la variable del nivel de
conocimiento (Nivel de conocimiento nulo, nivel de conocimiento nulo, nivel de

conocimiento medio y nivel de conocimiento alto).
Al dividir el percentil 100 en 4 categorias se toma en cuenta lo siguiente:

e Si el valor promedio de respuestas correctas esta por debajo del 25%:
Nivel de conocimiento bajo.

e Si el valor promedio de respuestas correctas esta entre los valores que
ocupan el 25% 50%: Nivel de conocimiento medio.

e Si el valor promedio de respuestas correctas esta por encima del 50%:

Nivel de conocimiento alto.

Plan de cuidados

El plan de cuidados (Anexo 4) fue elaborado por la investigadora principal, una
vez que se le realiz6 al paciente una valoracion inicial, se le hizo llegar por correo
electronico y/o WhatsApp el plan que se propone a continuacion, una vez que el
paciente lo ha recibido lo llevd a cabo, teniendo asi una evaluacion final del

conocimiento del paciente.
correctas estan en el percentil 66: Nivel de conocimiento alto.

Posicionamiento del miembro residual

Debe de mantenerse en extension:

1. Muslo extendido sobre la cama o silla.

2. Muslo paralelo al miembro contralateral.
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3. Evitar poner almohadas que provoquen que la cadera esté en una

posicion de flexion.
(Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).

En la imagen 1.3 y 1.4 se puede observar el posicionamiento adecuado.

s )

Imagen 1.3 Correcto posicionamiento del mufidn (Universidad Tecnoldgica de
Pereira, 2013).

Imagen 1.4 Correcto posicionamiento del mufidn (Universidad Tecnoldgica de
Pereira, 2013).

Como ya se menciono en el marco tedrico, la alteracién postural mas frecuente
en el paciente con amputacion transfemoral es la retraccion en flexién, abduccién
y rotacion externa de cadera, para prevenir esto, se debe de colocar una
almohada en la parte externa del mufidn; en decubito prono se debe de poner
una almohada en la parte anterior del muslo (debajo del mufdn), en decubito
supino esta contraindicado la utilizacion de almohadas debajo del muidn, ya que
esto predispone a la retracciones de la musculatura flexora de cadera

(Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).
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Para disminuir la contractura en flexion de cadera se recomienda que el paciente
se coloque en decubito prono sobre la cama 20 minutos de 2 a 3 veces al dia
(ANDADE, 2007).

Las posturas que no se deben de tomar se redactan en la tabla 1.7.

Tabla 1.7 Posturas que no se deben de tomar.

Posturas que no se deben de tomar

No sacar el muiidén de la cama ni dejarlo colgado en el borde.

No apoyar el muidn sobre las superficies en bipedestacion.

En decubito supino no colocar almohadas debajo del mufidn, entre las piernas,

cadera, region lumbar.

No sentarse con las piernas cruzadas.

No realizar movimiento de abduccion.
Fuente: ANDADE, 2007.

Vendaje del mufidn
Antes de realizar el vendaje se debe de tener en cuenta que la tension de esta
debe de ser 2/3 de su maximo estiramiento, la venda debe de contar con 10 cm

a 15 cm de ancho (CICR, 2015) y ser una venda de tipo elastica (Werner, 2013).

Para la realizacion del vendaje el paciente debe de estar en posicion bipeda o
en decubito lateral sobre el lado sano con el miembro residual en extension

durante todo el proceso (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).

Se inicia a nivel de la ingle bajando sobre la cara anterior del muslo y rodeando
el muion dirigiendo la venda hacia atras hasta llegar al pliegue gluteo, con una
mano se debe de sostener la venda que queda a nivel de la ingle, realizandolo
de la parte interna hacia la parte externa, posterior a esto procederemos a vendar
el muidn de manera oblicua hasta su parte mas distal y volver a la parte mas

proximal (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013) (Imagen 1.5).
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Imagen 1.5 Vendaje del muidn (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).

Si el muAdn es muy corto, probablemente sea una mejor opcién la realizacién de
un vendaje en forma de cinturén (Imagen 1.6), para realizar este vendaje se
realizara la técnica que se explico anteriormente, pero al llegar a la parte interna
de la ingle se realizara un cinturén que abarcara del pliegue de la ingle hacia
afuera, pasando la venda hacia la parte posterior del cuerpo y luego hacia mufidn
realizando una vuelta alrededor del mismo y de nuevo alrededor del cuerpo,
finalizando con vueltas oblicuas en el muidn (Universidad Tecnoldgica de
Pereira, 2013).

Imagen 1.6 Vendaje en forma de cinturon (Werner, 2013).
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Vuelta recurrente

Una vez que la venda se ha fijado con dos vueltas circulares en la parte proximal
del muion se realiza una vuelta al rollo de tal manera que quede perpendicular
a las vueltas realizadas de manera circular y pasar de anterior hacia posterior de
tal manera que cada vuelta cubra una parte de la anterior, al finalizar se debe de

fijar con vueltas circulares (Fernandez Matos, 2015).

Cada capa del vendaje debe se sobreponerse sobre la mitad de la capa anterior
de cada vuelta con una mayor presidén en la zona dista, también se debe de
asegurar que la venda esté libre de arrugas, ya que estas pueden causar
lesiones al mufion (CICR, 2015).

Como ya se menciono en el marco teodrico, la alteracién postural mas frecuente
en el paciente con amputacion transfemoral es la retraccion en flexién, abduccién
y rotacién externa de cadera, para prevenir esto, se debe de colocar una
almohada en la parte externa del mufién; en decubito prono se debe de poner
una almohada en la parte anterior del muslo (debajo del mufidn), en decubito
supino esta contraindicado la utilizacion de almohadas debajo del muidn, ya que
esto predispone a la retracciones de la musculatura flexora de cadera

(Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).

Ejercicios

El ejercicio activo en el paciente amputado debe de ser realizado posterior a
retirar el vendaje, tomando en cuenta que el desarrollo muscular del mufidn inicia
una vez finalizado el proceso de cicatrizacion (Universidad Tecnolégica de
Pereira, 2013).

Los ejercicios deben de ser realizados diariamente de 2 a 3 veces al dia y realizar
de 8 a 10 repeticiones de cada uno (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015).

Ejercicio para miembro inferior

1. Extensores de cadera.

Paciente en decubito supino con almohada debajo de la extremidad residual,
llevar el mufidn hacia debajo de manera que empuje la almohada contra la cama

(Imagen 1.7) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).
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Imagen 1.7 Fortalecimiento de extensores de cadera (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015).

2. Aductores de cadera.

Paciente en decubito lateral acostado sobre extremidad contralateral a la
amputada con una almohada entre las piernas, empujar la almohada con la
extremidad residual hacia abajo (Imagen 1.8) (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2015).

Imagen 1.8 Fortalecimiento de aductores de cadera (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2015).

3. Aductores de cadera.

Paciente en decubito supino con una toalla o almohada entre las piernas,
empujar la almohada con ambas piernas, relajar y repetir el ejercicio (Imagen
1.9) (ANDADE, 2007).

Imagen 1.9 Fortalecimiento de aductores de cadera (ANDADE, 2007).
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4. Abductores de cadera.

Paciente en decubito lateral sobre el lado contralateral al miembro amputado,
llevar el munon hacia arriba (abduccion de cadera) de manera que el movimiento
se realice contra gravedad (Imagen 1.10) (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2015).

Imagen 1.10 Fortalecimiento de abductores de cadera (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2015).
5. Flexores de cadera.

Paciente en decubito supino, llevando el muidn hacia arriba (flexién de cadera)
contra la fuerza de gravedad (Imagen 1.11) (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2015).

Imagen 1.11 Fortalecimiento de flexores de cadera (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2015).

6. Musculatura abdominal.

Paciente en decubito supino con brazos cruzados en el pecho y rodilla
flexionada, llevar la cabeza y tronco hacia adelante (flexion), de tal manera
que se despegue de la camilla y regresar a la posicion inicial (Imagen 1.12)

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).
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(Imagen 1.12) Fortalecimiento de musculatura abdominal (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).

7. Inclinacion pélvica.

Paciente en decubito supino con rodilla contralateral al miembro amputado
flexionado y pie apoyado en el suelo con manos debajo de la zona lumbar, elevar
la espalda sin ayuda de las manos y del miembro sano, mantener 5 segundos,
descansar y repetir (Imagen 1.13) (ANDADE, 2007).

Imagen 1.13 Inclinacién pélvica (ANDADE, 2007).

Ejercicios para miembro superior

1. Flexores de hombro.
Paciente en decubito supino, sosteniendo un baston u objeto de forma similar
que tenga en paca por debajo de la cintura con ambas manos, sosteniéndolo a
nivel de los hombros, levantar el bastén con el brazo derecho hasta llegar por
encima de la cabeza y regresar a la posicion inicial (Imagen 1.14) (Phoenix
Children’s Hospital, 2015).
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Imagen 1.14 Flexores y extensores de hombro (Phoenix Children’s Hospital,
2015).

b) Paciente en sedestacion, llevar ambos hombros a extension de 90° y mantener
durante 10 segundos, regresar a la posicion inicial (Imagen 1.15) (Sociedad

Valenciana Medicina Fisica y Rehabilitacién, 2018).

5 N
f
3

Imagen 1.15 Flexores de hombro (Sociedad Valenciana Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 2018).

2. Aductores y abductores de hombro.

a) Paciente en decubito supino con un bastéon u objeto similar por debajo de la
cintura, tomado con las manos a nivel de los hombros, levantar primero un brazo
hacia un lado y hacia arriba, realizar de manera bilateral (Imagen 1.16) (Phoenix
Children’s Hospital, 2015).

51



Imagen 1.16 Abductores de hombro (Phoenix Children’s Hospital, 2015).

b) Llevar el brazo hacia abduccion de 90° y mantener 10 segundos, regresar a la
posicion inicial (Imagen 1.17) (Sociedad Valenciana Medicina Fisica vy

Rehabilitacion, 2018).

Imagen 1.17 Abductores de hombro (Sociedad Valenciana Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 2018).

3. Rotadores de hombro.

Misma posicion que el ejercicio anterior con codo en flexion y pegado a la cintura,
llevar el hombro hacia rotacion interna y externa (Imagen 1.18) (Phoenix

Children’s Hospital, 2015).
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Imagen 1.18 Rotadores de hombro (Phoenix Children’s Hospital, 2015).

Estiramiento
El estiramiento debe de ser realizado diariamente de 1 a 2 veces al dia,
realizando 10 repeticiones y manteniendo 30 segundos (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2015).
1. Extensores de cadera.

Paciente en decubito supino, tomando muién con ambas manos en su parte
posterior, llevandolo hacia el pecho, y mantener 30 segundos (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2015) (Imagen 1.19).

Imagen 1.19 Estiramiento de extensores de cadera (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2015).
2. Extensores de cadera.

Paciente en decubito supino, sujetando rodilla de pierna contralateral a la
amputada con ambas manos llevandola hacia el pecho (Imagen 1.20)

(Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).
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imagen 1.20 Estiramiento de los extensores de cadera en el miembro

contralateral (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2013).

3. Flexores de cadera.

Paciente en decubito prono, poner un cojin debajo del miembro residual para
que el mufidn quede en posicion extendida, mantener 3 minutos (Imagen 1.21)

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

(Imagen 1.21) Estiramiento de los flexores de cadera (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015).

4. Musculatura aductora.

Paciente en sedestacion con espalda contra la pared, con el miembro amputado
hacia afuera (abduccion) y rodilla contralateral en flexion, empujar el muslo hacia
afuera mientras la zona glutea se mantiene en contacto con el suelo (Imagen
1.22) (ANDADE, 2007).
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Imagen 1.22 Estiramiento de musculatura aductora (ANDADE, 2007).

Cuidado de la piel

Debe de ser revisada todos los dias incluso en la zona posterior del miembro
residual, se debe de vigilar la coloracion y aparicibn de problemas
dermatolégicos (Universidad Tecnolégica de Pereira, 2013) como
enrojecimiento, aumento excesivo de la temperatura de la piel, edema,
deshidratacion (Mato Rodriguez, 2015), una de las partes mas importantes del
cuidado de la piel es la higiene, por lo que el paciente debe de realizar la limpieza
del mufdn diariamente con agua y jabdn tipo neutro siempre después de lavarse
las manos, una vez realizada la limpieza (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015) de la zona mas limpia a la menos limpia (Mato Rodriguez, 2015) con jabdn
se debe de enjuagar asegurandose que no existen residuos de jabodn,
posteriormente el paciente debe se secar con una toalla limpia y aplicar crema
humectante que no contenga olor, cuidando que la misma se absorba (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2015).

Masaje

Puede ser realizado de 3 a 6 veces al dia durante 5 a 10 minutos (CICR, 2015).

1. Realizar percusiones del mufidn con las yemas de los dedos.
2. Acariciar y friccionar en repetidas ocasiones el mufén.
3. Amasar en forma de anifia de manera lenta y progresiva de distar a

proximal.

(Institut Desvern, 2003) (Imagen 1.23).
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Imagen 1.23 Masaje del muidn (CICR, 2015).

Cicatriz

Se recomienda que el masaje sea realizado de manera circular (Gonzalez
Rodriguez, 2014) y debe de ser realizado 10 minutos dos veces al dia con rose
superficial y profundo, amasamiento (Amado Vazquez & Chouza Insua),
realizado con un producto hidratante, ya que de esta manera se facilita el

desplazamiento (Shin & Bordeaux, 2012).

Comenzaremos con movimientos circulares moderando la presién y cuidando no
hacer friccion para no dafar la epidermis, posteriormente, realizaremos un
desplazamiento paralelo y perpendicular a la cicatriz, por ultimo, realizaremos
una palpaciéon profunda con el dedo indice y pulgar (Imagen 1.24) (Shin &
Bordeaux, 2012).

(Imagen 1.24) Técnica de masaje para cicatriz (Shin & Bordeaux, 2012).

56



Obtencion de datos, estratificacion de estos
Se incluyeron 8 participantes, sin embargo, uno de ellos se retir6 del estudio de
manera voluntaria, por lo que solo se tomaron en cuenta 7, de estos, 6 de los

participantes era del sexo masculino y solo el 1 sexo femenino.

2 de los pacientes tuvieron 60 anos y la edad de los otros participantes fue 57,
68, 20, 64 y 52 afios.

Respecto al diagndstico médico, los casos fueron 3 amputaciones
transfemorales de miembro derecho, 1 de miembro izquierdo, 1 de miembro

izquierdo con desarticulacién de cadera derecha y 2 con amputacion bilateral.

En cuanto a las caracteristicas del muidn 5 pacientes presentaron muion de

forma cilindrica, 1 muidn puntiagudo y 1 mufidn rectangular.

La medida promedio de la longitud del muiéon fue de 34.6 cm y de la

circunferencia 48.8 cm.

En el estado de la piel, 4 de los pacientes no presentaron alteracion y 3 si tenia
alteracién dérmica, 7 de los pacientes tuvieron una cicatriz de tipo longitudinal y
el 1 de tipo transversal, del total de los pacientes 2 tenian la cicatriz adherida, 4

sin alteracién y la 1 cicatriz dolorosa.
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Analisis de resultados

En la tabla 1.8 se dan a conocer los resultados que se obtuvieron en cuanto a
las variables cuantitativas y en la tabla 1.9 las variables cualitativas.

Variables cuantitativas de pacientes con amputacion transfemoral en INGUDIS,

Silao.
Variable Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Edad 54.42 afos 15.99 afnos 20 afos 68 afos
Peso 75.42 kg 14.15 kg 59 kg 100 kg
Talla 169 cm 6.027 160 cm 180 cm
Longitud del 34.66 cm 3.04 cm 29 cm 39 cm
muinon
Circunferencia 44.83 cm 6.19 cm 37 cm 53 cm
del muioén

Tabla 1.8 Variables cuantitativas de pacientes con amputacién transfemoral en
INGUDIS, Silao.

Variables cualitativas de pacientes con amputacion transfemoral en INGUDIS,

Silao.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 1 85.71%
Masculino 6 14.29%
Forma del Cilindrico 5 71.43%
munon Cobnico 0 0.00%
Puntiagudo 1 14.29%
Bulboso 0 0.00%
Osteofitos 0 0.00%
Rectangular 1 14.29%
Estado de la Sin alteracion 4 57.14%
piel Con alteracion 3 42.86%
Tipo de cicatriz Longitudinal 7 87.50%
Transversal 1 12.50%
Estado de Adherida 2 35.00%
cicatriz Sin alteracion 5 62.50%
Dolorosa 1 12.50%

Tabla 1.9 Variable cualitativas de pacientes con amputacion transfemoral en
INGUDIS, Silao.

58



Los resultados obtenidos al inicio de la implementacion en cuanto a los arcos de

movilidad se expresan en grados en las tablas 1.10y 1.11.

Arcos de movilidad de cadera derecha en pacientes con amputacion
transfemoral en INGUDIS, Silao.

CADERA DERECHA
MOVIMIENTO MEDIA MINIMO  MAXIMO  DESVIACION
ESTANDAR
FLEXION ACTIVA 93.57° 0° 120° 42.29°
FELXION PASIVA 96° 0° 120° 43.49°
EXTENSION ACTIVA 5.71° -30° 30° 19.02°
EXTENSION PASIVA 10° -10° 30° 12.90°
ABDUCCION ACTIVA 16° 0° 32° 9.84°
ABDUCCION PASIVA 20.85° 0° 36° 12.58°
ADUCCION ACTIVA 20° 0° 50° 16.32°
ADUCCION PASIVA 23.42° 0° 50° 15.98°
ROTACION INTERNA 18.57° 0° 40° 13.35°
ACTIVA
ROTACION INTERNA 19.14° 0° 40° 13.40°
PASIVA
ROTACION EXTERNA 13.14° 0° 30° 11.06°
ACTIVA
ROTACION EXTERNA 13.42° 0° 30° 11.05°
PASIVA

(Tabla 1.10) Arcos de movilidad de cadera derecha de pacientes con amputacién
transfemoral en INGUDIS, Silao.

Arcos de movilidad de cadera izquierda en pacientes con amputacion
transfemoral en INGUDIS, Silao.

CADERA IZQUIERDA

MOVIMIENTO MEDIA MINIMO MAXIMO DESVIACION
ESTANDAR
FLEXION ACTIVA 101.42° 90° 120° 10.69°
FELXION PASIVA 111.42° 90° 130° 12.14°
EXTENSION ACTIVA 5.71° 0° 20° 7.86°
EXTENSION PASIVA 5.71° -30° 20° 18.12°
ABDUCCION ACTIVA 36.42° 15° 60° 17.00°
ABDUCCION PASIVA 40.85° 10° 60° 17.84°
ADUCCION ACTIVA 16.28° 10° 30° 7.43°
ADUCCION PASIVA 19.57° 12° 32° 6.47°
ROTACION INTERNA 14.28° 0° 26° 9.05°
ACTIVA
ROTACION INTERNA 15.42° 0° 26° 8.84°
PASIVA
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ROTACION EXTERNA 17.42° 0° 40° 12.63°
ACTIVA

ROTACION EXTERNA 18.28° 0° 40° 13.03°
PASIVA

(Tabla 1.11) Arcos de movilidad de cadera izquierda en pacientes con

amputacioén transfemoral en INGUDIS, Silao.

En la evaluacion de la fuerza muscular de la cadera derecha e izquierda

mediante la escala de Daniels, se muestran en la tabla 1.12.

Fuerza muscular cadera derecha e izquierda en pacientes con amputacion

transfemoral en INGUDIS, Silao.

Variable Movimiento Media Minimo Maximo Desviacién
estandar
Flexion 3.42/5 0/5 5/5 1.71
Extensidn 2.28/5 0/5 3/5 1.11
Abduccién 3/5 0/5 5/5 1.52
I;:I‘EQRDEI;T:Q Aduccién 3/5 0/5 5/5 1.52
Rotacion interna 2.71/5 0/5 4/5 1.25
Rotacion externa 2.71/5 0/5 4/5 1.25
Flexion 4.14/5 3/5 5/5 0.89
Extension 2.71/5 1/5 4/5 0.95
Abduccién 3.42/5 3/5 5/5 0.78
IZ?UDIEII:SA Ac.iucc.ién 3.71/5 3/5 5/5 0.95
Rotacion interna 3.14/5 3/5 4/5 0.37
Rotacién externa 3.14/5 3/5 4/5 0.37

(Tabla 1.12) Fuerza muscular en cadera izquierda y derecha en pacientes con

amputacioén transfemoral en INGUDIS, Silao.

En cuanto al conocimiento evaluado en los pacientes después de la
implementacién del plan de cuidados, se obtuvieron los resultados que se
presentan en la Tabla 1.13, se destaca en negritas la respuesta correcta a cada

pregunta y en amarillo el porcentaje de pacientes que eligieron esta opcion.
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Conocimiento del paciente con amputacion transfemoral en INGUDIS, Silao.

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Extirpacion de un segmento del 2 28.57%
cuerpo a nivel de articulacion.
Dolor de la zona lumbar. 0 0%
¢Qué es una Reseccién completa y definitiva 5 71.43%
amputacion? de una extremidad.
No sé qué es una amputacion. 0 0%
Porque el mal cuidado puede 7 100%
traer complicaciones.
¢Por qué cuidar el No hay que cuidar el muién. 0 0%
muion? Porque me dijo mi doctor. 0 0%
No sé porque debo de cuidar el 0 0%
munon.
Dolor 1 14.29%
Todas son una Cambio en la forma del munon. 1 14.29%
complicacion del Dolor lumbar. 3 42.86%
mufoén, excepto.  Cambios en el estado y coloracion 2 28.56%
de la piel.
Piernas cruzadas. 1 14.29%
¢Cual de las Brazos arriba. 0 0%
siguientes Puedo tomar cualquier postura. 0 0%
posturas es Con mi extremidad en extensioén. 6 85.71%
correcta?
Colocar almohadas u objetos 5 71.43%
que provoquen que cadera esté
¢Cual de las flexionada.
siguientes Extremidad estirada, en extension. 1 14.29%
posturas NO debe No conozco las posturas. 1 14.29%
de tomar? Puedo tomar cualquier postura. 0 0%
No sé en qué me ayuda el vendaje. 0
A moldear el muién y disminuir 7 100%
¢A qué le ayuda el el edema.
vendaje? No me ayuda. 0 0
A sentirme comodo 0 0
¢ Cada cuando No hay que vendar el mufon. 0 0%
hay que reforzar Cada dos horas. 6 87.71%
su vendaje? Cada 4 dias. 1 14.29%
No sé qué es un vendaje 0 0%
La siguiente Correcto 7 100%
imagen Incorrecto 0 0%
representa los Parcialmente correcto 0 0%
pasos para vendar No conozco la imagen 0 0%
el munén:
Diariamente de 2 a 3 veces al 7 100%
¢ Cada cuando dia, 8 a 10 repeticiones cada
hay que realizar uno.
ejercicio dentro Cada semana. 0 0%
del plan de No hay que realizar ejercicio. 0 0%
cuidados? No conozco los ejercicios. 0 0%
¢ Cual no forma Extensores de cadera. 1 14-29%
parte de los Musculatura abdominal. 1 14.29%
ejercicios del plan Ejercicio con prétesis. 4 57.14%
de cuidados? Miembro superior. 1 14.29%
Diariamente una vez terminados 7 100%

los ejercicios, 10 repeticiones y
mantener 30 segundos.
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¢Cada cuando Cada 15 dias. 0 0%
hay que realizarel  No hay que realizar estiramiento. 0 0%
estiramiento? No conozco los estiramientos. 0 0%
¢Cual no forma Extensores de cadera. 1 14.29%
parte de los Abductores de cadera. 2 28.57%
estiramientos del Extensores de muieca. 3 42.86%
plan de cuidados? Flexores de cadera. 1 14.29%
No hay que vigilar la piel. 1 14.29%
¢ Qué debe de Coloracioén y aparicion de 6 85.71%
vigilar en la piel? problemas en la piel.
Solo el color. 0 0%
No sé si debo vigilar la piel. 0 0%
Diariamente con agua y jabén 7 100%
¢ Como se debe tipo neutro al final del dia
de realizar después de lavarse las manos
la limpieza del de la zona mas limpia a la menos
muidn? limpia, en juagar sin que queden
residuos de jabén y secar con
una toalla limpia.
Cada 15 dias con agua tibia. 0 0%
No hay que realizar limpieza del 0 0%
mufion.
No sé si debo de realizar la 0 0%
limpieza del mufidn ni cdmo
hacerlo.
¢Cada cuando No hay que hidratar el murién. 1 14.29%
debe de realizar la Cada 15 dias. 0 0%
hidratacion de la Diariamente. 6 85.71%
piel de sumuiidon?  No sé si debo de hidratar la piel de 0 0%
mi MuAdn.
Utilizando cualquier crema 3 44.66%
hidratante.
No hay que hidratar el mufién. 0 0%
¢Cbémo debe de Utilizar crema sin olor una vez 4 85.71%
hidratar la piel de que he aseado el muiion,
su muién? cuidando que se absorba por
completo.
No sé si debo de hidratar la piel del 0 0%
mufon.
¢ Cada cuando 10 minutos dos veces al dia 7 100%
debe de ser Cada 15 dias 0 0%
realizado el No hay que realizar masaje de 0 0%
masaje de cicatriz
cicatriz? No sé cada cuando debo realizar 0 0%
masaje de cicatriz.
La siguiente Falso 1 14.29%
imagen Cierto 6 85.71%
corresponde al Parcialmente 0 0%
masaje de cicatriz. Desconozco la imagen 0 0%
TOTAL DE 17 1 14.29%
ACIERTOS 13 2 28.57%
16 2 28.57%
15 2 28.57%

(Tabla 1.13) Cocimiento del paciente con amputacion transfemoral en INGUDIS,

Silao.



Presentacion de informe técnico final

Discusioén

El proposito de la presente investigacion fue la elaboracion de un plan de
cuidados para el mufidn en amputados transfemorales para su autoensefianza

desde casa y evaluar el conocimiento del paciente de este.

Para llegar al cumplimiento de la hipotesis y logro de los objetivos, primero se
llevé a cabo una busqueda bibliografica en diversas plataformas, durante la
busqueda se observé que la mayoria de plan de cuidados para pacientes con
amputacién transfemoral eran enfocados al area de enfermeria y que un plan de
cuidados por el medio electronico era practicamente nulo; en cuanto a los
articulos relacionados con la evaluacién de conocimiento a pacientes se pudo
observar que la mayoria fueron enfocados a patologias de tipo metabdlico y renal
y que para evaluar la comprensién se utilizaron cuestionarios realizados por los

autores de dichos articulos.

Dentro de la bibliografia también se pudo encontrar que la mayoria de las
complicaciones por el mal cuidado del muidn es debido principalmente a la
escasa o nula informacion que se le brinda al paciente una vez es dado de alta
del area hospitalaria lo que lleva a una situacion de desinformacién acerca de
los habitos que el paciente debe adquirir una vez que ha sido intervenido para
llevar a cabo una amputacion, por lo que es de suma importancia informar al
paciente sobre las posibles complicaciones que puede tener si no adquiere los
habitos adecuados de cuidado en su mufdn, asi como también recalcar la
responsabilidad que tiene el fisioterapeuta en informar a su paciente la
importancia de conocer su tratamiento y como llevarlo a cabo de la manera mas

correcta posible.

De los resultados obtenidos del mismo, se puede decir que si se logra la

autoensefanza, cumpliéndose asi la hipotesis de trabajo.

Dentro de la investigacion se incluyeron 7 pacientes, de los cuales 6 fueron del
sexo masculino y 1 del sexo femenino, siendo mas comun en hombres segun la

literatura consultada.

Se elaboré un plan de cuidados por parte de la investigadora principal, el cual

abord6 temas como definicion de amputacion, cuales son las complicaciones,
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posicionamiento del miembro residual, vendaje, ejercicios de movilidad,

fortalecimiento, estiramiento, vendaje, higiene del mufion y masaje.

También se elaboré un cuestionario de 18 preguntas, de las cuales 1 fue
enfocada al conocimiento sobre lo qué es una amputacion, 2 a complicaciones,
2 a posicionamiento de miembro residual, 3 a vendaje. 2 a ejercicios, 2 a

estiramiento. 2 a higiene del muion, 2 a hidratacion y 2 a masaje.

Las preguntas con mas del 50% de selecciones correctas (Nivel de conocimiento
alto) fueronla 1, 2,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 13, 14 15, 16, 17 y 8 correspondientes
al conocimiento de la patologia, porqué cuidar el mufidn, posicionamiento,
vendaje, ejercicios, frecuencia de estiramiento, higiene, hidratacion y masaje,
debido a que posiblemente estos temas fueron los que mas impacto tuvieron
dentro del tratamiento de los pacientes; en el articulo de Chica Canas (2010), se
menciona que cuando el aprendizaje se lleva a la practica este se relaciona con
la teoria de una manera mas sencilla y se vuelve un habito, por lo que se podria
decir que estos temas son los que los pacientes mas desarrollan dentro de su

vida diaria.

Las preguntas con el 50% o menos con selecciones correctas (Nivel de
conocimiento medio) fue la pregunta 12, correspondiente a qué estiramientos se

deben de realizar.

Las preguntas con el 25% o menos de selecciones correctas (Nivel de
conocimiento bajo) fue la pregunta 3, correspondiente al conocimiento sobre las

complicaciones.

En cuando a las preguntas 3 y 12 se puede decir que posiblemente no se dio
suficiente énfasis dentro de estos temas, por lo que seria necesario explicar
nuevamente cuales son las complicaciones de un mal cuidado del mufodn y
cuales son sus causas, asi como recalcar nuevamente cuales son los
estiramientos y como llevarlos a cabo; en el articulo de Lopez Ibor (2008), se
menciona que las preguntas largas, complicadas, con términos técnicos o no
preguntar suficiente sobre algun tema son errores comunes que pueden llevar a
que el paciente conteste mal una pregunta, por lo que podria ser necesario volver
a redactar estas preguntas con un lenguaje coloquial una vez retomada la

explicacion del tema. Como ya se menciond, la falta de practica de los
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estiramientos e identificacion de complicaciones también puede ser un factor
para haber contestado mal la pregunta, por lo que seria necesario acompanar al
paciente durante la realizacion del estiramiento y recalcar mas seguido cuales
son las complicaciones si no se cuida adecuadamente el mufidn, o en su defecto,

elaborar videos para favorecer la practica.

En el estudio de Pina, Rodriguez y Rodriguez (2016) se menciona en relacién
con el aprendizaje en el adulto que para lograr adquirir un conocimiento la
persona debe convivir con otras y que la preparacion para lograr comprender un
tema es mas sencilla en grupos, por lo que una estrategia para lograr reforzar
los temas con conocimiento medio y bajo pudiera ser explicar el plan de cuidados
en un grupo de pacientes con amputacion mientras se realiza la practica y

resolucion de dudas.

El mayor numero de aciertos fue 17, el menor numero de aciertos fue 13 y la

media de aciertos fue de 15.

En cuanto a las caracteristicas del muidén el 71.43% de los pacientes
presentaron una forma, siendo la forma mas adecuada (Govantes Bacallao et
al.,, 2016) en caso de que el paciente busque el proceso de protetizacion
(Zambudio Periago, 2009) y lo que indica que probablemente el paciente esta
llevando a cabo el vendaje de forma correcta (Ospina & Serrano, 2009), sélo el
15.31% tuvo otras formas de muidn (Puntiagudo y cilindrico) lo que podia ser
causa de la elaboraciéon incorrecta del vendaje (Smith & Skinner, 2014). El
57.14% de los pacientes presentaron alguna alteracion dérmica, posible
resultado de limpieza e hidratacion incorrecta del mufién (La O Ramos & Baryolo
Cardoso, 2005).

El 25% presento cicatriz adherida, pudiendo ser el resultado de un deficiente
proceso de cicatrizacion (no relacionado con los cuidados), o con falta de masaje
de cicatriz (Middelkoop et al., 2015).

Los principales arcos de movilidad en los que se encontrd limitaciéon fueron la
extension de cadera, rotacion externa, abduccion debido a que los pacientes con
amputacion tienden al sedentarismo y adaptacion de posturas inadecuadas, lo
que podria ser causa de retracciones articulares externa (CENETEC, 2009).En

la mayoria de los movimientos los pacientes presentaron fuerza muscular 3/5 en
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la Escala de Daniel's, a excepcion de la flexion de cadera izquierda, donde el
57.14% obtuvieron 4/5 y 5/5 en la escala de Daniels, la disminucién de la fuerza
muscular esta estrechamente relacionada con la disminucién de trofismo

muscular, ocasionado por el sedentarismo (Ospina & Serrano, 2009).

Durante la presente investigacién, se dio acompafamiento a los participantes,
resolviendo dudas, lo que influyé en la motivacion del paciente a sentirse

interesado en su tratamiento.
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Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo implementar un plan de cuidados
para el muidn en pacientes amputados transfemorales en INGUDIS Silao para
registrar la comprension del paciente al final de la implementacion del plan de

cuidados mediante un test elaborado por la investigadora.

De acuerdo con la informacion redactada anteriormente y los datos obtenidos,
se concluye que la aplicacion del plan de cuidados para el muidn si logra la
autoensefianza en el paciente esto debido a que el 88% por ciento de las
preguntas fueron contestadas correctamente (Aciertos por encima del 50%), lo

qgue nos indica un nivel de conocimiento alto sobre los cuidados del muidn.

Se recomienda que en el Instituto Guanajuatense para las personas con
Discapacidad se les haga llegar un plan de cuidados a todos los pacientes con
amputacién transfemoral, ya sea en fisico o digital, haciendo mayor énfasis en
los temas en los que se obtuvo un nivel de conocimientos medio y bajo (conocer
cuales son las complicaciones y cuales son los estiramientos a realizar), siempre
dando acompafnamiento al paciente para lograr un aumento en su emotividad e

interés sobre su tratamiento y patologia.
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Anexos

ANEXO 1 Carta de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado

Titulo del protocolo: Ensefianza de plan de cuidados para el mufién en el

paciente amputado transfemoral en INGUDIS, Silao.
Lugar donde se realizara el estudio: INGUDIS Silao, Guanajuato, México.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de manera voluntaria de
investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este documento es conocido como
consentimiento informado, una vez leido el documento usted tiene el derecho de
hacer saber sus dudas e inquietudes al investigador y este tiene la obligacién de
contestar con sinceridad y ética profesional, posteriormente podra firmar el

presente documento si asi lo desea.

1. La justificacion del estudio es: Actualmente, en el pais se vive una
situacion de salud publica preocupante a causa de la epidemia causada
por el COVID19, esta situacién ha sido la causa de que las instituciones
de rehabilitacion, como es el caso del Instituto Guanajuatense para las
Personas con Discapacidad (INGUDIS) dejara de proporcionar servicios
necesarios para gran parte de la poblacion e irlos reactivando poco a
poco, entre esta poblacion se encuentran los pacientes con amputacion.
Una parte del tratamiento de estos pacientes incluye la ensefanza de
cuidados necesarios para evitar futuras complicaciones con el mufién, por
lo tanto, se pretende disefiar un plan de cuidados con el que el paciente
aprenda la ensefianza del cuidado para este en casa y asi evitar futuras
complicaciones.

2. El objetivo del estudio al que se le esta invitando a participar es:

Desarrollar un plan de cuidados para el muidn en pacientes amputados
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transfemorales mayores de 18 afos en INGUDIS Silao, asi como disefiar
un plan de cuidados para el mufion mediante folleteria por el medio
electronico dirigido a pacientes con amputacion transfemoral de tipo e
implementar el plan de cuidados para el mufion durante 6 meses a un
grupo de pacientes con amputacion transfemoral para comparar las
caracteristicas del mufidn y los conocimientos del paciente al principio y
al final de la implementacién del plan de cuidados.

3. Los beneficios del estudio son los siguientes: Se espera tener un beneficio
para las personas mayores de 18 afios que tuvieron una amputacion
transfemoral, ya que se espera que con la ensefianza de cuidados del
mufidn en casa el paciente logre un habito de higiene y cuidado,
promoviendo la disminucién de complicaciones relacionadas con el mal
cuidado del mufidn, a través de la orientacion profesional.

4. El procedimiento del estudio consistira en lo siguiente: Se iniciara con una
valoracion general que incluira sus datos personales, peso, altura y una
valoracion de las caracteristicas del muioén. Posteriormente se le hara
llegar el plan de cuidados por correo electronico o WhatsApp segun usted
lo prefiera, conforme avance el protocolo se le hara una evaluacién final
que incluira las caracteristicas del mufidn y un breve test para evaluar su
conocimiento sobre el plan de cuidados.

5. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno, es un estudio de riesgo

minimo segun el articulo 17 del reglamento de investigacion.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion sin negarle el derecho a seguir recibiendo tratamiento y atencion
médica vy fisioterapéutica. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el
momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por
el investigador. Los datos registrados respecto a su evolucién podran ser
publicados, siempre guardando total confidencialidad sobre aspectos
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personales. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

que forma parte de este documento:

Yo

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. Estoy de acuerdo en participar en este

estudio de investigacién de manera voluntaria.

Firma o] huella, fecha y direccion
Firma de testigo 1 o] huella, fecha y direccion:
Firma de testigo 2 o] huella, fecha y direccion:

Investigador

He explicado a la sefora

los objetivos,

requisitos de la investigacion, riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda, jurando hacer respetar los principios de bioética y sus

derechos como objeto de investigacion,

Firma, fecha y direccion
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ANEXO 2 Escala de Daniels

Grado Descripcion

0 Ninguna respuesta muscular.

1 Musculo realiza contraccién
visible/palpable sin movimiento.

2 Musculo realiza todo el arco de
movimiento sin gravedad/sin
resistencia.

3 Musculo realiza todo el arco de
movimiento contra gravedad sin
resistencia.

4 Movimiento en toda amplitud contra
gravedad + resistencia moderada.

5 Musculo soporta resistencia manual

maxima, movimiento completo en
todo el arco contra gravedad.

Fuente: Daniels & Worthingham, 2014.
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ANEXO 3 Test elaborado por la investigadora

HUMERD DE PACIEMTE

Enssflanza de plan de culdados pars & mufion en &l paclents amputado
tranefamoral en INGUDIS Sllao.

EVALUACION DE LA COMPREMSION DEL PACIENTE ACERCA DEL PLAMN DE
CUIDADCS DEL MURGM.

51 usted va & mesponder esbe ousshonano es pamgue ha firmado la carta de
carsantimignis informadas al nicia del estudia ¢ ha legads al firal de este

M continuacion, <o e presantan ung Ssie de preguntas, de fas coales usted fendrd
e salEccitmar una apcdn Segln su camprensidn sobre e plan de cuidadas que

= | iz llegar. Conbeshe con sinceridad

1. 2GQué &8 una amputacidn?
&) Exlimpacion de un seqmenio del cuempo, generalments de una exinemidiad,
a nivel de ura articulacidn.
b} Dolar de la zana lumbar.
o] La reseccidn compleia y dedinitiva de una parte o tokalidad de una
extramidad.

dj Mo s& que e= una amguiacian.

Z. ¢ Porgusa debe de culdar su mufldn?
a) Por que & mal cuidado pusds raer complicacionss.
b} Mo hay que cuidar el muficn.
c} Porgue me dijo mi dacior.
ol e sé parcue deba de cuidar el mufidn

3. TODAS son una complicacidn del mal culdado ded municn, excepta:
a) Dalkar.
b} Cambit en k& farma del mufdn.
&) Dalar umbar.
o) Cambios an el estads v coloracdn de & pisl
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MUMERD DE PACIENTE:

4, ;Cual de las siguientes posturas es correcta?
a) Piernas cruzadas.
b) Brazos amiba.
¢} Puedo tomar cualquier postura.
d) Con mi extremidad estirada (en extension).

5. ;Cual de las siguientes posturas NO debe de tomar?
@) Colocar almohadas u objetos que provoguen gque la cadera esté
flexionada.
b) Extremidad estirada, en extension.
¢) Mo conozeco 1as pusturas.|

d) Puedo fomar cualguier posfura.

6. ;A gueé le ayuda el vendaje?
a) Mo s& en qué me ayuda el vendaje.
b) A moldear el mufion v a disminuir el edema.
c) Mo me ayuda.
d) A senfirme cémodo.

7. :Cada cuando hay que reforzar su vendaje?
a) Mo hay que vendar el mufion.
b) Cada 2 horas.
c) Cada 4 dias.

d) Mo =é qué es un vendaje.
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8. La siguiente imagen representa los pasos para vendar el mufion:

('. ,Q

¢} Parcialmente correcto.

g

a) Correcto.

b) Incorrecto.

d) Mo conozco la imagen.

9. ;Cada cuando hay que realizar ejercicio dentro del plan de cuidados?
a) Diariamente de 2 a 3 veces al dia 8 a 10 veces (repeficiones) cada uno.
b) Cada semana.
¢} Mo hay que realizar ejercicio.

d) Mo conozco los ejercicios.
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10. Observe las siguientes imagenes y senale ; Cudl NO forma parte de los

ejercicios del plan de cuidados?

11. ;:Cada cuando hay que realizar el estiramiento?
a) Diariamente una vez terminados los ejercicios 10 repeticiones y mantener
30 segundos.
by} Cada 15 dias.
¢} Mo hay que realizar estiramientos.

d) Mo conozco los esfiramientos.
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12. Observe las siguientes imagenes y senale ;Cual NO forma parte de los
estiramientos del plan de cuidados?

12_;Qué debe de vigilar en la piel?
a) Mo hay que vigilar la piel.
b) Coloracion y aparicion de problemas en la piel. como enrojecimiento,
aumento excesivo de la temperatura de la pigl, hinchazon resequedad.
o} Solo el color.
d) Mo =& si debo vigilsr la piel.

14. ;Como se debe de realizar la Limpieza del munan?
a) Diariaments con agus y jaban tipo neutro al final del dia siempre después
de lavarse las manos de la zona mas limpia & la menas limpis, enjusgar
ssequrandose que no existen residucs de jabdn y secar con una toalla limpis,
despuss aplicar crema humectante hasta que se absorba.
b} Cada 15 dias con agua tibia,
¢} Mo hay gue realizar limpieza del muridn.
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d) Mo s& si debo de realizar la limpieza del muricn ni como hacerlo.

15. ; Cada cuando debe de realizar |la hidratacion de la piel de su munon?
a) Mo hay que hidratar el munon.
b) Cada 15 dias.
) Diariarmente.

d) No =& si debo de hidratar la piel de mi munan.

16. ; Como debe de hidratar la piel de su munion?
a) Utilizando cuslguier crema dianameante.
b} Mo hay que hidratar el munan.
¢} Utilizar crema (humectante) sin olor una vez gue he aseado el mundn,
cuidando gue se absorba por completo.
d) Mo sé si debo de hidratar la piel de mi munidn.

17 _;Cada cuando debe de ser realizado el masaje de cicatriz?
a) 10 minutos dos veces al dia.
b) Cada 15 dias.
) Mo hay gue realizar masaje da cicatriz.
d) Mo =& cada cuando debo reslizar el masaje de cicatriz.
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MURERD DE PACIEMNTE:

18. La siguiente imagen corresponde al masaje de cicatriz:

a) Falso.
b) Cierto.
c} Parcialments.

d) Desconozco ks imagen.

En caso de que usted desee conocer sus resulisdos favor de comunicarss con la
invesfigadora Marisol Hermmandez Gutiérrez, con el ndmero de pacients gue se
encusnira en la parte superior de las hojas.

Whatsfpp: 4721305332

Comen electronics: mhemandezg@ugto. me
(GRACIAS POR S PARTICIPACION!
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ANEXO 4 Plan de cuidados

Ensenanza de plan de cuidados para el
muioén en el paciente amputado transfemoral
en INGUDIS Silao.

* Una vez que usted ha firmado el consentimiento informado,

forma parte de este proyecto de intervencion.

* El presente archivo es el plan de cuidados del munén con el
que se pretende que usted logre una autoensefianza con el
fin de evitar complicaciones relacionadas al mal cuidado del

munon.
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Indicaciones

*Se le solicita leer con atencion.

Una vez que haya comprendido Ila
informacion, realizar los procedimientos
que se muestran a continuacion de la

manera mas responsable posible todos
los dias.

Contenido

*Usted debera de realizar los cuidados en el orden
que se presenta en la siguiente diapositiva, el plan
de cuidados consiste principalmente en
posicionamientos, vendaje, ejercicios, estiramiento,
higiene y masaje.

*Es importante que no omita ninguna actividad y las

realice tal y como se explica en el documento, sin
alterar los cuidados.
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Contenido del plan de cuidados

. . 5. Ejercicios
1. ¢ Qué es una amputacion? . X
¢ p. _ 6. Estiramiento
2. iPor qué debo cuidar el mufion? « Extensores de cadera
3. Posicionamiento del miembro residual » Flexores de cadera

* Musculos aductores

7. Cuidado de la piel
» Posturas incorrectas + Higiene

4. Vendaje del murién * Hidratacion
8. Masaje de cicatriz

« Posturas correctas

En caso de que presente alguna
duda:

Puede resolverla con la investigadora (Marisol
Hernandez Gutiérrez), contactandola por estos medios:

* WhatsApp:4721395332
 Correo electronico: mhernandezg@ugto.mx

* En los siguientes horarios: Lunes a Viernes de 5 a 8
pm.
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;Qué es una amputaciéon?

Una amputacién se define como define como “la reseccion
completa y definitva de una parte o totalidad de una

extremidad” . Tal y como se muestra en la siguiente imagen:

;Qué es un mufion?

Es lo que queda de la extremidad
después de la amputacion.

LS
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El mal cuidado del muiidén puede traer consigo variadas
complicaciones:

Cambio en la
forma del
mufidn.

cambios en el
estado y
coloracion de la
piel, dermatitis

Cicatriz
dolorosa o
adherida

Dolor, debilidad
muscular y
disminucion en el
trofismo de la
musculatura
residual.

o/

Contracturas
articulares.

Posicionamiento del
miembro residual
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Procurar que su extremidad Muslo paralelo al

siempre esté en extension miembro contralateral

(estirada). (junto al miembro que
no esta amputado).

NO TOME ESTAS POSTURAS

No“ apoye sU po coloque No mantenga
munor? . €N almohadas  debajo las piernas
superficies. G

del muiidn, entre las cruzadas.

piernas, cadera ni en

! \ ~ P la region lumbar . *
= 7 | - :
) Adampi CyL
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NO TOME ESTAS POSTURAS

No mantenga No sacar el muiion = No colocar almohadas u

su muidn de la cama ni dejarlo = objetos que provoquen
hacia afuera. colgando en el borde. que su cadera esté
flexionada.

Vendaje del munon

El vendaje, le ayudara a moldear el muiién y a disminuir el
edema, debe de quedar lo suficientemente ajustado,
cuidando que no ocluya la circulacién, reforzandolo cada 2
horas, en caso de ser necesario usted puede aplicar talco,
cuidando siempre que no queden arrugas en la venda.
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* Debe de contar con una venda que mida de 10 a 15 cm
de ancho y ser una venda elastica de compresion
como la que se muestra en la siguiente imagen:

Pasos para realizar el vendaje.

1. Iniciar a nivel de la ingle bajando sobre la cara anterior del
muslo y rodeando el muidén dirigiendo la venda hacia atras y
llegar al pliegue del gluteo.
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LS

& o L
2. Sostener la = 3.Darla vuelta 4.  Realizar el =5 Regresar
venda en sus | hacia adelante. = vendaje dando ' hacia  arriba
extremos. vueltas (de ' dando vueltas
manera  oblicua)
hacia abaijo.

Si su muidn es muy corto y el vendaje no se mantiene
en su lugar, probablemente sea una mejor opcion la
realizacion de vendaije en forma de cinturén.

.
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Pasos para realizar el vendaje.

1. Iniciar a nivel de la ingle
bajando sobre la cara
anterior del muslo vy
rodeando el muAdn
dirigiendo la venda hacia
atras y llegar al pliegue del
gluteo.

5. Regresar hacia

arriba dando
vueltas hacia
arriba.

J

2. Sostener la venda en
sus extremos y dar la
vuelta hacia adelante .

6. Llegar a la parte
interna de la ingle .

4. Realizar el vendaje
dando  wueltas (de
manera oblicua) hacia
abajo.

7. Hacer un
cinturon desde la
ingle hacia afuera,

pasando la venda
por  detras del
cuerpo.
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8. Llevar la venda hacia el 9. Volver a hacer el cinturéon

mufién, dando vueltas oblicuas | Pasando la venda detras del
alrededor del mismo de abajo cuerpo y dar vueltas oblicuas en el
hacia arriba. muion.

Ejercicios

Deben realizarse diariamente sin el vendaje :
* De 2 a 3 veces al dia.
+ 8 a 10 veces (repeticiones) cada uno.
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1. Acostado boca arriba, con
almohada debajo de su muion,
levar el muion hacia abajo
como si empujara la almohada
hacia la cama.

2. Acostado de lado con el
muindén hacia arriba con una
almohada sobre las piernas,
empujar con el muAdn la

almohada hacia abajo.

3. Acostado boca arriba con
una toalla u almohada entre las
piernas, apretar toalla hacia el
centro con ambas piernas y
luego relajar.

4. Acostado de lado, dejando el
mufion

libre, llevandolo hacia

arriba y regresar.
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6. Acostado boca arriba con
brazos cruzados en el pecho
con rodilla flexionada, llevar la
cabeza y tronco hacia delante
de tal manera que se
despegue de la cama y luego
regresar. EI muion debera de
estar sobre una toalla o
almohada, cuidar que el muAdn
no se despegue de la
superficie.-

5. Acostado boca arriba, llevar
el muiAdén hacia su pecho y
regresar.

7. Acostado boca arriba con rodilla flexionada y pie apoyado en el
suelo con manos debajo de la espalda baja, elevar la espalda sin
ayuda, realizarlo con el tronco mantener 5 segundos, descansar y

repetir.
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Ejercicios para brazos

1. Acostado boca arriba sosteniendo un objeto similar al que se
muestra en la imagen con ambas manos a nivel de los
hombros, levantar el bastén hasta llegar por encima de la
cabeza y regresar a la posicion inicial.

2. Acostado boca arriba con un
baston u objeto similar por
debajo de la cintura con manos
a nivel de los hombros,
levantar primero un brazo
hacia un lado y hacia arriba y
repetir del otro lado.

3. Sentado, llevar brazos
estirados hacia adelante,
mantener 10 segundos vy

regresar a la posicion inicial.
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4. Sentado, levantar el brazo a 5. Sentado, con el codo en
los lados como en la imagen y  flexibn pegado a la cintura y
mantener 10 segundos, luego  tomando un bastéon u objeto
regresar a la posicion inicial, similar con las manos, sin
realizar con ambos brazos. mover el codo, llevar el brazo
hacia afuera y hacia adentro
como se muestra en la imagen.

Estiramiento

Realizarlo diariamente una vez terminados los
ejercicios anteriores..

* 10 repeticiones y mantener 30 segundos.
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Extensores de cadera

Acostado boca arriba, tomar
muidén con ambas manos por
la parte de atras y llevarlo
hacia el pecho.

Acostado boca arriba,
sujetando rodilla que no esta
amputada con ambas manos
llevandola hacia el pecho.

Flexores de cadera

Acostado bajo abajo, poner un
cojin debajo del muion,
mantener 3 minutos en esta
posicion.

Musculos aductores

Sentado con espalda contra la
pared con el miembro
amputado hacia afuera y la
rodilla del otro lado flexionada,
empujar el muslo hacia afuera
mientras mantiene los gluteos
en contacto con el suelo.

|- £

'~ el e
-l -
~
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7. Llevar la venda hacia el
mufién, dando vueltas oblicuas
alrededor del mismo de abajo
hacia arriba.

8. Volver a hacer el cinturon
pasando la venda detras del
cuerpo y dar vueltas oblicuas en el
mufién.

Cuidado de la piel

* Debe ser revisada todos los dias, incluso en la parte trasera del

mufion.

» Procure vigilar la coloracion y aparicion de problemas en la piel,
como enrojecimiento, aumento excesivo de la temperatura de la piel,
edema (hinchazoén), deshidratacién (resequedad).
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Higiene

» Se debe de realizar la limpieza del muidn diariamente
con agua y jabén tipo neutro al final del dia siempre
después de lavarse las manos.

* Una vez realizada la limpieza de la zona mas limpia a

la menos limpia hay que enjuagar asegurandose que no
existen residuos de jabon.

» Secar con una toalla limpia y aplicar crema humectante
que no contenga olor, cuidando que la misma se
absorba.

Hidratacion

 Hidratarse diariamente para evitar alteraciones de la piel.

« Utilizar crema (humectante) sin olor una vez que ha aseado su
mufidn, cuidando que se absorba por completo, aplicandola
como se observa en la imagen de abajo.
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Masaje de cicatriz

Debe ser ealizado 10 minutos dos veces al

dia con rose

superficial y profundo con un producto hidratante, ya que de esta
manera se facilita el desplazamiento .

1.Movimientos
circulares
moderando la
presion y cuidando
no hacer friccion
para no danar la
piel.

2.Desplazamiento 3. Desplazamiento
paralelo a la cicatriz, Perpendicular a la
movimientos de cicatriz,

arriba hacia abajo. movimientos a los
lados.

4.Palpacion

profunda
dedo
pulgar.

con
indice

el
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Dr. Luis Gerardo Prado Gonzalez
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Ledn, se le ha designado como Presidente del examen para obtener el grado de la Lic. en
Terapia Fisica y Rehabilitacién que sustentara la C. Marisol Hernandez Gutiérrez.

La modalidad de la titulacion sera por medio de la presentacidn de Tesis con el titulo de “Ensefianza
de Plan de cuidados para el mufién en el paciente amputado transfemoral en INGUDIS Silao”, ha
completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el Informe de Tesis de la alumna que acompaia al presente y nos
informe mediante su voto si procede |a realizacion del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacion del trabajo y
la realizacion del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hara Libres

Leon, Gto. 19 de noviembre de 2021
La Secretaria Académica de la Division
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Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales:
Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es: A Prn ha(y)

Firma:

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Mifenio No. 1001 Fraccion del Predio San Carlos C.P. 37670 Tel, {477) 267 49 00 Ext. 3657
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Upjrersidad,

Mtra. Nelda Eneth Torres Vazquez
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcfa Campos, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del
Campus Ledn, se le ha designado como Secretario del examen para obtener el grado de la Lic, en
Terapia Fisica y Rehabilitacién que sustentard la C. Marisol Herndndez Gutiérrez.

La modalidad de la titulacién serad por medio de |a presentacion de Tesis con el titulo de “Ensefianza
de Plan de cuidados para el mufién en el paciente amputado transfemoral en INGUDIS Silao”, ha
completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el Informe de Tesis de la alumna que acompafia al presente y nos
informe mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacién.

Su participacin en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracion en la evaluacién del trabajo y
la realizacién del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente

La Verdad Os Hard Libres
Ledn, Gto. 19 de noviembre de 2021
La Secretaria Académica de la Division
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Para los sinodales:
Mi voto en relacién con el trabajo de Titulacién es: Apf obado

Firma: %Hﬂ I/

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccidn del Predio San Carlos C.P. 37670 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3657
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Dra. Maria Montserrat Lépez Ortiz
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
C'a!npus Ledn, se le ha designado como Vocal del examen para obtener el grado de la Lic. en Terapia
Fisica y Rehabilitacion que sustentard la C. Marisol Hernandez Gutiérrez.

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacién de Tesis con el titulo de “Ensefianza
de Plan de cuidados para el mufién en el paciente amputado transfemoral en INGUDIS Silao”, ha
completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise el Informe de Tesis de la alumna que acompaia al presente y nos
informe mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacién.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del trabajo y

la realizacién del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracién.

Atentamente

La Verdad Os Hard Libres
Ledn, Gto. 19 de noviembre de 2021
La Secretaria Académica de la Division
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SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
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