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RESUMEN 

Introducción: el Ministerio de Salud Pública de Ecuador, realiza ingentes esfuerzos 
por garantizar la protetización de los pacientes que requieren prótesis de 
extremidades, aunque solo cuenta con tres laboratorios de ortopedia técnica para 
confeccionar las prótesis; uno de los cuales radica en Pichincha, la capital, con la 
responsabilidad de asistir a pacientes de 12 provincias.  
Objetivo: determinar la población beneficiada con la confección o reparación de 
prótesis de extremidades en el Laboratorio de Ortopedia Técnica de Pichincha, en 
sus primeros tres años de labor. 
Método: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en el 
período comprendido entre septiembre de 2012 y agosto de 2015, el universo 
estuvo conformado por los 860 pacientes que recibieron ayudas técnicas en dicho 
Laboratorio mientras que la muestra resultó de los 782 pacientes beneficiados con 
prótesis. Toda la información fue procesada automáticamente, organizándose y 
resumiéndose a través de tablas de distribución de frecuencia y de contingencia. 
Resultados: fueron beneficiados 782 amputados con la entrega o reparación de 
825 prótesis, prevalecieron los grupos etarios de 50 a 59 años y de 60 a 69 años 
del sexo masculino, los traumas, como causa de la amputación, y el transtibial, 
como nivel de la misma. 
Conclusiones: la población beneficiada con la entrega o reparación de prótesis es 
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pequeña y la diabetes mellitus como causa estuvo poco representada. Se evidenció 
una pobre cobertura a los grupos más necesitados a tener en consideración para 
garantizar una atención más eficaz en un futuro inmediato. 

Palabras clave: amputación, prótesis, ortopedia técnica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the Ministry of Public Health In Ecuador, makes strenuous efforts to 
ensure the prosthetization of patients requiring prosthetic limbs, but there are only 
three Technical Orthopedics laboratories, where these prosthetics are made; one of 
which is located in Pichincha, the capital, with the responsibility to assist patients of 
12 provinces. 
Objective: to determine the target population, that had benefited from the making 
or repair of prosthetic limbs, in the Laboratory of Technical Orthopedics Pichincha, 
during its first three years of work. 
Methods: an observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was 
conducted in the period between September 2012 and August 2015, the universe 
consisted of 860 patients who received aid in the aforementioned laboratory, 
whereas the sample was of 782 patients benefited with prostheses. All information 
was processed automatically, organized and summarized through frequency 
distribution, and contingency tables. 
Results: 782 amputees benefited from the delivery or repair of 825 prostheses. 
The age groups from 50 to 59 years and 60 to 69 years prevailed, as well as the 
male gender. The main cause of amputation was trauma, and most of the 
amputations were performed at transtibial level. 
Conclusions: the population benefited by the delivery or repair of prosthesis is 
small and diabetes mellitus as cause was little represented, demonstrating a poor 
coverage to the neediest groups, to take into consideration to ensure a more 
effective attention in the immediate future. 

Keywords: amputation, prosthetics, technical orthopedics. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

Se estima que más de mil millones de personas viven con algún tipo de 
discapacidad, lo que representa alrededor del 15 % de la población mundial. Esta 
cifra es superior a las estimaciones previas de la Organización Mundial de la Salud 
correspondientes al año 1970, que eran de aproximadamente del 10 %.1 La 
discapacidad es un tema complejo, de enorme repercusión social y económica, del 
cual se dispone, quizás, de tímidos e inseguros estimados.2 

Durante el mes de julio de 2009 se inicia en Ecuador la Misión Solidaria Manuela 
Espejo, dicho estudio se realizó entre julio de 2009 y noviembre del 2010, a través 
de los primeros hallazgos de este diagnóstico se puede apreciar que existe una 
prevalencia de discapacidad de 2,43 % a nivel nacional.3 Entre las discapacidades 
físico motoras, un lugar importante ocupan la deficiencia congénita de miembros y 
las amputaciones de estos, no tanto por la ascendente incidencia y prevalencia que 
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suelen tener, sino por la limitación orgánica y psicológica que habitualmente 
acarrean. 

La historia de subsanar la pérdida de una extremidad o de los dedos se remonta a 
la cultura egipcia. En la actualidad, con el desarrollo de nuevos materiales, el 
conocimiento de biomecánica y recursos computacionales, se sigue desarrollando 
esta terapia sustitutiva.4 

En los EE.UU., aproximadamente 1,9 millones de personas han perdido alguna 
extremidad. La diabetes mellitus (DM) es la causa más frecuente de amputación de 
la extremidad inferior en Europa. En estudios nacionales reportados por Argentina, 
Barbados, Brasil y Cuba, el rango de amputaciones del pie secundario a la DM 
oscila entre el 45-75 % de todas las causas de amputaciones.5 En Ecuador, en el 
año 2011 se registraron 700 casos de pacientes con úlceras en las extremidades 
inferiores, de los cuales fue preciso realizar amputaciones en 500 de dichos 
pacientes.6 

En la mayoría de los países desarrollados o subdesarrollados no se ha logrado 
determinar en forma confiable el número de amputados por año, su clasificación, 
las causas, la prevalencia por edad, sexo o características socioeconómicas.7 
Ecuador no representa una excepción de esta dura realidad. 

En septiembre de 2012 se puso en marcha el Laboratorio de Ortopedia Técnica de 
Pichincha, capital de Ecuador, al inicio ubicado en el Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo y después transferido al Centro de Rehabilitación Integral 
Especializada de Conocoto. A finales de 2014, transcurridos los tres primeros años 
de labor, se habían beneficiado los pacientes necesitados de prótesis de 
extremidades de varias provincias del país pero se desconoce la cantidad de 
prótesis confeccionadas y reparadas, al mismo tiempo que no han sido 
caracterizados los beneficiarios, es por esto que la presente investigación tiene 
como objetivo, determinar y caracterizar la población beneficiada con la confección 
o reparación de prótesis de extremidades en el Laboratorio de Ortopedia Técnica de 
Pichincha en sus primeros tres años de servicio. 

  

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en el período 
comprendido desde septiembre de 2012 hasta agosto de 2015, con el objetivo de 
determinar la población beneficiada con prótesis de extremidades en el Laboratorio 
de Ortopedia Técnica de Pichincha. El universo estuvo conformado por todos los 
pacientes, para un total de 860 que recibieron ayudas técnicas, mientras que la 
muestra resultó de los 782 pacientes beneficiados con prótesis. 

Las variables estudiadas fueron: pacientes beneficiados, prótesis confeccionadas o 
reparadas, edad y sexo de los pacientes, así como causa y nivel de amputación. 

Se revisaron los formularios prescripción de ayudas técnicas (PAT-01) 
confeccionados por el médico prescriptor en consulta y el formulario acta de 
entrega al beneficiario (AEB-02) confeccionado por el personal administrativo del 
laboratorio, con los datos de los pacientes beneficiados, lo que permitió obtener la 
información primaria. Los datos se recogieron en una planilla creada al efecto, que 
daba salida a los objetivos propuestos en el trabajo. 
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La información fue procesada por métodos automatizados con el uso del programa 
EPINFO. Para el análisis de los resultados se utilizaron técnicas porcentuales, 
organizando y resumiendo la información a través de tablas de distribución de 
frecuencia y tablas de contingencia. 

Todos los procedimientos se realizaron acorde a los principios de la ética médica y 
según las recomendaciones para la investigación en seres humanos definidas en la 
declaración de Helsinki. 

  

RESULTADOS 

En la tabla 1 se presentan las cifras de pacientes beneficiados con la entrega de 
prótesis por año (confeccionadas o reparadas). 

 

El mayor número de pacientes fueron atendidos entre septiembre de 2013 y agosto 
de 2014 (primer año), los 335 beneficiados representaron el 42,8 %, seguido del 
tercer año con 268 amputados y un 34,3 %, del total de favorecidos con la ayuda 
técnica. El segundo año con 179 pacientes y un 22,9 % reflejó los más bajos 
resultados. En cuanto a la cantidad de prótesis confeccionadas fue ampliamente 
prevalente, al compararlas con las que fueron reparadas, pues 606 artificios 
representaron un 73,5 % de la totalidad; aunque los porcentajes por años se 
fueron desplazando de confeccionadas a reparadas. 

La tabla 2 refleja las características sociodemográficas (edad y sexo) estudiadas del 
total de la muestra.  

Se aprecia un predominio de los grupos etarios de 50 a 59 años y 60 a 69 años, 
con 139 y 127 pacientes, para un 17,8 % y 16,2 % respectivamente. El sexo 
masculino integrado por 589 pacientes (75,3 %) en comparación con el sexo 
femenino que solo tuvo 193 miembros. Los grupos menos representados fueron los 
de edades extremas; de 80 a 89 años, con 9 ancianos (1,2 %) y menores de 10 
años con 27 niños, que representó el 3,5 % del total.  

La tabla 3 permite conocer las causas que generaron las amputaciones y las 
extremidades más afectadas. Entre las primeras resultaron prevalentes los traumas 
(559 pacientes), lo que representó un 71,5 %, seguido de la DM y las 
malformaciones congénitas con 12,4 % y 6 % respectivamente. Con relación a las 
extremidades amputadas, con mayor frecuencia fueron las inferiores en 618 
pacientes (79 %). 
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Como complemento del análisis anterior, la tabla 4 muestra el nivel de amputación 
más frecuente: el transtibial en 358 pacientes, seguido del transfemoral en 284 
pacientes, el transradial en 92 pacientes y el transhumeral en 46 pacientes. Las 
desarticulaciones resultaron opciones poco empleadas. 
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DISCUSIÓN 

El número de prótesis trabajadas (825) resulta superior al de pacientes 
beneficiados (782). Esta incongruencia está dada por dos causas: la primera es la 
atención de pacientes con amputaciones múltiples, situación presente en dobles 
amputados que son beneficiados en número de 11 en el primer año y ocho en el 
segundo y en un triple amputado atendido en el primer año. 

La segunda causa es la entrega y posterior reparación de una misma prótesis, 
hecho que se presenta en el primer año en nueve ocasiones y en el segundo en 13 
oportunidades. En el tercer año coincide la cifra de amputados beneficiados y 
prótesis trabajadas. 

Llama la atención el ascenso porcentual gradual de reparaciones, solo 5,9 en el 
primer año, que incrementa a 21,5 en el segundo y a 57,8 en el tercero. Esta 
situación puede resultar lógica, ya que anterior al año 2012 los niveles de entrega 
fueron ínfimos, situación que explica la escasa cantidad de reparaciones, 
procedimiento que es válido una vez que la vida media de la ayuda técnica cursa y 
permite optimizar recursos, comparativamente a la entrega de una nueva prótesis; 
pero lo que resulta alarmante es que los niveles de confección de una nueva ayuda 
y por ende solución a un nuevo paciente, no solo decrecen en porcentaje, sino 
también en cifras absolutas. Algunos trabajos se hacen eco de este flagelo2,7, sin 
embargo, se considera que Ecuador está en condiciones de resolver esta situación, 
a pesar de contar solo con tres laboratorios de ortopedia técnica adscritos al 
Ministerio de Salud Pública. Para ello se deberán perfeccionar los mecanismos de 
organización e integración contenidos en el Modelo de Atención Integral del Sistema 
Nacional de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS - FCI) propuesto.8 

De modo general, la edad y el sexo de los pacientes amputados guardan cierta 
relación con la causa que provoca la pérdida de la extremidad. En un estudio 
efectuado en Brasil por Ferreira y col, donde se abordan aspectos epidemiológicos 
de la lesión en pie y tobillo en pacientes diabéticos, se determina la edad promedio 
en 61 años.9 Otras publicaciones se hacen eco de la mayor frecuencia de 
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amputaciones en dichas edades por igual motivo.5,6,10 Sin embargo, no se puede 
decir lo mismo de los traumas, que por lo general aparecen a edades más 
tempranas y con mucha mayor frecuencia. 

En otro estudio realizado por Senefonte y cols en la propia nación sudamericana, se 
aborda del mismo modo11. Visto así, y tomando en cuenta que en el presente 
estudio la principal causa de amputación, como se analiza más adelante, es la 
traumática; se pudiera considerar que no concuerda con los reportes reflejados en 
la bibliografía, pero se debe explicitar que no se trata de una investigación de 
incidencia y prevalencia de amputaciones, si no de la búsqueda de asistencia por 
parte de pacientes amputados, que muchas veces padecen dicha condición desde 
hace varios años. 

De modo general, la discapacidad resulta más frecuente en hombres,2 situación que 
no es ajena a la amputación de extremidades. El 75 % de la presente muestra es 
del sexo masculino, en coincidencia con la bibliografía revisada.7, 9-12 

En la actualidad, el incremento de los accidentes, las enfermedades del sistema 
musculoesquelético y las incomprensibles guerras, siguen siendo las principales 
causas de las amputaciones.13 En esta investigación se presentan, de forma 
principal, los traumas como causa y como consecuencia la pérdida de extremidades 
inferiores. 

Al analizar mediante la razón extremidad superior/extremidad inferior, la totalidad 
de causas se desvían a las extremidades inferiores, siendo la más estrecha la 
correspondiente a las malformaciones congénitas y las más amplias las secuelas 
neurológicas y la DM. De forma global, dicha razón es de 0,26, inferior a la 
reportada por Zambudio, quien en 2009 refiere una razón de 0,3.14 Como se ha 
mencionado, esta investigación no debe ser tomada como referente epidemiológico, 
situación que explica los hallazgos discordantes, al menos en cuanto a las causas, 
como se contrasta en varios estudios.7, 9-13, 15 

Al enfrentar un paciente que requiere de una amputación, es necesario pensar no 
solo en salvar la vida, sino en conservar buenas posibilidades de independencia y 
reinserción social.16 En este sentido toma valor el nivel en que se cercena el 
miembro. Este estudio permite apreciar un predominio de las amputaciones de 
piernas sobre las de muslo y de las de antebrazo sobre las de brazo, en 
coincidencia con las referencias bibliográficas revisadas.7, 11, 14 

  

CONCLUSIONES 

La población beneficiada con la entrega o reparación de prótesis es pequeña, no 
logra incrementar progresivamente la cifra a lo largo de los 3 años estudiados, 
donde las causas vasculares y otras complicaciones de la DM estuvieron poco 
representadas. Se, evidencia una pobre cobertura a los grupos más necesitados, 
aspecto a tomar en consideración para garantizar una atención más eficaz en el 
futuro inmediato. 
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