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RESUMEN 

La incidencia general de amputaciones se eleva de forma constante debido a los mayores índices de 

accidentes y a la prolongación media de la vida que permite la supervivencia de ancianos con 

trastornos generales predisponentes a la amputación. Causas más frecuentes de asimetría de 

extremidades inferiores en la edad pediátrica con énfasis en los hallazgos angiológicos, que son de 

gran importancia para el manejo clínico. Se realizó una revisión retrospectiva de pacientes menores 

de 15 años que requirieron evaluación en nuestro centro por asimetría de extremidades inferiores 

mediante radiografía simple, tomografía computarizada y/o resonancia magnética, consignando los 

hallazgos anatómicos y el análisis morfo métrico para cada caso. Las causas de anisómera son 

múltiples, incluyendo trastornos congénitos y seculares. Su conocimiento y la adecuada valoración 

de los hallazgos 

Desde este punto de vista el presente trabajo consiste en desarrollar diagnósticos de enfermería en 

pacientes con amputación supracondilea de miembro inferior, empleando el Modelo Conceptual de 

Atención de Enfermería de Virginia Henderson, NANDA y NIC. 

La presente investigación fue obtenida de diversas fuentes bibliográficas, estudios realizados, con 

el fin de describir la importancia de la enfermería en la aplicación de los cuidados e identificar los 

problemas para poder desarrollar el proceso de atención de enfermería se plantea bajo la línea de 

investigación del Cuidado Humano, por lo que se decidió trabajar con el modelo teórico de Virginia 

Henderson, este tuvo como finalidad demostrar la importancia de la actuación y los cuidados del 

profesional de enfermería en los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo II.



 

ABSTRACT 

The overall incidence of amputations steadily rises due to higher accident rates and average life 

extensión that allows the survival of elderly patients with predisposing to amputation general 

disorders. Most common causes of lower limb asymmetry in children with emphasis on 

angiológicos findings, which are of great importance for the clinical management. A retrospective 

review of patients under 15 requiring evaluation at our center by asymmetric lower limbs by plain 

radiography, computed tomography and / or magnetic resonance imaging, detailing the anatomical 

findings and morph metric analysis was performed for each case. Anisómera causes are many, 

including congenital disorders and secular. His knowledge and proper

 assessment of findings 

From this point of view the present work is to develop nursing diagnoses in patients with 

supracondylar amputation of lower limb, using the Conceptual Model of Care Nursing Virginia 

Henderson, NANDA and NIC. 

The present investigation was it obtained from various literature sources, studies, in order to 

describe the importance of nursing in the implementation of care and identify problems to develop 

the process of nursing care arises under the line of research Human Care, so it was decided to work 

with the theoretical model of Virginia Henderson, this was intended to demonstrate the importance 

of performance and professional nursing care for hospitalized patients with type II diabetes 

mellitus.



CONTENIDO 

 

1. INTRODUCCION 

La OMS plantea que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las lesiones ocupacionales y 

las causadas por accidentes de tránsito, la violencia y las crisis humanitarias son factores que 

contribuyen a las amputaciones (1). 

A nivel mundial las causas más importantes de amputación de miembros inferiores son: 

enfermedades vasculares con un 69,5% seguido de las traumáticas con un 22,5%., cáncer y de 

origen congénito. La OMS plantea que casi 10% de la población mundial adulta padece diabetes y 

esta multiplica por 10 las probabilidades de que haya que amputar una extremidad inferior. .La 

amputación del miembro inferior tiene una estrecha relación con el perfil geográfico, de sexo, 

étnico y económico de la población afectada existen más de 347 millones de personas viviendo con 

diabetes (1). 

En los países desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes poseen problemas del pie 

diabético. Constituyendo esta la causa más frecuente de ingreso hospitalario en estos pacientes. En 

los países en vías de desarrollo, se calcula que los costos de la atención a estos enfermos pueden 

llegar a representar hasta un 40% del total de los recursos de salud disponibles 
(2)

. 

En Ecuador según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) correspondientes al 

año 2011, esta enfermedad es la primera causa de muerte 
(3,4)

. 

A nivel provincial no se evidencia datos estadísticos que reflejen la realidad concerniente a cuadros 

clínicos de amputaciones supracondilea de miembros inferiores debido a Diabetes, enfermedades 

vasculares y traumatismos 
(5)

. 

La amputación varía de acuerdo con una compleja combinación de factores, entre ellos, la edad, el 

sexo, el ciclo de vida, la exposición a riesgos ambientales, la situación socioeconómica, la cultura y 

la disponibilidad de recursos 
(5)

.



 

Mediante esta investigación se pretende establecer diagnóstico de enfermería para la atención de 

un paciente con amputación supracondilea de miembros inferiores, mediante la revisión 

bibliográfica, para mejorar su condición de salud 
(5)

.



 

2. DESARROLLO 

ANTECEDENTES. 

La incidencia de amputaciones por pie diabético se presentó en nueve pacientes, predominaron en 

las mujeres mayores de 50 años, el nivel de amputación más frecuente fue el del pie vinculado al 

diabético mixto en cinco pacientes (55.5 %) (2). 

El tiempo de evolución de la diabetes mellitus mayor de 15 años constituyó un importante factor de 

riesgo, otros que favorecieron las amputaciones fueron la hiperglicemia, la neuropatía periférica, la 

oclusión de las arterias de las piernas, el sedentarismo, la hipertensión arterial y las amputaciones 

previas. La oclusión de las arterias de las piernas constituyó un factor de riesgo importante, se 

manifestó en ocho pacientes (88.8 %), de ellos siete (81.5 %) del total de pacientes con oclusiones 

arteriales presentaron un patrón oclusivo distal, los cuales sufrieron amputaciones a nivel de la 

pierna y el pie (2). 

AMPUTACIÓN 

La amputación es la remoción o resección total o parcial de una extremidad seccionada a través de 

uno o más huesos, en forma perpendicular al eje longitudinal del miembro (2). 

MUÑÓN 

Porción de un miembro amputado, comprendida entre la superficie de sección y la articulación 

próxima 
(5)

. 

ETIOLOGÍA 

Tradicionalmente se consideran tres amplios grupos etiológicos causantes de amputación: el 

accidente, la enfermedad y la malformación congénita 
(5)

. 

• Accidente: El accidente causante de amputación actúa ya produciendo una destrucción tan 

amplia de los tejidos que hace imposible la supervivencia del miembro y de su riego, 

originando la desaparición del hueso o imposibilidad de su sutura, o bien produciendo 

grandes lesiones nerviosas. 



 

• Enfermedad: Las enfermedades más frecuentes como causa de amputación pueden 

englobarse, por lo general, dentro de los siguientes grupos: 1. Enfermedad vascular o 

circulatoria, como la arteriosclerosis y la enfermedad de Buerger, que afecta sobre todo a 

las extremidades inferiores donde la presión sanguínea es más baja, y a los ancianos. 

• Malformaciones congénitas: El tener en cuenta la cirugía de amputación es de vital 

importancia en la rehabilitación para la solución de un problema patológico que es causa de 

invalidez. El ejemplo más claro de la necesidad de coordinación quirúrgico- rehabilitadora 

se da en los amputados 
(5)

. 

Posición Del Muñón: 

Se debe mantener en una posición que permita la colocación de la prótesis. Evitar contracturas 

musculares, manteniéndolo extendido cuando el paciente está acostado y con ejercicios de 

movilidad para mantener un buen tono muscular 
(5)

. 

• La posición adecuada debe comprender. 

• Muslo debe estar extendido sobre la cama. 

• Muslo debe estar junto al muslo del lado opuesto. 

• Si el muñón está debajo de la rodilla, esta debe estar extendida la mayor parte (3). 

Higiene del Muñón: 

Cuando el paciente recién empiece a usar la prótesis es cuando la higiene del muñón debe ser 

especialmente meticulosa pues una vez que la piel esté acondicionada a soportar el peso del 

paciente esta se vuelve más resistente (3). 

Se recomienda la siguiente rutina: 

• Lavar el muñón con agua y jabón diariamente. Cuando la piel es especialmente sensible se 

recomienda emplear un jabón neutro o si hay infecciones menores de la piel, se debe usar 



 

desinfectante. 

• Para evitar infecciones, eczemas, úlceras y mal olor el muñón debe mantenerse bajo un 

buen régimen de higiene pues cualquiera de estos males impiden al paciente usar su 

prótesis durante semanas o meses. 

• El muñón debe ser lavado por las mañanas y por las noches. 

• Cambiarse las medias para el muñón todos los días. 

• En zonas muy calientes o en pacientes que presenten problemas de sudor del muñón se les 

recomienda secarse el muñón varias veces al día. En algunos casos y según el tipo de 

prótesis se le pueden abrir huecos para aumentar la circulación del aire. 

• No usar cremas para la piel pues estas suavizan la piel y predisponen a la formación de 

úlceras 
(5)

. 

Ejercicios de Paciente: 

Para pacientes con amputación por encima de la rodilla (supracondilea). 

• Flexión: sujetando el muñón con ambas manos por la parte posterior, traerlo hacia el 

tronco, haciendo todo el recorrido. 

• Extensión: acostado boca arriba flexionar la pierna sujetando la rodilla con ambas manos. 

Así se estimula la articulación de la cadera. 

Acostado boca abajo, apoyando los codos en ángulo recto, ponga un cojín bajo los muslos 

de forma que estén un poco levantados. (Estiramiento de cadera y de músculos flexores) 

(4). 

Es una condición adquirida cuyo resultado es la pérdida de una extremidad y cuya causa suele 

ser una lesión, una enfermedad o una operación quirúrgica 
(5)

.



 

FISIOPATOLOGIA DE UNA AMPUTACIÓN 

La causa más frecuente de amputación es una mala circulación. El estrechamiento y el daño a las 

arterias provoca la falta de circulación esto se conoce también como enfermedad arterial periférica. 

La enfermedad arterial periférica, que se presenta con mayor frecuencia en personas entre 50 y 75 

años de edad, generalmente es consecuencia de la diabetes o de la aterosclerosis (formación de 

placas dentro de las paredes arteriales) 
(5)

. 

Cuando los vasos sanguíneos se dañan y el flujo sanguíneo se deteriora en las extremidades, el 

tejido comienza a morir y puede infectarse la enfermedad arterial periférica avanzada generalmente 

se trata mediante otros métodos. No obstante, es posible que sea necesaria una amputación en 

algunas personas. La enfermedad vascular periférica con o sin diabetes es la indicación más común 

de amputación. Las causas relacionadas con la enfermedad vascular periférica constituyen hasta un 

90 por ciento de todas las amputaciones 
(5)

. 

Amputación Supracondilea: 

Amputación Supracondilea Pierde la articulación de la rodilla. Carga protésica se concentra en la 

zona isquiática. Correcta longitud del muñón, que facilite un brazo de palanca adecuado para la 

movilización de la prótesis y del mecanismo de la rodilla protésica. Situada al mismo nivel de la 

rodilla de la extremidad contra lateral. Indicaciones: Fracaso de cicatrización en la amputación 

infracondílea. Contractura de los músculos de la pantorrilla con flexión en la articulación de la 

rodilla. Contraindicaciones: Extensión de la gangrena o la infección a nivel del muslo (5). 

Tipos de Amputación 

Se divide en: 

Amputación Primaria O Traumática: es aquélla producida por un agente traumático. 

Amputación Secundaria O Quirúrgica: es aquélla electiva o programada para ser realizada por 

medio de un acto quirúrgico (6).



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) 

 

Niveles de Amputación de los Miembros Inferiores: 

Amputaciones De La Extremidad Inferior: estas se consideran las amputaciones más 

importantes debido a que su incidencia es del 85% de todas las amputaciones realizadas. 

La extremidad inferior desempeña múltiples funciones dentro de las cuales tres son las más 

importantes: brindar soporte al resto del cuerpo a lo que se le ha llamado función de apoyo en carga, 

proporciona un control de la fuerza de gravedad y permite la deambulación (7). 

De acuerdo al nivel de amputación se clasifica en: 

• Desarticulación de cadera. 

• Amputación transfemoral. 

• Desarticulación de rodilla. 

• Amputación transtibial. 

Complicaciones de la Amputación: 

• Hematomas: se minimizan con hemostasia y drenes de Penrose 

• Infecciones: son mucho más frecuentes en amputaciones debidas a enfermedad vascular 

periférica, especialmente en los pacientes diabéticos. 

• Necrosis: una necrosis leve puede tratarse de forma conservadora, las más intensas exigen 

resección en cuña o re amputación a nivel proximal. 

• Contracturas: deben evitarse mediante la colocación adecuada del muñón y ejercicios 

para fortalecer los músculos y movilizar articulaciones. 

• Neuromas: se forman siempre sobre el final de un miembro seccionado. El dolor causado 

por un neuroma suele deberse a la tracción ejercida sobre un nervio cuando el tejido 

cicatricial tira de él. Pueden evitarse habitualmente seccionando los nervios limpiamente a 

un nivel proximal para que descansen en los tejidos blandos normales. 

• Otras Complicaciones: degeneración del muñón, trastornos circulatorios, trastornos 

dérmicos, dehiscencia o apertura de la herida quirúrgica (3).



 

VALORACION 

Al momento de la valoración analizamos las 12 necesidades de Virginia Henderson en las que 

identificaremos cuál de ellas se encuentran alterados. 

• Respiración: Déficit en oxigenación: precisa oxigenoterapia. Mantiene saturación de 

oxigeno de 95% con oxígeno cánula nasales a 2 litros. 

•  Alimentación / Hidratación: Pendiente inicio tolerancia oral tras intervención quirúrgica. 

• Eliminación: Portador de sonda vesical puesta en quirófano. 

• Movilidad / Postura: Déficit movilidad por dolor postoperatorio y amputación extremidad 

inferior. 

• Dormir / Descansar: Valorar control adecuado dolor postoperatorio. 

• Vestirse / Desvestirse: Valorar capacidad paciente para realizar actividades. 

•  Temperatura corporal: control signos vitales postoperatorio. Valorar aumento temperatura 

como signo infección. 

• Higiene / Integridad piel y mucosas: Valorar herida quirúrgica. 

• Evitar peligros: Valorar dolor y déficit movilidad. 

• Comunicación / Relaciones sociales: Valorar autoestima paciente. 

• Autorrealización: Valorar grado de adaptación a la discapacidad física.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) 

 

• Aprendizaje: Adiestrar en movimientos, transferencia de cama a silla de ruedas, 

ejercicios postoperatorios (GARCIA, 2014) 

A continuación se presenta dos cuadros en el que el primero es el cuadro de relaciones y el segundo 

presenta el plan de atención de enfermería, en donde se culminan las fases continuas a la 

valoración.



(13) 

 

 

PES PATRON DIAGNOSTICO NANDA (REAL) 

PROBLEMA ETIOLOGIA SINDROMES  DOMINIO CLASE DX. ENFERMERO REAL 

Alteración de la 

epidermis 
Neuropatía 

periférica por 

Diabetes 

Mellitus 

Herida quirúrgica 
11. 

seguridad/ 

protección 

2. Lesión física 00046. Deterioro de la 

integridad cutánea r/c deterioro 

de la circulación e/p herida 

quirúrgica 

Dolor Lesión física Intervención 

quirúrgica 
VI. Cognitivo / 

Perceptivo 

12. Confort 1. Confort físico 00132. Dolor agudo r/c agentes 

lesivos (físicos) e/p intervención 

quirúrgica 
PROBLEMA ETIOLOGÍA PATRON DIAGNOSTICO NANDA (RIESGO) 

Amputación de extremidad 

inferior derecha. 

Neuropatía  

11. 

seguridad/ 

protección 

2. Lesión física 00155 - Riesgo de caídas r/c 

deterioro de la movilidad física 

y/o entre otros factores. 

Diabetes Escaso flujo sanguíneo  11. 

seguridad/ 

protección 

1. infección 00004. Riesgo de infección r/c 

procedimientos invasivos 

 



PLAN DE CUIDADOS 

(14) 

 

Diagnóstico de enfermería Planificación Evaluación 

Ansiedad r/c el acto quirúrgico (amputación 

de la extremidad) y desconocimiento m/p 

temor, sobresalto, palpitaciones, aumento del 

pulso, incertidumbre, dificultad para conciliar 

el sueño a medida que se acerca la fecha de la 

cirugía. 

• Que el medico hable de la forma clara y honesta sobre la 

cirugía, riesgo y beneficios de esta para disminuir la 

ansiedad del paciente. 

• Dar apoyo psicológico, ya que saber a qué atenerse 

reduce la ansiedad. 

• Que el paciente logre disminuir su ansiedad en un plazo 

de 24 horas. 

• Que el paciente logre mejorar su patrón de sueño a través 
de una terapia de relajación simple. 

• Control de signos vitales cada 8 horas enfocándonos 

principalmente en la presión arterial y el patrón 

respiratorio. 

• Animar la manifestación de sentimientos, percepciones y 

miedos. 

• Analizar junto con el paciente lo que puntualmente le 

genera la ansiedad. 

• Observar si hay signos verbales y no verbales de 

ansiedad. 

• Explicar todos los procedimientos, incluyendo las 

posibles sensaciones que se han de experimentar 

durante el procedimiento. 
• Permanecer con el paciente para promover la seguridad y 

el miedo. 

• Paciente verbaliza disminuir ansiedad en 

los plazos establecidos. 

• Paciente logra recuperar los patrones del 

sueño normal, durmiendo lo necesario. 

 





(14) 

 

 

Diagnóstico de enfermería Planificación Evaluación 

Déficit del autocuidado r/c amputación 

supracondilea del miembro inferior derecho 

m/p deterioro de la movilidad física. 

• Valorar el nivel de déficit de movilidad del paciente. 

• Alentar la independencia, pero interviniendo si el 

paciente no puede realizar la acción dada. 

• Animar al paciente a realizar las actividades normales de 

la vida diaria ajustadas a su nivel de capacidad. 

• Considerar la edad del paciente al promover las 

actividades de autocuidado. 

• Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente 

capaz de asumir su autocuidado. 

• Colocar al paciente en forma que se facilite su 

comodidad. 

• Observar la necesidad por parte del paciente de 

dispositivos para la adaptación de su higiene personal, 

vestirse para poder deambular. 

• Educar al paciente y familia como ayudar frente a estas 

nuevas limitaciones. 

• 

• Paciente muestra más independencia al 

realizar actividades. 

• Paciente logra movilizarse sin dificultad 

en la cama. 

• Paciente es asistido por personal de 

enfermería para bañarse y vestirse. 

 



3. CIERRE 

 

A través de la realización de este trabajo y de los objetivos planteados en él, se puede concluir: que 

las amputaciones son un problema de alta incidencia en pacientes diabéticos, que corresponde a un 

problema de Salud Pública, que sólo son reducidos en países desarrollados, mientras que en países 

en vías de desarrollo aún mantiene una larga estancia hospitalaria por esta causa. Se ve que es alto 

riesgo de re ulceración en pacientes con lesiones previas; además una mortalidad aumentada a los 5 

años, que se ha relacionado con la edad y morbilidades concomitante. 

Se precisa de una coordinación de todos los integrantes del equipo de salud para abordar a la 

persona amputada, donde la enfermera actúa como nexo de unión entre los diferentes niveles 

asistenciales con el objetivo de garantizar unos cuidados integrales, eficientes y de calidad en el 

domicilio. 

La necesidad de la continuidad de los cuidados en situaciones en los que manejar y resolver 

problemas del área psicológica requiere más tiempo, de ahí la relevancia que pueden adquirir, el 

uso de las taxonomías (NANDA, NOC, NIC) avala el lenguaje del enfermero común y el uso de 

metodología científica y rigurosa en la práctica profesional.
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