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Comparacién de la escala de Volpicelli y la escala de Houghton
para valorar la capacidad de marcha en pacientes protetizados por
amputacién de miembros inferiores, atendidos en el Instituto Boliviano
de Rehabilitacion de la ciudad de La Paz.

Comparison of the Volpicelli scale and the Houghton scale to assess walking
capacity in prosthetic patients for lower limb amputation, careed at the
Bolivian Rehabilitation Institute of the city of La Paz.

RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, el nimero de pacientes amputados, debido a diversas causas
mantiene un incremento anual, de los cuales, en etapa de rehabilitacion y entrenamiento
protésico, no se hace uso de escalas de valoracion funcional, existe gran disponibilidad de
escalas y pruebas funcionales para evaluar distintos aspectos en la adaptacion a la prétesis,
pero aun no hay consenso respecto a las mas apropiada.

Objetivo: Establecer la fiabilidad entre la escala de Volpicelli y Houghton para valorar la
capacidad de marcha en pacientes protetizados por amputacion de miembros inferiores,
atendidos en el Instituto Boliviano de Rehabilitacion de la Caja Nacional de Salud, de la
ciudad de La Paz.

Material y método: Estudio descriptivo transversal de 11 pacientes. Se analiz6 la edad,
género, nivel de amputacion, y se aplico las escala de Volpicelli, y la de Houghton para
valoracién funcional.

Resultados: La edad media fue de 59 afos, el nivel de amputacion, transfemoral (54.5%),
derecho (63.6%), con predominio del género masculino (63.6%). De acuerdo al andlisis
estadistico del instrumento de percepcion, con el Alfa de Cronbach obtenemos un resultado
de (0.802), concluyendo que la escala mas fiable y de mejor aplicabilidad es la escala de
Volpicelli.

Conclusiones: la escala mas fiable, y de facil aplicabilidad para valorar la funcionalidad y
capacidad de marcha es la escala de Volpicelli, que nos clasifica la capacidad de marcha en
6 niveles.

Palabras Clave: Amputacién de miembros inferiores, Adaptabilidad de Protesis, Escala de
Volpicelli y Houghton.

ABSTRACT

Introduction: Currently, the number of amputee patients, due to various causes, maintains
an annual increase, of which, in the rehabilitation and prosthetic training stage, functional
assessment scales are not used, there is great availability of scales and functional tests to
evaluate different aspects in the adaptation to the prosthesis, but there is still no consensus
regarding the most appropriate ones.

Objective: To establish the reliability between the Volpicelli and Houghton scale to assess
the ability to walk in prosthetic patients for lower limb amputation, treated at the Bolivian
Rehabilitation Institute of the National Health Fund, in the city of La Paz.

Material and method: Descriptive cross-sectional study of 11 patients. Age, gender, level of
amputation were analyzed, and the Volpicelli scale and the Houghton scale were applied for
functional assessment.

Results: the mean age was 59 years, the level of amputation was transfemoral (54.5%),
right (63.6%), with a predominance of the male gender (63.6%). According to the statistical
analysis of the perception instrument, with Cronbach's Alpha we obtain a result of (0.802),
concluding that the most reliable and best applicable scale is the Volpicelli scale.
Conclusions: the most reliable and easily applicable scale to assess functionality
and walking ability is the Volpicelli scale, which classifies walking ability into 6 levels.

Key Words: Amputation of lower limbs, Adaptability of Prostheses, Volpicelli and Houghton
Scale.
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INTRODUCCION

En la actualidad el numero de pacientes amputados
en el mundo mantiene un incremento anual, debido
a las consecuencias de patologias cronicas:
como diabetes, enfermedad vascular periférica o
secundario a accidentes traumaticos”.

Del total de las amputaciones de extremidades,
se observa que el 90% corresponde al miembro
inferior, de mayor prevalencia en personas de
60 a 75 anos de edad, que esta relacionado con
enfermedad vascular periférica, con o sin diabetes?.

La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/
OPS) informan que, del total de amputaciones de
extremidades inferiores, entre 40 al 85% estan
relacionadas con problemas vasculares vinculados
con la diabetes?, que, con la ayuda de un elemento
externo protésico y con tratamiento del proceso de
protetizacion, se intenta recuperar las funciones
perdidas®.

Actualmente por la gran cantidad de pacientes con
amputacion de extremidades y la poca demanda
de proétesis, no se cuenta con un instrumento de
valoracién funcional, por lo que en pacientes en
etapa de protetizacién, es necesario el uso de
escalas de valoracién funcional, para poder evaluar
de manera objetiva la evolucién del tratamiento
rehabilitador de manera integral.

Considerando todos los detalles anteriormente
expuestos, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es de: establecer la escala de mejor
fiabilidad entre la escala de Volpicelli y Houghton,
para valorar la capacidad de marcha en pacientes
protetizados por amputacién de miembros inferiores
atendidos en el Instituto Boliviano de Rehabilitacién
de la Caja Nacional de Salud.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es descriptivo y transversal.
Realizado en el Instituto Boliviano de Rehabilitacion
(I.B.R.) de la Caja Nacional de Salud (C.N.S.) de la
ciudad de La Paz.
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La muestra esta conformada por 11 pacientes que
cumplen los criterios de inclusién (mayores de 20
afios, con amputacion de extremidades inferiores a
nivel transtibial o transfemoral, que estén en etapa
de protetizacion y acepten participar del presente
estudio) que fueron atendidos en consulta externa
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
[.B.R. de La C.N.S., durante los meses de Julio a
diciembre de 2018.

Una vez seleccionados los pacientes, nos
comunicamos via telefénica para la explicacién e
invitacion para participar del presente trabajo de
investigacion, una vez aceptado, se coordiné una
consulta, para la firma del consentimiento informado
y aplicacion de las dos escalas de valoraciéon
funcional, la escala de Volpicelli y la de Houghton.

La escala de Houghton consta de cuatro elementos
principales a valorar, y a su vez, cada uno de ellos,
con cuatro opciones que tiene una puntuacion,
se realiza la sumatoria total de todos los items
aplicados, y a partir de 9 puntos se considera
rehabilitacién satisfactoria.

La escala de Volpicelli, tiene items que evalua junto
al examen fisico y un cuestionario, la capacidad de
marcha desde un nivel 0 (postrado en cama), a un
nivel 6 (marcha independiente en el entorno donde
vive).

Ademas; se aplicod el instrumento de percepcion,
3 items a evaluar, cada una con 5 opciones e
interpretacion diferente, donde evaluamos ftres
aspectos importantes: facilidad de aplicacion,
facilidad de comprension por el paciente y la
facilidad de interpretacion de resultados obtenidos
con la escala.

El analisis estadistico se realizé con Microsoft Excel,
el programa SPSS Statistics versién 23, y se aplico
el Método: Alfa de Cronbach (coeficiente para medir
la fiabilidad de nuestro instrumento de percepcion,
y asi ver la fiabilidad de una de las dos escalas).

RESULTADOS
Del total de pacientes atendidos (11), el mayor

porcentaje es del género masculino, mayores de 61
afnos con un 55% (figura N° 1).
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Figura N° 1. Porcentaje de participantes del estudio segun
grupo etario.
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De acuerdo con el nivel de amputacion, presentan
amputacion transfemoral de lado derecho en un
64%, sin embargo; se observa en segundo lugar

pacientes con amputacién transtibial en el lado
izquierdo con un 18% que pertenecen al grupo
etario de 41 a 60 afios (figura N° 2).

Figura N° 2. Porcentaje de participantes del estudio segun
lado de amputacion.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el
analisis del instrumento de percepcion, con los item
evaluados (Facilidad de aplicacion, comprensién
por el paciente, e interpretacion de resultados)
obtenemos el Alfa de Cronbach de 0.822 (un alfa
cerca a 1), lo que nos indica que los items de este
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instrumento de percepcidn es aceptable, por lo
tanto los resultados obtenidos en la comparacion
de las dos escalas también, determinando asi, que
la escala de Volpicelli es mas fiable en comparacion
a la escala de Houghton (Figura N° 3 y cuadro N°

1),
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Figura N° 3. Comparacion sobre la facilidad de aplicabilidad
de los instrumentos
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aplicacion comprension interpretacion de
resultados
m Volpicelli =Houghton
Cuadro N° 1. Fiabilidad de los instrumentos de medicion
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
; N de elementos
Cronbach elementos estandarizados
0,802 0,822 6
De acuerdo a la valoracién funcional con la los items evaluados, mayor a 9; que significa, un

escala de Volpicelli: los pacientes con Amputacién
transfemoral y transtibial, lograron una funcionalidad
Nivel 5 (Marcha dependiente en el entorno donde
vive). En pacientes con amputacion transfemoral
y transtibial: con la escala de Houghton, tenemos
un porcentaje igual, con una sumatoria total de

resultado de rehabilitacion satisfactoria con buena
capacidad de marcha, esta escala realiza un
analisis de rehabilitacién en general, mas no asi, a
la funcionalidad de la marcha en especifico (cuadro
N° 2y 3).

Cuadro N° 2. Valoracion funcional en la Escala de Volpicelli

Nivel

Transfemoral Transtibial

6.- Marcha independiente en el entorno donde vive:

5.- Marcha dependiente en el entorno donde vive:

4.- Marcha independiente en el domicilio:
3.- Marcha limitada en el domicilio:

2.- Marcha con vigilancia en el domicilio:
1.- Desplazamiento en silla de ruedas:

0.- Postrado en la cama:

0 1
5 2
1 1
0 1
0 0
0 0
0 0
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Cuadro N° 3. Valoracion funcional con la escala de Houghton

Transfemoral Transtibial

Mas de 9 puntos

Menos de 9 puntos

DISCUSION

Los resultados demograficos obtenidos, coinciden
con datos de estudios realizados anteriormente,
en pacientes de la ciudad de La Paz y Potosi en
los anos 2009-2011, donde el rango de edad mas
prevalente se encuentra entre 21 a 40 afos y los
mayores de 61 afios de edad, mayor prevalencia el
género masculino, a predominio de extremidades
inferiores, lado derecho, secundario a accidentes
laborales®®.

De acuerdo al andlisis estadistico del instrumento de
percepcion, con el Alfa de Cronbach (0.802), mismo
que es cercano a 1, éste, al ser un instrumento con
validez interna aceptable, se confirma la fiabilidad
del instrumento de percepcioén, como sus resultados
obtenidos, da a entender que la escala mas fiable,
de mejor y de facil aplicabilidad es la escala de
VOLPICELLI, que nos califica la capacidad de
marcha desde un nivel 0 (postrado en cama), a un
nivel 6 (marcha independiente en el entorno donde
vive), que facilita el analisis de evolucién de marcha,
teniendo como objetivo rehabilitador, de llegar hasta
un nivel 6, con independencia total para realizar la
marcha con el uso de la proétesis.

Con los resultados obtenidos, confirmamos y
coincidimos con la literatura encontrada, que
demuestra que el uso de escalas de valoracion
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CONCLUSION

Concluimos; que la escala de Volpicelli es un
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rehabilitaciéon Protésica.
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