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RESUMEN 

Las amputaciones traumáticas de miembros inferiores constituyen procesos que afectan 

considerablemente todos los aspectos de la vida de las personas afectadas. La implicación 

de esta situación afecta tanto el aspecto físico, psicológico y la integración social de los 

pacientes. El objetivo de esta investigación fue realizar una revisión bibliográfica para 

obtener información actualizada sobre la evaluación de la calidad de vida post amputación 

traumática de miembros inferiores. Para esto se realizó una investigación básica, 

documental, descriptiva y transversal consistente en una revisión bibliográfica no sistemática 

de documentos publicados en los últimos 10 años. El universo estuvo constituido por un total 

de 97 documentos; de ellos 43 formaron parte de la muestra del estudio. La información se 

recopiló en bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto 

(Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Fueron utilizaron operadores booleanos 

y descriptores de salud para optimizar la búsqueda de información. Como principales 

resultados destacan la determinación de los diferentes procesos asociados a amputaciones 

traumáticas de miembros inferiores, la descripción de los elementos relacionados con la 

afectación psicológica que enfrentan los pacientes y la identificación de los principales 

factores que influyen en la percepción de calidad de vida de los pacientes post amputación 

traumática de miembros inferiores. Se concluye que la amputación traumática de miembros 

inferiores provoca disminución de la percepción de calidad de vida de los pacientes, 

generando afectación física, psicológica y de la incorporación social.  

Palabras clave: Amputación traumática; Amputación miembros inferiores; Calidad de vida; 

Calidad de vida relacionada con la salud.



 

 

ABSTRACT 

 

Traumatic lower limb amputations constitute processes that considerably affect all 

aspects of the lives of the affected people. This situation's implication affects patients' 

physical, psychological, and social integration. The objective of this research was to carry 

out a bibliographic review to obtain updated information on the evaluation of quality of 

life after traumatic lower limb amputation. An essential, documentary, descriptive, and 

transversal research consisting of a non- systematic bibliographic review of documents 

published in the last ten years was carried out. The universe consisted of a total of 97 

papers; Of them, 43 were part of the study sample. The information was collected in 

regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and Redalyc) and high-impact databases (Scopus, 

Medline, PubMed, and Ice Web of Science). Boolean operators and health descriptors 

were used to optimize the search for information. The main results include the 

determination of the risk factors associated with traumatic lower limb amputations, the 

description of the elements related to the psychological affectation faced by patients, and 

the identification of the main factors that influence patients' perceptions of quality of life. 

Post-traumatic lower limb amputation patients. It is concluded that traumatic amputation 

of lower limbs causes a decrease in the perception of the quality of life of patients, 

generating physical, psychological, and social incorporation effects. 

Keywords: Traumatic amputation; Lower limb amputation; Quality of life; Quality of 

life related to health. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

Las amputaciones traumáticas en miembros inferior se conceptualizan como la separación 

completa de un miembro, o una parte del mismo, del resto del cuerpo humano. El término 

traumático se refiere a la presencia como causa de un evento inesperado dentro de los que 

destacan, de manera predominante, los accidentes de tránsito, traumas secundarios a 

desastres naturales, accidentes laborales o determinados eventos que se relacionan 

directamente como la actividad que esté realizando la persona, como es el caso de 

trabajadores de la agricultura, construcción, electricidad, minería, carpintería, militares y 

otras profesiones donde suelen utilizarse equipos mecánicos o eléctricos que no siempre se 

utilizan de manera adecuada y cuidadosa (Sánchez Portela, 2019). 

El impacto emocional cumple un papel muy importante tanto en estos pacientes como para 

sus familiares debido a los cuidados que estos requieren tras la pérdida de un miembro 

inferior, debido a que esto va a afectar su vida tanto laboral como social porque se trata de 

una discapacidad física que el paciente tendrá de forma permanente (Martinez & Valdes, 

2021).  

La amputación puede darse por distintas causas, sin embargo, el concluyente a este es la 

presencia de un muñón, viéndose reflejado en el dolor del miembro fantasma, representa en 

los pacientes con amputación un dolor de tipo neuropático, que aparece debido a una lesión 

o a una enfermedad que afecta al sistema somatosensorial, produciendo cambios en la 

transmisión del impulso doloroso (Rodríguez, Peinado, Garrido, & Agea, 2017). 

Las amputaciones producen un efecto emocional, físico, familiar y social, la perdida 

traumática de una extremidad conlleva a un proceso de duelo lo que repercute en la salud 

psicológica especialmente en los dos primeros años esto anexado un porcentaje elevado de 

ansiedad, depresión y estrés postraumático (Font-Jimenez, Llauradó-Serra, Pallarés-Martí, 
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& García-Hedrera, Psycho-social factors involved in amputation. Systematic review of the 

literature, 2016).  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud establece que alrededor del 52% de 

la población vive con algún tipo de discapacidad como consecuencia de una amputación 

traumática. Las amputaciones traumáticas ocurren en el 1% de todos los pacientes con 

trauma y además se encuentran asociados a comorbilidades significativas y una tasa de 

mortalidad de casi el 15% (Guerrero Richiez, 2021). 

En Estados Unidos alrededor de 2 millones de personas viven con la perdida de alguna de 

las extremidades inferiores de origen traumático con un 2% y en el 2020 en México se 

estableció un predominio de amputaciones de origen no traumático. En Ecuador los 

pacientes con amputaciones de origen traumático en su mayoría son hombres y tienen difícil 

acceso a la colocación de una prótesis, sin embargo, diversos estudios manifiestan que 

pacientes que adquieren prótesis de manera inmediata refieren una mejor calidad de vida, 

con mejor independencia en su vida diaria (Angulo Vera, 2022). 

La afectación física dada por la pérdida parcial o total de uno o ambos miembros, se genera 

un impacto emocional importante con presencia de manifestaciones de ansiedad, depresión 

y negación hacia la nueva realidad que se está viviendo. Desde el punto de vista social se 

afecta, en la mayoría de los casos, la actividad económica y la participación en actividades 

sociales, esta última secundaria a una pérdida evidente de la independencia del paciente en 

la mayoría de los casos (Nonell Martínez, et al, 2021). 

Se reporta que existe una mayor incidencia de amputaciones de los miembros inferiores que 

de los superiores; en general son reportadas como eventos que se presentan entre 7 y 8 veces 

más frecuentes que las amputaciones de miembros superiores; sus complicaciones, 

especialmente desde el punto de vista psicológico, son reportadas hasta en el 10 % del total 



19 

 

de personas afectadas; en relación al sexo, las manifestaciones psicológicas se presentan en 

hasta el 15 % de las mujeres y hasta en el 12 % de los hombres (Cuc, 2021). 

Planteamiento del problema 

La pérdida de una extremidad o parte de ella genera cambios radicales en el estilo de vida 

de las personas; por ello, es necesario que estas personas desarrollen acciones y estrategias 

adaptativas para compensar el déficit físico. Sin embargo, lograrlo dependen de muchos 

factores, dentro de ellos el apoyo familiar, el equilibrio psicoemocional y la posibilidad de 

acceso a servicios especializados. Estas personas deben de aprender a manejarse dentro de 

su contexto personal y social con una discapacidad (Sánchez, 2019). 

La amputación traumática de un miembro inferior condiciona un problema importante que 

debe ser realizado en casos que el paciente presente lesiones graves que comprometan la 

función y la viabilidad del miembro afectado; es considerado como un proceso complejo por 

la cantidad de estructuras y tejidos anatómicos involucrados; su realización, a pesar de ser 

necesaria en la mayoría de los casos en las que se practica, genera afectación considerable 

en la percepción de calidad de vida relacionada con la salud, en base a la presencia de cuadros 

de depresión, ansiedad, baja autoestima y pérdida de la autoconfianza. La adaptación a una 

nueva realidad y la aceptación de una imagen corporal alterada son procesos complejos que 

requieren orientación y apoyo emocional adecuado (Franco-de la Torre, et al, 2019). 

A pesar de los protocolos quirúrgicos avanzados, las amputaciones de un miembro inferior 

pueden estar asociadas con diversas complicaciones postoperatorias, como infecciones de la 

herida quirúrgica, problemas de cicatrización, hemorragias y dolor crónico. Estas 

complicaciones pueden prolongar la estancia hospitalaria y afectar negativamente la calidad 

de vida del paciente; siendo considerados como factores que afectan la adaptación del 

paciente a su nuevo estado (Giraldo Castaño, et al, 2022). 
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Tras una amputación, el cambio en la imagen corporal es brusco, significativo e interfiere 

en el aspecto físico y funcionamiento de la persona, lo cual condiciona cierto grado de 

pérdida de la autoestima y la independencia. Los perjuicios negativos hacia uno mismo 

surgen cuando aparecen sentimientos de inferioridad como resultado de la no aceptación del 

cuerpo alterado y la situación del proceso de adaptación; convirtiéndose estos en factores de 

riesgo para la salud mental y secundariamente para la posible afectación de la percepción de 

calidad de vida (López Martín, & Pancorbo Hernández, 2018). 

Es por eso, que teniendo en cuenta la afectación que genera la amputación de un miembro  

inferior en el estado de salud tanto físico como mental en los pacientes se decide realizar 

esta investigación con el objetivo de realizar una revisión bibliográfica para obtener 

información actualizada sobre el comportamiento de la percepción de la calidad de vida de 

los pacientes post una amputación traumática de miembros inferiores. 

Justificación 

Las amputaciones traumáticas de miembros inferiores constituyen un problema para la 

persona que lo padece ya que la pérdida de una extremidad puede conllevar a una serie de 

problemas psicológicos y emocionales en estos pacientes, debido a que deben pasar por un 

nuevo proceso de adaptación y aceptación por su actual condición. Por ello, es muy 

importante el apoyo emocional que se les debe brindar a estos pacientes al igual que a su 

familia quienes serán un pilar fundamental para sobrellevar este problema y lograr una 

actitud positiva para su recuperación. 

Los estudios orientados a la evaluación de la percepción de calidad de vida en pacientes con 

afectación crónica, como es el caso de una amputación traumática de miembros inferiores, 

cobran una mayor importancia no solo por la evaluación de la percepción de calidad de vida 

propiamente dicha; sino también por la identificación de los factores que pueden afectar la 
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misma y que se relacionan, directa o indirectamente, con el problema de salud que se 

presenta. 

La justificación para esta investigación estuvo centrada en dos elementos fundamentales. El 

primero de ellos relacionados directamente con la afectación que generan las amputaciones 

traumáticas en la percepción de calidad de vida y la necesidad de conocer los factores que 

pueden incidir en la misma. El segundo de ellos estuvo relacionado con la necesidad de 

recuperación física, mental y social de las personas con esta situación de salud, como 

elemento fundamental para minimizar los efectos que sobre el estado de salud generan este 

tipo de incidentes.  

Desde el punto de vista teórico el aporte del estudio estuvo en la posibilidad brindada a los 

miembros del equipo de investigación de obtener información actualizada de cada uno de 

los componentes del problema de investigación identificado. Se actualizaron conocimientos 

relacionados con los elementos conceptuales, causales, conductuales y terapéuticos de las 

amputaciones traumáticas de miembros inferiores. De igual manera se obtuvo información 

actualizada relacionada con elementos conceptuales y determinantes de la percepción de 

calidad de vida y se pudo acceder a estudios que relacionan ambos componentes de la 

situación problema. 

La justificación teórica estuvo centrada por la utilización de herramientas de búsqueda 

avanzada de información científica dadas por la utilización de operadores booleanos y 

descriptores de salud. Además, funcionó como un ejercicio de consolidación para los 

conocimientos adquiridos durante la formación profesional relacionados con el método 

científico y la metodología de la investigación aplicada a las ciencias de la salud. 

Los elementos antes mencionados constituyen el eje central de la justificación metodológica 

del estudio. Fue identificado inicialmente un problema de investigación que derivó en la 

definición de objeticos de investigación y en la confección de un marco teórico con 
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antecedentes de investigación y bases teóricas relacionadas con el tema y problema de 

investigación identificado. Se realizó una modalidad de investigación, en este caso una 

revisión bibliográfica, que permitió obtener información que fue resumida en forma de 

resultados de investigación; estos fueron analizados y discutidos y a partir de ellos se pudo 

llegar a conclusiones y recomendaciones del estudio.  

La justificación social estuvo determinada por los beneficios del estudio para los 

beneficiarios directos e indirectos. Los pacientes que han sufrido amputaciones traumáticas 

en miembros inferiores y sus familiares, considerados todos como beneficiarios directos, se 

verán beneficiados no solo por la evaluación de la percepción de calidad de vida, sino 

también de los factores que inciden en la misma. Los beneficiarios indirectos, principalmente 

administradores de salud, pueden utilizar los resultados de la investigación, en base a la 

identificación de los factores que afectan la percepción de calidad de vida, para trazar 

estrategias de intervención con acciones que reviertan la situación actual en la que se 

identifica una elevada afectación de la percepción de calidad de vida post amputación 

traumática de miembros inferiores.  

Los pacientes con amputación traumática de miembros inferiores ven limitada su capacidad 

para realizar distintas actividades de la vida, consideradas como fundamentales en su 

quehacer diario; adicionalmente, se afecta su esfera psicológica, su nivel de independencia 

y la participación en actividades sociales; estos elementos conllevan a la duda razonable en 

torno a como es el comportamiento de la percepción de calidad de vida de estos pacientes.  
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo General 

Realizar una revisión bibliográfica para obtener información actualizada sobre la evaluación 

de la calidad de vida post amputación traumática de miembros inferiores. 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Describir los procesos asociados a amputaciones traumáticas de miembros inferiores.  

• Identificar la afectación psicológica de los agraviados tras una amputación 

traumática de miembros inferiores. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

La amputación hace referencia a la resección completa y definitiva de una parte o totalidad 

de un miembro y esto conlleva a dos metas: la extirpación donde se remueve la porción del 

miembro para eliminar el estado patológico y la reconstrucción donde se instaura una 

prótesis para la restauración funcional del miembro (Ocampo, Henao, & Vasquez, 2010). 

Las amputaciones traumáticas son las que se presentan con mayor frecuencia y existen varias 

causas que pueden conllevar a amputaciones por traumatismo como los accidentes de 

tránsito en donde se producen lesiones por aplastamiento o lesiones directas sobre la 

extremidad. Además, también se pueden presentar accidentes laborales ocasionando 

desgarro de los nervios y como consecuencia perdida de su funcionalidad (Sanchez Portela, 

2019). 

Muchos de los accidentes laborales terminan en amputación de un miembro ocasionando 

afectación en la calidad de vida de estas personas y su bienestar tanto físico como social 

(Yasno Varila, Correa Echeverry, Morales Correa, & Veloza Morales, 2021). 

Procesos implicados en la calidad de vida 

2.1.1 Procesos de inmovilización 

Los pacientes que presentan traumas que conllevan a una amputación de un miembro inferior 

presentan procesos de inmovilización ya que se va a encontrar afectado el compromiso tanto 

funcional como psicológico y a su vez esto conlleva a un síndrome de desacondicionamiento 

físico el cual hace referencia a un deterioro metabólico y sistémico del organismo que se 

presenta en las primeras 24 horas que se produce la inmovilización. 

2.1.2 Proceso de adaptación  

Durante una amputación traumática de un miembro la persona sufre un proceso complicado 

de adaptación de su nueva condición (Valencia, 2022).  
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Por otro lado, esta condición puede llevar a disminuir el nivel de aceptación por parte de la 

sociedad lo cual altera la imagen que el propio paciente tiene de él. Durante este proceso se 

presentará la condición de perdida de la locomoción, falta de autoestima, perdida de trabajo, 

pensamientos de inferioridad y todo esto puede afectar el proceso de adaptación del paciente 

(Armas, Soria, & Ibis, 2020). 

La reacción al momento de perder un miembro de forma inesperada puede llevar a un 

proceso de duelo el mismo que se acompaña con alteraciones en la motivación. Durante este 

proceso de duelo lo primero que se presenta es el shock en donde el paciente que su nueva 

condición es un problema grande que se ha presentado en su vida; lo segundo es la negación 

en donde el paciente no cree lo que ha sucedido y que su extremidad ya no se encuentra 

presente; la tercera es la ira en donde el paciente busca culpar a alguien más o se molesta 

con todo el mundo por razones sin sentido; la cuarta es la depresión en esta fase el paciente 

no puede realizar otras actividades y no hace más que encontrarse desconcentrada y muestra 

desinterés por todo; y por último la fase de aceptación en donde la paciente logra afrontar 

todo el sufrimiento y ya se encuentra lista para tomar decisión y mejorar su calidad de vida. 

2.1.3 Proceso de rehabilitación  

Uno de los factores fundamentales para el proceso de rehabilitación es la actividad física, ya 

que esto va a permitir que se generen adaptaciones y que mejore su condición y 

funcionalidad del organismo, además esto contribuye beneficios tanto físico, psicológico y 

social. 

Por otro lado, es indispensable el apoyo de un equipo multidisciplinario que cuente con 

servicios de psicología y de esta forma brindar terapia a paciente que padezcan de algún tipo 

de amputación traumática para que puedan adaptarse de manera positiva y mejoren su 

calidad de vida (Huertas, 2022). 
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El proceso de rehabilitación implica un apoyo familiar incondicional que brinde apoyo e 

independencia al paciente debido a que es la piedra angular de los cuidados e interacción 

entre el paciente y el personal de salud, además que las familias deben tener el compromiso 

de participar en el plan terapéutico y grupos de apoyo que contribuyan a la recuperación y 

adaptación del individuo  (Rodríguez, Córdoba-Doña, Escolar-Pujolar, Aguilar-Diosdado, 

& Goicolea, 2018). 

2.2 Afectación psicológica de los agraviados tras una amputación traumática de 

miembros inferiores 

Los principales síntomas psicopatológicos que se han identificado en las personas tras una 

amputación se centran en la ansiedad, depresión y estrés postraumático, debido a que son la 

sintomatología más característica de los pacientes (Nevado, Arteaga, & Fernández-

Montalvo, 2024). 

2.2.1 Ansiedad  

Los trastornos de ansiedad son patologías mentales con un alto índice que genera tristeza y 

discapacidad, existe una mayor prevalencia en mujeres que en hombres (Organization., 

2017).  La ansiedad es una reacción emocional normal ante situaciones amenazantes para el 

individuo. Sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se 

deben de evaluar para identificar su connotación de ansiedad patológica (Organization., 

2017).  

La calidad de vida de los pacientes se ve afectada en términos de participación física en 

actividades, principalmente debido a las numerosas limitaciones físicas que enfrentan, 

existe un vínculo entre los dominios psicosocial y físico de la calidad de vida. La ansiedad 

se correlaciona positivamente con el dolor postoperatorio y el malestar físico y el dolor del 

miembro residual o fantasma. Se determina además que un dolor posoperatorio es mucho 

mayor en personas que tenían un mayor nivel de ansiedad preoperatorio. Por lo tanto, 
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prevenir el dolor del miembro fantasma poco después de la operación puede prevenir el dolor 

crónico de la cojera fantasma (Bhutani, 2016). 

2.2.2 Depresión  

La depresión se refiere a una amplia variedad de problemas psicológicos caracterizados por 

la deficiencia de un enfoque optimista (una pérdida de satisfacción y placer en las 

experiencias cotidianas), un estado de ánimo bajo, continuo y una variedad de síntomas 

físicos, cognitivos y psicológicos relacionados (Zaheer, Sharif, Khan, Batool, & Iqbal, 

2020). 

La clínica de depresión es relevante durante los dos primeros años posterior a una 

amputación. La sintomatología está vinculada con la dificultad para el uso de prótesis y la 

disminución de la movilidad, sin embargo, tiene mayor relación con la imagen corporal 

(Font-Jimenez, Llauradó-Serra, Pallarés-Martí, & García-Hedrera, 2016). 

2.2.3 Estrés postraumático  

El estrés postraumático se describe como una respuesta emocional intensa frente a un suceso 

traumático, que produce una alteración en el sentido, conducta y conciencia, que genera un 

amedrentamiento del bienestar del paciente (Durán, Martínez, & Álvarez, 2020).  

Cuando existe una amputación traumática el cambio físico es significativo y ocasiona un 

estigma, además de perdida de independencia del individuo. La afectación en la calidad de 

vida surge como sentimientos de inferioridad debido a la no aceptación por la discapacidad 

adquirida. El auto estigma además de la dificultad de adaptación a la población tiende a ser 

un factor de riesgo para la salud mental (Font-Jimenez, Llauradó-Serra, Pallarés-Martí, & 

García-Hedrera, 2016).   

Los estudios centrados en los aspectos y variables psicológicas siguen siendo escasos, pero 

aportan datos relevantes sobre la alta tasa de problemas de salud mental en las personas con 

amputaciones (Font-Jimenez, Llauradó-Serra, Pallarés-Martí, & García-Hedrera, 2016).  
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Los análisis resuelven, en general, la respuesta y reincorporación a la cotidianidad posterior 

a una amputación traumática tiene gran impacto con depresión, ansiedad, síntomas de estrés 

postraumático, alteraciones en la percepción de la imagen, además, deterioro en la calidad 

de vida en comparación con a la ciudadanía en general (Font-Jimenez, Llauradó-Serra, 

Pallarés-Martí, & García-Hedrera, 2016). 

3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

3.1 Tipo de Investigación 

El estudio realizado es considerado como una investigación de tipo básica concurrente en la 

realización de una revisión bibliográfica de documentos publicados en los últimos 10 años 

relacionados con los componentes del problema de investigación. Toda la información 

recopilada estuvo relacionada directa o indirectamente con la pregunta de investigación 

formulada. 

3.2 Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación acompañó al tipo de estudio; es considerado como un diseño 

no experimental, documental, retrospectivo y transversal. Al ser el estudio una revisión 

documental su enfoque fue cualitativo y el alcance de tipo descriptivo. Se procedió a 

describir los factores de riesgo asociados a amputaciones traumáticas de miembros 

inferiores; los elementos relacionados con la afectación psicológica que enfrentan los 

pacientes tras una amputación traumática de miembros inferiores y los principales factores 

que influyen en la percepción de calidad de vida de los pacientes post amputación traumática 

de miembros inferiores.  

3.3 Técnicas de recolección de Datos 

Como técnica de investigación fue utilizada la revisión documental; fue fundamental para 

poder acceder a información actualizada sobre las amputaciones traumáticas de miembros 
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inferiores y los elementos que determinan la percepción de calidad de vida de las personas 

con esta afectación de salud; los cuales constituyen los principales componentes del 

problema de investigación y por ende de los objetivos del estudio. Un elemento distinto en 

la búsqueda de información fue la utilización conjunta de operadores booleanos y 

descriptores de salud actualizados.  

La utilización de descriptores de salud actualizados en la ultima versión de los mismos 

(2023) fue fundamental para aumentar el volumen de información disponible. Se 

identificaron descriptores en varios idiomas (español, inglés y portugués) que estuvieron 

orientados con los componentes del problema de investigación y que se expresan en forma 

de palabras claves de investigación. 

La utilización de operadores booleanos fue necesaria para lograr optimizar los resultados 

resultantes de la búsqueda de información realizada. En ocasiones se realizaron 

combinaciones de ambas técnicas avanzadas de búsqueda de información con la finalidad 

de acercar los temas de los documentos identificados a los objetivos y tema de investigación. 

Para obtener información se orientó la búsqueda de información hacia fuentes primarias, 

secundarias y terciarias. La búsqueda estuvo centrada en documentos publicados en forma 

de artículos científicos en revistas indexadas tanto en bases de datos regionales (Redalyc, 

Scielo, Lilacs y Latindex) como de alto impacto (Medline, PubMed, Scopus e Ice Web of 

Sciencie). Se decidió centrar la búsqueda de documentos en artículo publicados ya que estos, 

al ser revistas indexados, fueron sometidos a un proceso de revisión por pares científicos que 

aporta elementos de confianza tanto en el esquema metodológico utilizado como en la 

calidad de los resultados reportados. 

3.4 Población de estudio y tamaño de muestra 

El universo de la investigación lo conformaron 98 documentos relacionados directa o 

indirectamente con el tema y objetivo general del estudio. Fueron incluidos, como tipos de 
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documentos tesis de grado y posgrado, monografías, artículos científicos, libros de textos, 

guías terapéuticas, reportes de casos, protocolos de actuación, discusiones de casos y otros 

documentos disponibles para su revisión en la web.  

De igual manera se tuvieron en cuenta otros documentos no contenidos en la web, pero con 

información relacionada con el problema de investigación. La justificación para la 

incorporación de estos documentos estuvo dada por contener información importante y 

actualizada sobre los componentes del problema de investigación. Al igual que el resto de 

los documentos que se incluyeron dentro de la muestra de investigación, estos fueron citados 

y referenciados correctamente como parte de los elementos éticos tenidos en cuenta a la hora 

de realizar el estudio. Como único requisito de inclusión aplicado a cada uno de los 

documentos incluidos en universo de estudio fue definido la tenencia de información 

relevante para cumplir los objetivos de la investigación. 

Finalmente, se definió que un total de 39 documentos formaran parte de la muestra de 

investigación. Se definieron algunos criterios de inclusión que conjuntamente con la 

utilización de un flujograma de identificación y selección de documentos (figura 1) 

definieron los documentos que formaron parte definitivamente de la muestra de 

investigación. El flujograma incluye algunos elementos que también fueron tenidos en 

cuenta también como requisitos de inclusión para los documentos. 
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Figura 1. Flujograma de identificación y selección de documentos 

Fuente: elaboración propia 

Los criterios de inclusión que fueron definidos para seleccionar los documentos que 

formaron parte de la muestra del estudio fueron: 

• Artículos publicados en un periodo de tiempo no mayor de 10 años. 

• Identificación de un adecuado esquema metodológico en relación al tipo de estudio 

realizado. 

• Artículos en los cuales no fueron identificados sesgos de inclusión, investigación o 

publicación. 

3.5 Métodos de análisis, y procesamiento de datos  

Cada uno de los documentos que finalmente fueron incluidos como parte de la muestra de 

investigación se leyeron íntegramente con el objetivo de poder identificar todo el volumen 

IDENTIFICACIÓN

Artículos científicos identificados en: 
PubMed, Scielo, Elsevier, PubMed Central, 

Cochrane Library, Research gate. (n=97) 

Artículos excluidos   por   ser

duplicados en los buscadores:

PubMed, Springer Link, Elsevier. (n=10)

FILTRADO

Registro de los artículos después de 
eliminar los duplicados. (n=87)

Artículos incompletos sin 
conclusiones relevantes (n=11)

Artículos que no cumplen el 
periodo de tiempo establecido 

(n=12)

PRE ANÁLISIS

Artículos evaluados a texto

completo. (n=64)

Artículos sin resultados 
significativos superiores a p: 

0.005(n=11)

Artículos excluidos por errores 
metodológicos o presencia de 

sesgos (n=10)

INCLUIDOS

Artículos seleccionados para la 
investigación por cumplir todos 

los parámetros necesarios. 
(n=43) 
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de información contenido en los mismos y que pudiera ser utilizada para dar respuesta a los 

objetivos de la investigación. Con esta acción no solo se identificó la información útil, sino 

que también se comprobó la adecuación del esquema metodológico y la no presencia de 

sesgos de investigación.  

Con la totalidad de la información obtenida se procedió a realizar un proceso de 

homogenización y organización al ser incluida en un modelo de recolección de información; 

de esta forma se pudo proceder a desarrollar resultados de investigación. Cada resultado fue 

analizados y discutido para poder llegar a formular conclusiones y recomendaciones del 

estudio. Las conclusiones y recomendaciones emitidas resumen los principales aportes del 

estudio para dar solución al problema de investigación que motivo la realización de la 

investigación. 

3.6 Elementos éticos de la investigación 

Varios elementos éticos formaron parte, y fueron tenidos en cuenta, en el esquema 

metodológico del estudio. Destacan dentro de ellos la utilización de la información solo para 

dar respuesta a los objetivos de la investigación, sin mostrar o publicitar datos de identidad 

personal que pudieran estar contenidos dentro de la información recopilada. Se cumplió con 

el respeto al derecho de autor en cada documento que aportó información valiosa al estudio 

estando debidamente citados y referenciación en el acápite de bibliografía.  

4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El abordaje de elementos relacionados con la evaluación de la percepción de calidad de vida 

relacionada con la salud de los pacientes post amputación traumática de miembros inferiores 

constituye un elemento fundamental para mejorar la integración social de este tipo de casos 

a partir del mejoramiento de la movilidad y la funcionalidad. Permite identificar procesos, 

situaciones, condiciones y factores que inciden de manera negativa en esta percepción y 
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como esto se expresa desde el punto de vista físico y mental, afectando la incorporación 

social de las personas amputadas.   

Cada uno de los elementos mencionados previamente constituyen los objetivos específicos 

del estudio, los que se encuentran perfectamente alineados y correlacionados para dar 

respuesta al objetivo general de la investigación. En la figura 2 se esquematiza de manera 

sencilla la interrelación existente entre los objetivos específicos y el objetivo general de la 

investigación.  

 

 

 

 

 

Figura 2. Relación entre objetivos específicos y objetivo general del estudio 

Fuente: elaboración propia 

Para comenzar el análisis de los resultados es necesario abordar cada uno de los elementos 

relacionados con los objetivos propuestos; estos se analizan de manera independiente para 

obtener una visión independiente de cada uno de ellos 

Procesos asociados a amputaciones traumáticas de miembros inferiores.  

Las amputaciones traumáticas de miembros inferiores constituyen un proceso complicado 

de adaptación y superación en el que se producen repercusiones en el paciente ya sea a nivel 

físico como psicológico y social, ya que afecta de manera drástica en la vida de la persona 

afectada, así como también de su familia (Sandonis, 2014). 
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amputación   
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En el caso específico de las amputaciones traumáticas de miembros inferiores existe el 

peligro de que se produzca una muerte a consecuencia de un shock, de igual manera puede 

haber pérdida de sangre o una atención medica inadecuada lo que conlleva a dolor y 

sufrimiento ocasionando un trauma psicológico y un proceso de duelo tanto para el paciente 

como para sus familias. 

Varias son las investigaciones que recientemente abordan elementos relacionados con los 

procesos asociados y con las características epidemiológicas de las amputaciones 

traumáticas de miembros inferiores. La tabla 1 muestra los principales elementos de aporte 

de las investigaciones cuya información fue utilizada en el desarrollo de resultados 

relacionados con los procesos y factores de riesgos asociados a las amputaciones traumáticas 

de miembros inferiores.  

Tabla 1. Procesos asociados a las amputaciones traumáticas. 

Autor y año Título del 

articulo 

Aporte a la investigación Instrumento 

utilizado 

Sanchez 

Portela, 2019 

Amputación 

traumática de 

miembros 

inferiores 

Identifica las principales 

circunstancias en las que se 

puede producir una 

amputación de un miembro 

inferior como son accidentes 

laborales, accidentes de 

tránsito, accidentes 

domésticos, lo que conlleva a 

la pérdida de su funcionalidad. 

Casos clínicos 

Yasnó Varila, et 

al, 2021 

Percepción de 

calidad de vida 

en 

trabajadores 

víctimas de 

accidente 

Se refiere a elementos 

relacionados con procesos de 

rehabilitación para el 

mejoramiento de la calidad de 

vida en trabajadores que 

fueron víctimas de un 

Entrevistas y 

cuestionario de 

calidad de vida SF-

36 
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laboral que 

termino en 

amputación  

accidente laboral que terminó 

en amputación en donde el 

75% de los participantes 

obtuvieron un resultado de 

calidad de vida aceptable o 

alta. 

Muñoz Solera, 

2021 

Prevención de 

las 

distracciones 

durante la 

actividad 

enfermera. 

Aporta información sobre 

elementos etiológicos de las 

amputaciones traumáticas de 

miembros inferiores 

Entrevistas 

semiestructuradas 

Edie Zepeda, 

2024 

Estrategias 

para 

reincorporarse 

con éxito al 

trabajo tras 

una 

amputación  

Aporta información 

relacionada sobre paciente con 

una amputación traumática de 

miembros inferiores y el 

proceso de rehabilitación para 

mejorar su calidad de vida por 

medio del uso de prótesis en 

donde manifiesta que el 66% 

de los pacientes vuelve a su 

trabajo tras una amputación de 

una extremidad. 

Encuestas y 

entrevistas 

Mesquita 

Dummar, 2021 

Amputación y 

salud mental 

Aporta información sobre el 

impacto que genera una 

amputación de un miembro 

inferior y sus consecuencias 

en las limitaciones tanto 

físicas como funcionales y la 

afectación psicología que esto 

puede ocasionar, además de 

las intervenciones que pueden 

ayudar en el proceso de 

Las escalas 

utilizadas fueron: la 

Trinity Amputation 

and Prosthesis 

Experience Scales y 

la Amputation Body 

Image Scale-

Revised. 
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rehabilitación de estos 

pacientes. 

Behera & Dash, 

2021 

La vida 

después de la 

amputación de 

un miembro 

inferior: una 

revisión 

sistémica meta 

agregativa del 

efecto de la 

amputación en 

los amputados. 

Aporta información sobre los 

procesos experimentados por 

personas que han sufrido una 

amputación traumática de 

miembros inferiores en 

relación con sus vidas antes y 

después del uso de prótesis. 

Se realizaron 

entrevistas 

semiestructuradas 

Zambrano 

Vásquez, 2021 

Fisioterapia en 

la calidad de 

vida y 

discapacidad 

de pacientes 

con prótesis 

por 

amputación de 

miembro 

inferior. 

Aporta información 

relacionada con 

manifestaciones clínicas, 

complicaciones y percepción 

de calidad de vida, así como 

también las causas que 

conllevan al proceso de 

amputaciones de miembros 

inferiores. 

Cuestionario Short 

form 36 (SF-36) y el 

Euro Quality of Life 

5D (EuroQol-5D) 

Huertas 

Romero, 2022 

Evaluación de 

la 

funcionalidad 

y la calidad de 

vida de 

pacientes 

adultos con 

amputaciones 

traumáticas y 

usuarios de 

Aporta información sobre el 

abordaje en el proceso de 

rehabilitación de pacientes 

con amputaciones traumáticas 

de miembros inferiores para 

lograr una mejor calidad de 

vida en donde el 54,2% la 

considera muy buena y con 

referencia a la percepción 

general de la salud el 45% 

Cuestionarios 

WHOQOL-BREF 

Cuestionario PEQ-

MS 

Cuestionario SF-36 
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prótesis de 

extremidades 

inferiores 

refirieron sentirse muy 

satisfechos. 

Sacerio 

González, Cruz 

Jiménez & de la 

Torre 

Castellanos, 

2023 

Tratamiento 

rehabilitador 

como 

alternativa en 

paciente 

amputado. 

Aporta información sobre los 

elementos relacionados con el 

mejoramiento de la capacidad 

funcional de pacientes con 

amputación traumática de 

miembros inferiores y como el 

proceso de rehabilitación 

cumple un papel importante 

en el mejoramiento de la 

calidad de vida. 

Entrevistas 

semiestructuradas y 

cuestionario SF-36 

Jade Montés & 

Claude 

Gallardo, 2023 

Combinación 

de la wii fit 

plus con el 

tratamiento 

convencional 

para mejorar la 

marcha, el 

equilibrio y la 

calidad de vida 

en pacientes 

con 

amputaciones. 

Aporta información sobre 

causas, epidemiología y 

mejoramiento en la calidad de 

vida de pacientes con 

amputaciones traumáticas de 

miembros inferiores, también 

aporta información sobre los 

procesos de rehabilitación por 

medio de diferentes ejercicios 

en donde se ha demostrado 

que al menos el 55% de estos 

pacientes han logrado 

adaptarse a su nueva 

condición y a mejorar su 

calidad de vida. 

Tratamiento 

fisioterapéutico para 

pacientes con 

amputación de 

miembros inferiores 

Valencia 

García, 2022 

Experiencia de 

adaptación de 

las personas 

amputadas: la 

relación entre 

Aporta información 

relacionada con el proceso de 

adaptación y de rehabilitación 

a los cambios físicos y 

psicológicos de los pacientes 

Entrevistas 

semiestructuradas 
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la prótesis y el 

bienestar 

psicológico. 

que han sufrido una 

amputación traumática de 

miembros inferiores, en donde 

aproximadamente el 75% ha 

logrado mejorar su calidad de 

vida mediante el uso de 

prótesis. 

Nevado, 

Arteaga, & 

Fernández 

Montalvo, 2024 

Consecuencias 

psicológicas 

de las 

amputaciones 

por accidente 

laboral 

Aporta información sobre 

elementos epidemiológicos de 

las amputaciones traumáticas 

y las manifestaciones físicas y 

psicológicas que generan para 

mejorar la calidad de vida por 

medio de procesos de 

adaptación y rehabilitación. 

Encuesta de 

discapacidad, 

autonomía personal 

y situaciones de 

dependencia 

Fuente: elaboración propia 

 

La amputación se realiza con el propósito de separar el área patológica, sea una parte o la 

totalidad de la extremidad, favorecer su posterior reconstrucción para lograr sus 

funcionalidades; es importante facilitar que el paciente pueda apoyarse, mantener la postura 

y la marcha, pudiendo alcanzar una mejor calidad de vida (Serrano Rosales, 2023).  

Esto ocasiona un cambio drástico en el aspecto tanto físico y psicológico en el paciente por 

lo que se debe establecer un proceso de adaptación debido a la presencia de inmovilidad 

funcional lo cual ocasiona estados depresivos y periodos de duelo. Es importante la actividad 

física como una herramienta en el proceso de rehabilitación de los pacientes con 

amputaciones traumáticas de miembros inferiores que puede ayudar a mejorar su calidad de 

vida.  

De otra manera, esta discapacidad puede ocasionar un cambio drástico en el aspecto social 

del paciente, en sus relaciones con amigos, en los procesos de comunicación y demás 



39 

 

aspectos relacionados con la socialización del paciente, por esta razón la evaluación 

psicológica es muy importante para que el paciente pueda entrar en un proceso de aceptación 

y de esta manera pueda tomar decisiones sobre su propia vida. 

El estudio y análisis de la literatura científica constituyó el punto de partida para la selección 

y asiento de los antecedentes sobre el tema. Se consultaron investigaciones de diferentes 

áreas geográficas sobre evaluación de la calidad de vida posterior a amputación de miembros 

inferiores, en particular la originada por trauma. Así, se seleccionaron y exponen algunos de 

los resultados publicados en los últimos años. 

Es importante destacar que los diferentes estudios coinciden en manifestar que el profesional 

de la salud cumple un papel indispensable tanto en las areas funcional y psicológica en donde 

la mayoría de la información proporcionada favorecen la adaptación y el afrontamiento de 

la nueva situación. 

Al hacer referencia al contexto internacional destaca la investigación realizada en Colombia 

por Huertas Romero (2022), realizó su investigación titulada ̈ Evaluación de la funcionalidad 

y la calidad de vida de pacientes adultos con amputaciones traumáticas y usuarios de prótesis 

de extremidades inferiores en el Hospital Militar Central. ¨ Este estudio, tuvo como objetivo 

evaluar la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes adultos con amputación 

traumática de extremidades inferiores.  

Se trató de un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal; en el que participaron 

72 pacientes hombres mayores de 18 años con amputación traumática de extremidades 

inferiores; cuyo periodo de atención transcurrió entre los años 2020 y 2021. El autor aplicó 

cuestionarios para medir calidad de vida (WHOQOL-BREF y SF-36), de movilidad (PEQ - 

MS, V 1.0 RAND) y varias pruebas físicas (2-MWT, L-TEST y TUGT) (Huertas Romero 

(2022).   
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Como principales resultados reporta que el 70,8% de los participantes presentaban un nivel 

de amputación transtibial; la extremidad inferior derecha fue la que más incidió en el 58,3% 

de los casos y el tiempo promedio transcurrido desde la amputación ascendió hasta los 12 

años; en uno de los casos se realizó remplazo de cadera. Como resultado de los cuestionarios 

y pruebas, reporta puntuaciones medias por encima de 68,5 y 65,5 que denotan óptima 

calidad de vida y estado de salud favorable, respectivamente; además, un proceso de 

rehabilitación con adecuada movilidad y buena funcionalidad a nivel general. Los que 

presentaron niveles de amputación transtibial mostraron mejores indicadores con respecto a 

los que presentaron transfemoral. Concluye que estos estos resultados sirven de referencia 

para definir conductas terapéuticas (Huertas Romero (2022).   

Aspectos físicos, psicológicos y sociales post amputación. 

Las complicaciones de una amputación pueden presentarse afectando en cualquiera de los 3 

componentes del estado de salud definido por la Organización Mundial de la Salud; la esfera 

física, psicológica y la incorporación al entorno social. La presencia de una amputación ya 

condiciona este tipo de afectación; que a la vez se hacen mayores con la presencia de 

complicaciones añadidas. La tabla 2 muestra un resumen de los documentos que aportaron 

información considerada como importante y relevante relacionada con los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales post amputación, así como las principales complicaciones que se 

generan. 

• Tabla 2. Afectación psicológica de los agraviados tras una amputación traumática de 

miembros inferiores.  

Autor y 

año 

Título del 

articulo 

Aporte a la investigación Instrumento 

utilizado 

Grzebień, et 

al, 2017 

Análisis de 

factores 

seleccionados que 

Presenta el impacto de los 

factores individuales sobre la 

calidad de vida de pacientes 

Cuestionario de 

Groningen y 

RAND-36. 
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determinan la 

calidad de vida. 

en pacientes 

después de la 

amputación de un 

miembro inferior. 

sometidos a amputación de 

miembros inferiores, basado en 

investigaciones realizadas 

mediante GQPLA (Cuestionario 

de Groningen), Problemas de 

amputación de piernas) y RAND-

36 para comparar la calidad de 

vida en pacientes después de una 

amputación con y sin dolores 

fantasmas. 

Jiménez, 

Ramírez, 

Rueda, & 

Díaz, 2017 

Análisis de la 

Calidad de Vida y 

el Dolor en 

Pacientes 

Amputados. 

Determina manifestaciones 

clínicas y percepción de calidad 

de vida de personas con 

amputaciones traumáticas de 

miembros inferiores mediante el 

cuestionario de salud SF-36 y la 

escala EVA del dolor, donde el 

53,57% de los sujetos de estudio 

perciben la calidad de su vida 

como “mala”, mientras que, el 

dolor está presente en la mayoría 

de las personas amputadas, la 

media según la escala EVA se 

sitúa en 4,26, clasificándolos con 

dolor moderado-grave.  

Cuestionario de 

salud SF-36 y la 

escala EVA del 

dolor. 

Sarroca 

Becerrica, 

2020 

Estudio del 

comportamiento 

muscular y 

estabilidad en 

pacientes 

amputados 

transtibiales. 

Análisis del 

Mediante subescalas del 

cuestionario SF-36, y tanto en el 

resumen del Componente Físico 

(44,48 vs 57,48) como en el 

resumen del Componente Mental 

(52,52 vs 55,52), analiza el 

impacto que produce una 

amputación traumática en la 

Subescalas del 

cuestionario SF-

36. 
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impacto de la 

amputación en la 

imagen corporal, 

la autoestima y su 

calidad de vida 

imagen corporal, autoestima y 

calidad de vida, incluyendo la 

repercusión en la presencia de 

manifestaciones 

neuropsicológicas y en la calidad 

de vida relacionada con la salud. 

Reséndiz 

Vega & 

Serrano 

Rosales, 

2020 

Implicaciones en 

el movimiento 

humano de las 

adaptaciones del 

esquema e imagen 

corporal 

secundarias a una 

amputación. 

Aporta información relacionada 

con las implicaciones que 

produce un esquema de 

adaptación e imagen corporal 

posterior a una amputación.  

Revisión de 

artículos 

científicos. 

Behera & 

Dash, 2021 

La vida después 

de la amputación 

de un miembro 

inferior: una 

revisión sistémica 

meta agregativa 

del efecto de la 

amputación en los 

amputados 

 

Mediante un análisis de meta 

agregación de estudios 

cualitativos utilizando el 

Instrumento de Revisión y 

Evaluación Cualitativa (QARI) 

diseñado para la síntesis de 

investigaciones cualitativas por 

el Instituto Joanna Briggs, 2011, 

determinando la amputación 

como sentimiento de exclusión 

de la vida, la encarnación de una 

nueva identidad propia y la 

identidad habilitada por prótesis. 

Revisión y 

Evaluación 

Cualitativa 

(QARI). 

Zambrano 

Vásquez, 

2021 

Fisioterapia en la 

calidad de vida y 

discapacidad de 

pacientes con 

prótesis por 

Mediante revisión bibliográfica 

mediante bases de datos como: 

Pubmed, Cocrhane Library, 

PEDro y Scopus, incluyendo 

artículos referentes al tema que 

hayan sido publicados en los 

Cuestionario 

Short form 36 

(SF-36) y el Euro 

Quality of Life 5D 

(EuroQol-5D). 
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amputación de 

miembro inferior 

 

últimos 10 años, aporta 

información sobre la fisioterapia 

como terapéutica en pacientes 

con amputación de miembros 

inferiores y el uso de prótesis.  

Angulo 

Vera, 2022 

Calidad de vida y 

dolor en pacientes 

con prótesis de 

miembro inferior 

que acuden a la 

Fundación JEN 

LEE en el cantón 

Ibarra durante el 

2022. 

Mediante instrumentos de 

calidad de vida (CV) SF12 y 

McGuill para el dolor, 

determinan que la dimensión de 

CV más afectada fue dolor 

(64.04) y el nivel más alto la 

dimensión social (91); el dolor se 

manifiesta con una intensidad 

moderada (29,6%), bien 

localizado (59%); acompañado 

de latidos (29,6%), con 

hormigueos (37%), que generan 

en los pacientes sensaciones 

emocionales de tensión (18,5%), 

preocupantes o que asustan 

(41%) con un EVA promedio de 

4. 

Cuestionario de 

calidad de vida 

SF-12. 

Cuestionario del 

dolor McGill. 

Valencia 

García, 

2022 

Experiencia de 

adaptación de las 

personas 

amputadas: la 

relación entre la 

prótesis y el 

bienestar 

psicológico. 

Mediante entrevistas 

semiestructuradas a pacientes 

post amputación y portador de 

prótesis se logró determina el 

bienestar psicológico del 

paciente que ha sufrido una 

amputación traumática.  

Entrevistas 

semiestructuradas. 

Machicado 

Chipana, 

2023 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud en 

Dispone indicadores 

relacionados a la rehabilitación 

además de la capacidad funcional 

Entrevistas 

semiestructuradas. 
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amputados de 

miembros 

inferiores en el 

Hospital Nacional 

PNP Luis N. 

Saénz, 2020-2022 

y estado somático que influyen 

en la independencia y estado 

anímico de los pacientes. 

Wijekoon, 

et al, 2023 

Efectividad y 

equidad en la 

rehabilitación 

comunitaria sobre 

el dolor, la 

función física y la 

calidad de vida 

después de una 

amputación 

unilateral de un 

miembro inferior: 

una revisión 

sistemática 

 

Mediante búsquedas sistemáticas 

en MEDELINE, PEDRo, Cinahl, 

Global Health, PsycINFO, 

OpenGrey y ClinicalTrials.gov se 

logró sintetizar la validez de las 

intervenciones de rehabilitación 

posterior a una amputación 

transfemoral y transtibial sobre el 

dolor.  

Ensayos 

sistematizados 

mediante el marco 

PROGRESS-Plus. 

Jade 

Montés, & 

Claude 

Gallardo, 

2023 

Combinación de 

la wii fit plus con 

el tratamiento 

convencional para 

mejorar la 

marcha, el 

equilibrio y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

amputaciones 

transtibiales y 

transfemorales 

mayores de 50 

Mediante un ensayo clínico 

aleatorizado (ECA) que dividió al 

estudio de población en un grupo 

experimental y un grupo de 

control y de esta manera 

especificar un tratamiento 

tradicional u otro combinado y 

así solicitar  un permiso al comité 

de Ética en Investigación 

Experimental  para establecer 

nuevas metodologías 

terapéuticas. 

Tratamiento 

fisioterapéutico 

para pacientes con 

amputación de 

miembros 

inferiores. 



45 

 

años: Proyecto de 

investigación para 

un ensayo clínico 

aleatorizado. 

Serrano 

Rosales, 

2023 

Efecto de la 

depresión y la 

actividad física en 

el proceso de 

rehabilitación de 

pacientes con 

amputación.  

Mediante revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, estudios clínicos 

aleatorizados, estudios clínicos 

no aleatorizados, estudios de 

casos y controles, y estudios de 

cohorte se determinó los 

causantes de la depresión y la 

actividad física en el tratamiento 

de rehabilitación de pacientes 

posterior a una amputación. 

Revisiones 

sistemáticas, 

metaanálisis, 

estudios clínicos 

aleatorizados, 

estudios clínicos 

no aleatorizados, 

estudios de casos 

y controles, y 

estudios de 

cohorte. 

Migaou, et 

al, 2024 

Mejorar la calidad 

de vida y la 

satisfacción 

a través de la 

intervención 

protésica: una 

perspectiva 

Estudio sobre 

pacientes 

amputados de 

miembros 

inferiores 

Mediante la escala (Sf-36), la 

destino funcional (walking range, 

SIGAM), la escala de dolor 

(VAS) y satisfacción con su 

equipamiento (SAT-PRO). Se 

describe elementos 

epidemiológicos, 

manifestaciones psicológicas, 

funcionalidad y percepción de 

calidad de vida en pacientes con 

amputaciones traumáticas de 

miembros inferiores 

Escala (Sf-36), la 

destino funcional 

(walking range, 

SIGAM), escala 

de dolor (VAS) y 

satisfacción con 

su equipamiento 

(SAT-PRO). 

Dávila, 

2024 

Proceso de 

rehabilitación 

durante el período 

de protetización 

con prótesis 

Mediante entrevistas a 

profesionales que trabajan con 

pacientes que han sido sometidos 

a una amputación caracterizaron 

fortalezas y debilidades sobre el 

uso de protesis electronicas 

Entrevistas a 

personal de salud.  
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electrónica 

transfemoral 

avanzadas que se adaptan a la 

anatomía del paciente obteniendo 

un control y dominio optimo.  

Nevado, 

Arteaga, & 

Fernández 

Montalvo, 

2024 

Consecuencias 

psicológicas de 

las amputaciones 

por accidente 

laboral 

 

Mediante una revisión 

sistemática con búsquedas 

variadas ad hoc para las distintas 

variables estudiadas. se detalla la 

sintomatología ansiosa y 

depresiva, así como, la 

adaptación a la vida cotidiana y el 

estrés postraumático y dolor de 

miembro fantasma. 

Encuesta de 

discapacidad, 

autonomía 

personal y 

situaciones de 

dependencia 

Fuente: elaboración propia 

En los miembros inferiores se pueden encontrar diferentes lugares de amputación que se 

designan como niveles de amputación, considerado uno de los factores de más importancia 

en el resultado funcional post amputación (Dávila, 2024). Los niveles son (Romero 

Caballero, 2021):  

• hemipelvectomía (se extirpa la extremidad y parte de la pelvis) 

• desarticulación de cadera (resección de la extremidad a nivel de la articulación de 

la cadera) 

• transfemoral (resección del miembro por encima de la rodilla) 

• desarticulación de rodilla (resección la extremidad a nivel rotuliano) 

• transtibial (resección del miembro por debajo de la rodilla) 

• tobillo Syme (desarticulación de tobillo) 

• amputación total del pie (resección del pie por debajo de la articulación del tobillo) 

y parcial del pie (resección de uno o más dedos o parte del pie)  

Los niveles más frecuentes son el transfemoral y el transtibial, aunque algunos informan 

mayor incidencia en el transtibial. El nivel de amputación influye en el pronóstico de 
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funcionalidad. A medida que el muñón, nueva estructura funcional, posea una longitud 

mayor es más probable alcanzar un funcionamiento óptimo, pero hay más posibilidades de 

que ocurran complicaciones cuanto menor sea su longitud (Jade Montés, & Claude Gallardo, 

2023).  

Es importante acondicionar el miembro fraccionado para restablecer la funcionalidad del 

paciente con el uso de la prótesis, mantener el equilibrio y la carga muscular; esta es la forma 

más adecuada de reemplazar la extremidad original para que cumpla con la nueva función, 

pudiendo disminuir la morbilidad (Machicado Chipana, 2023). 

La amputación de un miembro inferior genera cambios anatómicos, fisiológicos, funcionales 

y psicológicos que repercuten en el desarrollo físico, funcional y emocional del paciente; 

afecta su movilidad, su independencia y su percepción de calidad de vida (Angulo Vera, 

2022). Estos cambios se asocian con discapacidad severa y limitaciones para reintegrarse a 

las actividades sociales y profesionales (Migaou, et al, 2024).  

Cuando la persona sufre amputaciones traumáticas que demandan dependencia de otras 

personas, manifiestan sentimientos de miedo, tristeza e ira; expresan reacciones diversas 

como síntomas del desajuste individual ante la pérdida de la extremidad en asociación con 

el duelo. Muestran actitudes relacionadas con modificaciones de la motivación y reacciones 

emocionales que originan trastornos sucesivos y pueden afectar el proceso de rehabilitación 

(Cerdá, 2021).  

Los problemas psicológicos que se presentan pueden ser desde la depresión, la ansiedad e 

incluso, el suicidio en los casos más complicados. Sentir que falta un segmento del cuerpo 

afecta la percepción de su cuerpo y la apariencia propia, en particular se afectan la imagen 

corporal y la autoestima. Ante un cuadro con estas características, la autoestima se puede 

dañar y la persona realizar una autovaloración negativa, se siente insatisfecho con la imagen 

que percibe de su propio cuerpo, siente pena de sí mismo, se muestra frustrado, siente 
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vergüenza y desesperación. En estas condiciones se muestra apático, se aísla, disminuye su 

capacidad de amarse y amar a los demás (Sarroca Becerrica, 2020). Se describe que no solo 

se altera la imagen corporal, sino también cambia el esquema corporal, al que tienen que 

adaptarse para potenciar la capacidad de movimiento (Reséndiz Vega & Serrano Rosales, 

2020). 

La baja autoestima lleva a que la persona se autoperciba como un inútil para aportar a la 

sociedad y a la familia; se siente incapaz para enfrentar y solucionar problemas, no obstante, 

existen múltiples evidencias de personas que han podido vivir lo menos dependiente posible 

y empequeñecer su discapacidad con el uso de ayudas artificiales (Behera & Dash, 2021). 

La discapacidad producto de la amputación representa un riesgo para que la persona se 

adapte a la vida cotidiana, pudiendo presentar problemas en este sentido o de exclusión social 

(Nevado, Arteaga, & Fernández Montalvo, 2024). 

Los trastornos depresivos constituyen el parámetro más empleado durante el proceso 

postoperatorio para valorar el nivel de adaptación psicosocial de los pacientes, síntoma 

frecuente en amputados por causa traumática (Serrano Rosales, 2023), y generado por la 

discapacidad, que, en la misma medida contribuye al incremento de las sensaciones 

dolorosas. Se reporta que hasta dos años después de la intervención quirúrgica se presentan 

altos niveles de síntomas depresivos, pero posteriormente disminuyen hasta llegar a un 

cotejo con la población en general (Nevado, Arteaga, & Fernández Montalvo, 2024).  

Al mismo tiempo que la de presión suelen presentarse trastornos de ansiedad, con altas tasas 

de incidencia durante el primer año, aunque con tendencia a disminuir en menor tiempo que 

la depresión (Nevado, Arteaga, & Fernández Montalvo, 2024, 3).  Algunos no logran 

adaptarse a su discapacidad física y presentan complicaciones psicológicas que, cuando no 

son atendidas o transcurren sin acompañamiento y ayuda de otros, generan consecuencias 

que obstaculizan el proceso de adaptación y recuperación (Serrano Rosales, 2023).  
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En amputaciones unilaterales tanto las articulaciones próximas al área cercenada como las 

del miembro íntegro, muestran desgaste por el exceso de carga secundaria al desbalance 

muscular y a posturas de compensación (Serrano Rosales, 2023). 

Conjuntamente con los cambios físicos y psicológicos deben reorganizar su estilo de vida, 

también se dan cambios sociales. Es común que la afectación de sus sentimientos y sus 

emociones influya y modifique la forma de relacionarse con el mundo exterior, incluso las 

relaciones interpersonales (Jiménez, Ramírez, Rueda, & Díaz, 2017).  

Un impacto significativo se evidencia en la estabilidad emocional, ya que, deben dedicarse 

a otra labor o retirarse totalmente de la actividad que realizaban cotidianamente, factor que 

incrementa la presencia de trastornos psicológicos (Grzebień, et al, 2017). La participación 

en actividades sociales disminuye o rescindida (Jiménez, Ramírez, Rueda, & Díaz, 2017). 

5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

• En este trabajo se destaca que estos pacientes al sufrir una amputación traumática de 

un miembro inferior pasan por un proceso de diferentes fases para lograr la 

aceptación de su nueva condición. El primer proceso que deben afrontar es el de 

inmovilización debido al compromiso funcional que genera el perder una miembro, 

además de los procesos de duelo los mismos que se manifiestan con sentimientos de 

negación, ira, negociación, depresión y finalmente la aceptación de una nueva 

condición de vida formando un espíritu de superación para cada día ir avanzando con 

el proceso de rehabilitación para lo cual es necesario la influencia de un equipo 

multidisciplinario para incrementar la práctica de la actividad física en su 

rehabilitación para mejorar su calidad de vida y mantener un estado funcional 

optimo. 
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• Tras el análisis expuesto se logró determinar que las afectaciones psicológicas con 

mayor impacto tras una amputación traumática de miembros inferiores son: la 

ansiedad, esto debido a que genera tristeza y discapacidad, depresión, que provoca 

una deficiencia de un enfoque optimista teniendo además un alto impacto en con la 

dismorfia corporal y el estrés postraumático que este a su vez produce una alteración 

en el sentido, conducta y conciencia, que genera un amedrentamiento del bienestar 

del paciente y la actitud de afrontamiento es la que determina si existe un mayor o 

menor índice de sufrimiento frente a la amputación.  

5.2 Recomendaciones 

 

• Socializar los resultados de esta investigación mediante capacitación y seguridad 

laboral para concientizar a la población general sobre elementos relacionados 

inicialmente con la prevención de los accidentes y además los procesos asociados a 

amputaciones traumáticas de miembros inferiores para lograr la aceptación y mejorar 

la calidad de vida en estos pacientes. 

• Se recomienda al colectivo de salud fomentar el uso de instrumentos de evaluación 

que contemplen variables psicológicas que permitan identificar la capacidad 

funcional, independencia y percepción de calidad de vida de las personas con 

amputaciones traumáticas desarrollando estrategias de intervención y abordaje 

eficaces que orienten a alcanzar un nivel y calidad de vida óptimos. 
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