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RESUMEN
Las amputaciones representan una problematica de salud asociada principalmente a
enfermedades crénicas y traumatismos, generando complicaciones posteriores como el
dolor de miembro fantasma (DMF), un fenédmeno neuropético que impacta la calidad de
vida. El objetivo de esta investigacion consiste en analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la efectividad de la terapia espejo en el manejo de dolor en personas
con amputacion. Se realizé una revision sistematica de tipo descriptivo con enfoque
cualitativo, siguiendo el método PRISMA. La busqueda se efectud en seis bases de
datos cientificas, seleccionandose 24 estudios publicados entre 2015 y 2025 segun

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Los resultados evidencian que el DMF se asocia a procesos de neuroplasticidad
maladaptativa y reorganizacion cortical, afectando dimensiones emocionales,
funcionales y sociales. Asimismo, la terapia espejo se describe como una intervencion
basada en retroalimentacion visual que estimula areas sensoriomotoras. La mayoria de
los estudios reportan disminucion significativa en la intensidad y frecuencia del dolor,

ademas de mejoras funcionales.

Se concluye que la terapia espejo presenta sustento tedrico y evidencia clinica
favorable, posicionandose como una alternativa no invasiva y accesible dentro de los

programas de rehabilitacion.

Palabras claves: Amputacion; Calidad de vida; Dolor de miembro fantasma;

Terapia espejo.
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ABSTRACT
Amputations represent a health problem mainly associated with chronic diseases and
trauma, leading to subsequent complications such as phantom limb pain (PLP), a
neuropathic phenomenon that impacts quality of life. The objective of this research is to
analyze the available scientific evidence on the effectiveness of mirror therapy in pain
management in people with amputations. A descriptive systematic review with a
qualitative approach was conducted, following the PRISMA method. The search was
carried out in six scientific databases, selecting 24 studies published between 2015 and

2025 according to established inclusion and exclusion criteria.

The results show that DMF is associated with maladaptive neuroplasticity and cortical
reorganization processes, affecting emotional, functional, and social dimensions.
Likewise, mirror therapy is described as an intervention based on visual feedback that
stimulates sensorimotor areas. Most studies report a significant decrease in pain

intensity and frequency, as well as functional improvements.

It is concluded that mirror therapy has theoretical support and favorable clinical
evidence, positioning itself as a non-invasive and accessible alternative within

rehabilitation programs.

Keywords: Mirror therapy; phantom limb pain; amputation; quality of life.
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1. Introduccién

Las amputaciones constituyen un problema de salud publica a nivel mundial,
asociado principalmente al incremento de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus, enfermedades vasculares periféricas y traumatismos derivados de accidentes
laborales y de transito (Valdés, y otros, 2023). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la prevalencia de la diabetes ha aumentado significativamente en las
Ultimas décadas, convirtiéndose en una de las principales causas de amputacion de
miembros inferiores a nivel global. Esta situacion no solo implica la pérdida anatémica
de una extremidad, sino que genera profundas repercusiones fisicas, psicoldgicas,

sociales y ocupacionales en las personas afectadas.

Mas alla de la intervencién quirdrgica, la amputacién conlleva multiples
complicaciones posteriores, entre ellas el dolor postamputacion, destacandose el dolor
del miembro fantasma (DMF) como una de las condiciones mas frecuentes y
complejas. Segun Alonzo (2022), sefiala entre el 50% y el 80% de las personas
amputadas experimentan dolor en la extremidad ausente, caracterizado por
sensaciones punzantes, quemantes o eléctricas, propias del dolor neuropético. Este
fendmeno ha sido explicado desde la neuroplasticidad mal adaptativa, donde la
reorganizacion cortical tras la pérdida del miembro genera una incongruencia entre la

intencion motora y la retroalimentacion sensorial.

El dolor del miembro fantasma no debe entenderse Unicamente desde una
dimension biologica. Autores como Darnall, Carr y Schatman (2017) lo enmarcan
dentro del modelo biopsicosocial, sefialando que factores emocionales, cognitivos y

sociales influyen en su intensidad y persistencia. En este sentido, la presencia de
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ansiedad, depresién, duelo por la pérdida corporal y falta de apoyo social agravan la
experiencia dolorosa, afectando de manera significativa la calidad de vida, la
autonomia y la participacién en ocupaciones significativas. Las personas amputadas
pueden presentar limitaciones en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
dificultades para la reintegracion laboral y alteraciones en la imagen corporal,

generando un impacto integral en su desempefio ocupacional.

A nivel internacional, diversos estudios clinicos y revisiones sistematicas han
evidenciado resultados favorables en la reduccion de la intensidad y frecuencia del
dolor de miembro fantasma mediante la aplicacién de la terapia espejo, destacando su
bajo costo, facil implementacion y escasos efectos adversos en comparacion con
tratamientos farmacoldgicos prolongados. Sin embargo, pese a la evidencia existente,
en paises latinoamericanos su aplicacién aun es limitada y poco sistematizada. En el
contexto ecuatoriano, particularmente, las investigaciones sobre el uso de la terapia
espejo para el manejo de dolor en personas con amputacién son escasas, lo que

evidencia una limitante en la practica clinica local. (Alzate et al., 2017)

Dentro de estas intervenciones surge la terapia espejo, propuesta inicialmente
en la década de los noventa, como una técnica no invasiva que utiliza la
retroalimentacion visual para generar la ilusion de movimiento en el miembro
amputado. A través del reflejo de la extremidad sana en un espejo, el cerebro recibe
una sefal visual acorde a la intencién motora, favoreciendo la reorganizacion cortical y
disminuyendo la incongruencia sensoriomotora asociada al dolor. Estudios recientes

han demostrado que esta intervencion puede reducir significativamente la intensidad y
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frecuencia del dolor del miembro fantasma, ademas de mejorar la funcionalidad y la

percepcion de control del paciente.

En este contexto, la presente investigacion adquiere relevancia debido a la
limitada sistematizacion de evidencia cientifica sobre la aplicacion de la terapia espejo
en el manejo del dolor en personas con amputacion dentro del contexto ecuatoriano.
Aunque a nivel internacional se han reportado resultados favorables, en el ambito
nacional aln no se cuenta con suficientes estudios que organicen y analicen de
manera integral la informacién disponible, lo que restringe su incorporaciéon
fundamentada en la practica clinica y en los procesos de formacion profesional. Desde
el punto de vista tedrico, este estudio permite consolidar y actualizar el conocimiento
existente, aportando un analisis estructurado que fortalece el abordaje del dolor desde

un enfoque biopsicosocial.

En el plano practico, ofrece una alternativa terapéutica accesible, de bajo costo y
viable en contextos con recursos limitados, facilitando su posible implementacion en
servicios de rehabilitacion. Socialmente, beneficia a personas con amputacion que
experimentan dolor persistente, al visibilizar intervenciones basadas en evidencia que
favorecen su calidad de vida, autonomia y desempefio ocupacional. De esta manera, la
investigacion contribuye al desarrollo cientifico y académico, promoviendo practicas

fundamentadas que respondan a las necesidades reales de esta poblacion.

Por tal razon, es crucial la identificacion de las variables, siendo la variable
dependiente dolor en personas con amputacion y su variable independiente terapia

espejo.
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Dado lo mencionado, se plantea como objetivo general: Analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la efectividad de la terapia espejo en el manejo de dolor en

personas con amputacién, con sus tareas cientificas:

o Examinar la literatura cientifica existente sobre las
manifestaciones clinicas del dolor de miembro fantasma y su impacto en
la calidad de vida de las personas con amputacion.

. Describir a partir de la evidencia bibliografica en qué consiste
la terapia espejo como intervencién en personas con amputacion.

. Identificar la efectividad de la terapia espejo en el manejo de

dolor en personas con amputacion.
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2. Fundamentacioén teodrica

2.1. Amputacion

En la actualidad el numero de pacientes amputados en el mundo occidental
mantiene un incremento anual debido fundamentalmente al envejecimiento de la
poblacién, que presenta con la edad algunos problemas cronicos, como diabetes y
enfermedad vascular periférica. La OMS y la OPS informan que del total de
amputaciones de las extremidades inferiores entre 40% y 85% estan relacionadas con

problemas vasculares asociados con la diabetes (Vela, 2016, p.9).

La amputacion es un procedimiento quirdrgico o traumatico que implica la
reseccion parcial o total de una extremidad o segmento corporal, y constituye una
condicion con implicaciones funcionales, psicolégicas y sociales significativas para el
individuo (Vela, 2016, p.5). Su impacto va mas alla de la pérdida anatdomica, afectando
directamente la independencia y la participacion del individuo en las actividades de la

vida diaria.

La amputacion es vista como un procedimiento quirdrgico mas antiguo de la
historia, considerandose una accién destructiva que puede convertirse en constructiva
cuando suprime la incapacidad y la enfermedad y restituye la capacidad, funcionalidad

y comodidad (Vela, 2016).
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2.1.1. Clasificacion de amputaciones
Segun Vasquez Vela 2016, las amputaciones se pueden clasificar de diversas
maneras segun varios criterios. Desde la clasificacion etioldgico, las amputaciones

pueden ser vasculares, traumaticas, neoplasicas, congénitas o infecciosas.

En cuanto a la ubicacion anatémica, se diferencian amputaciones de miembros
inferiores y de miembros superiores, siendo mas frecuentes las primeras. Se distinguen
las amputaciones menores, que afectan zonas distales como los dedos del pie o parte
del pie, y las amputaciones mayores, que comprender niveles como la amputacion
transtibial (debajo de la rodilla), transfemoral (por encima de la rodilla), desarticulacién
de cadera y hemipelvectomia (pp. 77 -81, 93). Para las extremidades toracicas
(brazos), se describen amputaciones de dedos, mano, mufieca, antebrazo, codo,
brazo, hombro y escapula, dependiendo del nivel de seccién y de la funcion residual

esperada (pp. 81-82).

Ademas, otra clasificacion relevante es la basada en el nivel funcional del mufién
residual, que influye directamente en la posibilidad de adaptacion a una protesis y en la
rehabilitacion del paciente. Se considera ideal conservar la mayor longitud 6sea
posible, dado que esto permite una mejor palanca para el control protésico. Por
ejemplo, los pacientes con amputacion transtibial presentan un gasto energético
durante la marcha un 25% mayor que los sujetos sin amputacién, mientras que en

amputaciones transfemorales el incremento puede llegar al 65% (p.79).
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2.1.2. Causas
La principal causa de amputaciones a nivel mundial y en América Latina, incluido
Ecuador, es la diabetes mellitus tipo 2, en combinacion con enfermedades vasculares
periféricas (Valdés et al.,2023). A esto se suman los accidentes traumaticos (laborales
o0 viales); infecciones graves no tratadas oportunamente; tumores malignos de hueso y
partes blandas; complicaciones postraumaticas, como los sindromes compartimentales
o la necrosis tisular; asi como malformaciones congénitas que comprometen la

viabilidad funcional del miembro.

Segun la OMS (2023) “el numero de personas que viven con diabetes paso de
200 millones en 1990 a 830 millones en 2022”. Esta enfermedad, cuando se asocia a
neuropatia y arteriopatia, incrementa significativamente el riesgo de Ulceras del pie
diabético y gangrena, que en muchos casos terminan en amputacion. Segun Navarro
2022, el 71% de los pacientes con Ulceras recurrentes por pie diabético terminan en
amputacion, y la Organizacion Mundial de la Salud estima que cada 30 segundos se
realiza una amputacion relacionada con diabetes en el mundo. Ademas, las personas
con diabetes tienen entre 10 y 40 veces mas riesgo de amputacion que las personas no

diabéticas. (OMS, 2023)

2.2. Incidencias y prevalencias en Ecuador

La prevalencia mundial de diabetes mellitus en personas mayores de 18 afios ha
aumentado de 4.7% (108 millones de personas) en 1980 a 8.5% (422 millones de
personas) en 2014 y este aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos
medianos y bajos. La incidencia mundial de Ulceras de pie diabético es del 6.3% y la

prevalencia oscilan entre el 5y 10% (Valdés et al.,2023).
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En 2022, el 14% de los mayores de 18 afios vivian con diabetes, lo que supone
un aumento con respecto al porcentaje en 1990, que era del 7%. En 2022, més de la
mitad (59%) de los adultos de 30 afios 0 mas que vivian con diabetes no tomaban
medicacion alguna contra esta afeccion. El porcentaje mas bajo desde el punto de vista
de la cobertura del tratamiento contra la diabetes se registro en los paises de ingreso

mediano bajo (OMS, 2023).

En un estudio realizado en el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo,
Ecuador, durante el periodo 2017 — 2018, se observoé que, del total de 130 pacientes
analizados, el 55% tenia menos de 60 afios, mientras que el 45% correspondia a
personas de 60 afios 0 mas. No obstante, al analizar la proporcién de amputaciones
dentro de cada grupo etario, se evidencié que el 27% de los adultos mayores (= 60
afos) requiri6 amputacion, frente al 24% del grupo mas joven (< 60 afios). Esto indica
gue, aunque la mayoria de los pacientes eran menores de 60 afios, el porcentaje de
amputacion fue mayor en la poblacion = 60 afios con una probabilidad de requerir
amputacion, posiblemente por la acumulacion de comorbilidades cronicas como la

diabetes o la enfermedad vascular periférica (Valdés et al.,2023)

2.3. Repercusidén de las amputaciones en los usuarios.

La amputacion representa una discapacidad que puede presentarse en
cualquier momento de la vida tanto en la infancia, adolescencia, adultez o vejez y
cuyas consecuencias varian segun el momento vital en el que se produce como los

factores que influyen en el proceso de duelo (Reza, Rodriguez, & Villegas, 2017).

Es por ello, que las amputaciones causas gran impacto a nivel fisico, emocional,
familiar y social. La pérdida de una extremidad es similar al dolor provocado por la
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muerte de un familiar, apareciendo un proceso de duelo. Todo ello repercute en la
salud psicologica, especialmente en los primeros 2 afios, con un alto porcentaje de
ansiedad, depresion, baja autoestima y dificultades para aceptar su nueva imagen

corporal (Jiménez et al.,2015).

2.3.1. Consecuencias fisicas
Cuando una persona sufre la amputacion de una extremidad, experimenta una
disminucién en su funcionalidad que repercute en multiples aspectos de su vida diaria,
dependiendo del miembro perdido (como un brazo o una pierna). Esta situacion puede
limitar su movilidad, dificultar la realizacion de tareas cotidianas, reducir su autonomia
para desplazarse y afectar su desempenio laboral. Estas restricciones suelen provocar

emociones como frustracion y sensacion de impotencia (Céceres, 2025).

2.3.2. Consecuencias emocionales y psicolégicas.

Luego de una amputacién, es comdn gue surja emociones intensas como
tristeza, desconcierte, rechazo de la nueva realidad, enojo e incluso pensamientos
suicidas. La transformacién en la imagen corporal puede ser percibida como una marca
negativa, acompafada de la sensacion de perdida de autonomia, lo que provoca
sentimiento de inferioridad y una vision pesimista sobre la propia vida, asi como sobre
los roles sociales y laborales. Las personas amputadas presentan indices de ansiedad
y depresién mas altos que el promedio de la poblacion, oscilando entre el 18 y el 31%.
Estos estados emocionales suelen estar asociados a factores como la falta de
independencia, la presencia de discapacidad, la dificultad para adaptarse a las nuevas
limitaciones, el impacto negativo en la autoimagen y la escasez de apoyo social

(Jiménez et al.,2015).
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2.3.3. Repercusion en la calidad de vida.

La calidad de vida es considerada como una dimension importante en el ser
humando; abarca mdultiples areas que estan relacionadas con el bienestar fisico,
bienestar social, la alitacion, las relaciones interpersonales y con otras especies, los
proyectos y/o metas a corto, mediano o largo plazo (Yasno et at.,2021). Por lo tanto,

todas estas areas hacen parte de la gran dimension “calidad de vida”.

Por consiguiente, muchas personas tras perder una o mas extremidades, se
distancian de las actividades basicas o productivas que solian desempefiar, ya sea por
limitaciones fisica o por temor. A menudo, esto las lleva a desarrollar una mayor
dependencia de otros y evitar realizar por si mismas las actividades béasicas de la vida

diaria (Vela, 2016).

2.4. Dolor post amputacion.
Es el dolor neuropatico que se percibe, generalmente en el territorio de la
extremidad amputada, aunque también puede darse tras extirpacion quirdrgica de

otras partes del cuerpo (Otero et al.,2022).

En 2022, Otero y colaboradores han concluido que el dolor post amputacion
tiene una prevalencia estimada entre el 50 y 80% y afecta significativamente a la
calidad de vida en los pacientes lo que se considera una de las afecciones
dolorosas mas dificiles de tratar. Dentro del mismo se reconocen un conjunto de

condiciones:

pag. 22



Presentacion clinica del dolor crénico post amputacién

Presentaciones clinicas

. Percepciones no dolorosas 24 hs
Sensaciones fantasmas post hasta 6 meses. Sensaciones cinéticas,
cenestésicas y exteroceptivas.
¢ Dolor del muién, aparece en postoperatorio.
Inmediato disminuye con la cicatrizacion de la herida.
Dolor del miembro residual
e Factor de riesgo para dolor de miembro
fantasma.
e Sensacion dolorosa en el miembro ausente.

Dolor miembro fantasma e Tipo neuropatico y/o nociceptivo. Ocurre

dentro de los primeros 6 meses y puede persistir afios.

Nota. Tomado de “Prevencién y tratamiento del dolor postamputacién”, Otero et al., 2022.

2.4.1. Mecanismos neurofisiolégicos.

Los mecanismos neurofisioldgicos se refieren a los procesos funcionales y
estructurales del sistema nervioso que explican como se generan modula y percibe una
experiencia sensorial o motora (Chan et al., 2019) demuestran a través de un estudio
gue, en el contexto de personas amputadas, tras la pérdida de un miembro, la corteza
sensoriomotora desarrolla una hiperactividad inducida por estimulos visuales, la cual

esta asociada al dolor del miembro fantasma.

La terapia modula este mecanismo al reducir dicha hiperrepuesta, indicando una
reorganizacion cerebral adaptativa mediante una retroalimentacion visual congruente

(Chan et al., 2019).
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2.4.2. Barreras y retos en la rehabilitacion.

La rehabilitacion en pacientes amputados enfrenta diversas barreras que
dificultan la repercusion y el manejo del dolor fantasma, como la reorganizacion cortical
mal adaptativa que perpetla el dolor, el acceso limitado a recursos y tecnologia, la falta
de monitoreo continuo y la baja motivacion del paciente. A demas las respuestas
individuales al tratamiento varian por factores neurofisiol6gicos, psicoldgicos y sociales

(Chan et al., 2019).

2.5. Estrategias convencionales para el manejo del dolor post

amputacion.

El solo post amputacién en una de las afecciones de dolor mas comunes y
dificiles de tratar el incluye dolor en el mufién y el dolor del miembro fantasma. El
tratamiento para el dolor posterior a la amputacion debe ser multimodal y
multidisciplinaria, incluido los agentes farmacolégicos, la rehabilitacion, el apoyo
psicosocial y las terapias integrativas, como terapia ocupacional y terapia fisica que

resultan esenciales para el manejo del dolor (Byl et al.,2024).

2.5.1. Terapiafisicay ocupacionales.
La rehabilitacion fisica se enfoca en abordar factores que agravan el dolor en el
mufién, como edemas, contracturas, heridas y mala adaptacion de la protesis (Ghoseiri

et al.,2018).

La terapia ocupacional juega un papel clave en la rehabilitacion integral del
amputado, contribuyendo significativamente al manejo del dolor y a la adaptacion

funcional, puesto que la ocupacion es una necesidad humana que se debe considerar
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de suma importancia, ya que la disminucién del nivel de independencia y autonomia

causa gran impacto en la calidad de vida de la persona (Morgade et al.,2016).

2.6. Terapiaespejo.

2.6.1. Historiay desarrollo.

La terapia espejo también conocida como mirror therapy fue propuesta en los
afios 90, Ramachandran y Roger-Ramachandran usaron por primera vez esta técnica
con éxito para aliviar la paralisis y el espasmo en los miembros fantasmas de los
amputados. Mas tarde, Chan et al, realizaron un estudio donde todos los integrantes

mejoraron (Prieto & Fuentes, 2018).

Utilizando una caja de espejo, definiendo la como una herramienta que permite a
una persona con amputacion ver el reflejo de una extremidad intacta en el plano visual

de la extremidad perdida (Castellanos et al., 2017) (p. 68-69).

El uso de esta técnica tiene dos principios que parten desde la practica mental:
el primero, consiste en imagenes internas, donde el individuo realiza una simulacion
mental, y en el segundo se aplica una imagen externa, es decir, los tiempos
individuales de movimiento realizados por otra persona o por segmentos de su propio
cuerpo, esto juega un papel importante en la adquisicién de nuevas habilidades

motoras (p. 69).

2.6.2. Efectividad de la terapia espejo en amputaciones.
Una revision reciente, realizada por Prieto & Fuentes en 2018, analiza estudios
publicados entre 2012 y 2017, que han demostrado que la terapia espejo o Mirror

Therapy (MT) puede reducir de manera significativa la intensidad y duracion de los
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episodios de dolor diario. A demas, se considera un método valido, sencillo y
econdmico. Aunque muchos de los estudios realizados presentan limitaciones en su
calidad metodoldgica, los resultados apoyan su uso como una estrategia

complementaria en la rehabilitacién (Prieto & Fuentes, 2018).

Por otro lado, Lozano & Martinez (2025), en una revision sistematica siguiendo
los criterios PRISMA (Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis), analizaron cinco ensayos clinicos con un total de 250 pacientes y con
intervenciones que duraron entre una y cuatro semanas. Confirmaron que la terapia
espejo ayuda a reducir tanto la incidencia como la intensidad del dolor del miembro
fantasma y del mufién, mejorando la calidad de vida y el estado psicoldgico de los
pacientes, siendo una terapia segura, facil de aplicar por los propios pacientes y con

costo accesible (Lozano & Martinez, 2025).

2.6.3. Ventajas.

La terapia espejo es una intervencion accesible y facil de realizar, donde el
paciente puede administrar de manera autbnoma sin requerir de materiales avanzados
ni equipo de alto costo. Estas cualidades las sitian como adicional, accesible
reintegrables en el enfoque de la rehabilitacion, en particular para promover la
autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida de las personas amputadas (Pozo &

Rozas, 2019).

2.6.4. Desventajas.
En la implementacion de la terapia espejo se ha detectado efectos adversos,
generalmente leves, como sensacion de nauseas, incremento en la sudoracion,
reaccion emocional, confusién y mareos; aunque en ciertos casos se ha reportado
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efectos secundarios tales como extincion motora, aumento del dolor, exacerbacion de

los trastornos del movimiento (Pozo & Rozas, 2019; Wittkopf & Johnson, 2017).

2.7. Laterapia espejo como estrategia de intervencion desde la terapia

ocupacional.

El terapeuta ocupacional es el profesional que cuenta con las competencias para
mejorar destrezas que permanecen y rehabilitar aquellas que se han alterado por una
patologia particular. Con el propdsito de facilitar de desempefio ocupacional de la
persona en las distintas areas que considere significativas de acuerdo con el ciclo vital

individual (Alzate et al.,2017).

La terapia espejo, aunque no es una modalidad de intervencion propia de la
profesion/disciplina de terapia ocupacional, permite lograr con objetivos relacionados
con el mejoramiento del desempefio ocupacional en actividades significativas,
relacionadas con las diferentes areas de ocupacion definidas dentro del marco de

trabajo para la practica de terapia ocupacional: dominio y proceso (Alzate et al.,2017).

2.8. Conceptualizacién y aplicacion de la terapia espejo en Ecuador y
Latinoamérica.

En el contexto ecuatoriano y latinoamericano, la evidencia cientifica sobre la
aplicacion de la terapia espejo aln es escasa, lo que limita la generacion de protocolos
estandarizados en la region. Si bien existen estudios observacionales aislados, como el
estudio realizado en Quito, por Amaguaya & Patricio en 2022, la mayoria de
investigaciones solidas sobre la eficacia de esta técnica proviene del ambito

internacional.
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Se considera la terapia espejo como una estrategia terapéutica costo-efectiva,
gue transciende las barreras de acceso que existen actualmente con Colombia en los
servicios de rehabilitacion, puesto que no se requieren equipos de alto costo para su

implementacion en la préctica clinica (Alzate et al.,2017).

En Brasil la terapia espejo ha sido recomendada como parte en la rehabilitacion
multidisciplinaria del dolor cronico. El articulo de la Asociacion Médica Brasilefia resalta

su potencial como intervencion accesible para poblaciones de recursos limitados.

Prieto & Fuentes en 2018, respaldan el uso de la terapia espejo como una
intervencion efectiva para reducir el dolor del miembro fantasma, destacando su bajo

costo, accesibilidad y viabilidad en contextos clinicos diversos.
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3. Metodologia

Definicion del método sistematico

La metodologia empleada en esta investigacion consistio en una revision
sistematica de tipo descriptivo cualitativo, con el fin de dar respuesta a la variable
dependiente e independiente. Se utilizaron palabras claves concernientes con los

conceptos claves, tanto en espafol como en inglés.

Criterios de Inclusion

Entre los criterios de inclusiéon se encuentran:
Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2015 al 2025)

Estudios en personas con amputacion, terapia espejo, enfermedades

vasculares, dolor neuropético, miembro fantasma
Articulos publicados en inglés y espafiol.

Criterios de exclusién

Fueron excluidas:

Estudios duplicados en diferentes bases de datos

Fuentes no confiables

Articulos sin relevancia con el tema y baja calidad de metodolégica.

La seleccion de los articulos cientificos y analisis de informacion recopilada en la
presente investigacion se realizo de una busqueda intensiva en la web en las
siguientes bases de datos: Dialnet, PubMed, ElSevier, Medigraphic, Scielo y Google

Académico de las cuales se seleccionaron 24 articulos.
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Analisis de los contenidos de los articulos seleccionados
Para el proceso de seleccion de estudio en esta investigacion sistematica, se
utilizé el método PRISMA, conformado por las 3 etapas: Identificacion, Chequeo e

Incluido.

Entre las bases de datos en las que se realiz la busqueda bibliogréafica (n=6),
especificamente PubMed (n= 91), ElSevier (n= 88), Medigraphic (n= 50), Google
Académico (n=485), SciELO (n= 146), y Dialnet (n= 90) siendo el resultado total 950

estudios de tipo aleatorizados.

Antes del screening, se eliminaron registros duplicados (n= 324), registros
marcados como no aptos para por la automatizaciéon de herramientas (n= 186) y
registros eliminados por otros motivos (n= 94), dando un total de 604 registros

eliminados antes de la proyeccion.

Se examinaron 346 estudios, de los cuales se excluyeron 287 por no cumplir con
los criterios de inclusién. Dentro de los informes solicitados para su recuperacion se
tuvo un total de 59, de entre ellos, 8 informes no fueron recuperados por falta de
acceso al texto completo o no se encontraban disponibles. Entre los informes
evaluados para determinar su elegibilidad hay un total de 51, de los cuales se
excluyeron 22 informes, entre los motivos: No relacionados directamente con el tema
Terapia Espejo (n= 13), estudios con muestra no especifica de amputacion (n=9) y

estudios que no presentaban resultados del dolor o funcionalidad (n= 5).

Finalmente, se incluyeron 24 estudios en la revision que se emplearon hasta el

final de la investigacion, en lo cual no se reportaron informes de nuevos estudios (n=0).
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En el diagrama PRISMA se ilustra el proceso sistematico y minucioso que se aplica en
la revision sistematica, con el propdsito de filtrar la literatura cientifica y garantizar que
Gnicamente los estudios relevantes y dentro de los criterios de inclusion formen parte

del anélisis final.
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Identification

Screening

Included

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from:

Databases (n = 6)
Registers (n = 950):
PubMed (n = 91)
ElSevier (n = 88)
SclELO (n = 1486)
Medigraphe (n = 50)
Dialnet (n = 90)

Google Academico (n = 485)

Records removed before screening:

Duplicate records (n = 324)

Records marked as ineligible by automation

tools (n = 186)

Records removed for other reasaons (n = 94)

A J
Records screened Records excluded
I:I'I = M'E:I I:I'I = EB?:I
A J
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
I:I'I = SQ:I I:I'I = B:I

Reports assessed for eligibility
n= 51]

Reports excluded:

Mo relacionados directamente con el
tema Terapia Espejo in = 13)

Estudios con muestras no

especificas de amputacion (n=19)
Estudios que no presentaban

resultados del daolor o
furncionalidad (n = 5)

Mew studies included in review
I:I'I = 24]

Reports of new included studies
in=0)
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4. Descripcion de resultados

Articulos

Aporte al primer objetivo: Examinar la
literatura cientifica existente sobre las
manifestaciones clinicas del dolor de
miembro fantasma y su impacto en la calidad

de vida de las personas con amputacion.

Beth D. Darnall, Daniel B. Carr.

Michael E. Schatman, (2017)

El dolor de miembro fantasma se identifica
como un dolor neuropatico caracterizado por
sensaciones quemantes y punzantes,
moduladas por factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. Sefalan que esta
condicion afecta las dimensiones fisica,
emocional y social, evidenciando deterioro
significativo en la calidad de vida del paciente

amputado.

Eduardo Vasquez Vela Sanchez

(2015-2016)

El dolor postamputacion se manifiesta de
forma persistente e interfiere en el proceso
de rehabilitacion, limitando la movilidad y la
independencia en actividades de la vida
diaria, lo que impacta negativamente en la

autonomia y reintegracion social.
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Valdés-Dupeyron, O., Meza-Saltos,
R. F., Ponce-Pacheco, A. G.,
Cedefio-Macias, J. S., Espinales-
Casanova, L., Ramos-Delgado, E. G.,
Gonzalez-Robles, J., Ramos-
Delgado, E. M., Rodriguez-Marcos,

L., & Lois-Mendoza, N. (2023).

Las complicaciones asociadas a la
amputacion incrementan el riesgo de dolor
cronico posterior, afectando principalmente la
dimension fisica de la calidad de vida, al
generar limitacion funcional y recuperacion

prolongada.

Ana Karen Gonzalez Reza Mitzi
Citlalli Arce Rodriguez, Susana Silvia

Zarza Villegas, (2017)

Se evidencia que la amputacion genera dolor
acompafnado de alteraciones emocionales
como duelo y depresion, afectando la
percepcion corporal y la dimensién

psicoldgica de la calidad de vida.

Isabel Font Jiménez, Mireia Llauradé
Serra, Angela Pallarés Marti,

Fernando Garcia Hedrera, (2015)

Se identifica que factores psicosociales como
ansiedad y aislamiento intensifican la
percepcion del dolor del miembro fantasma,
repercutiendo en el bienestar emocional y

social del paciente.

Luisa Fernanda Yasné Varila, Diego
Fernando Correa Echeverry, Ivan
Dario Morales Correa, Martha Cecilia

Veloza Morales, (2021)

El dolor persistente posterior a la amputacién
limita el desempefio laboral y la movilidad,
afectando la dimension fisica y ocupacional

de la calidad de vida.
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Maria José Otero, Jennifer Larrarte, Se describe el dolor postamputacion como

Agustin Fischer, Santiago Fontao, neuropatico, continuo o intermitente,

Marta Surbano, Juan Riva, (2022) generando alteracion del suefio y limitacion
funcional, lo cual impacta negativamente en

la calidad de vida.

Byl, M., Tram, J., Kalasho, B., El dolor cronico postamputacion interfiere en
Pangarkar, S., & Pham, Q.G., (2024) la rehabilitacion y aumenta la dependencia
funcional, afectando la autonomia del

paciente.

Mariela Mercedes Morales Céceres,  El dolor residual y fantasma posterior al
(2025) procedimiento quirdrgico compromete la
movilidad y la independencia, repercutiendo

en la dimensidn fisica de la calidad de vida.

El analisis de los estudios revisados evidencia que el dolor del miembro
fantasma constituye una experiencia compleja y multifactorial. Los hallazgos muestran
afectacion en las dimensiones fisica, emocional, social y ocupacional de la calidad de
vida, evidenciando limitacion en movilidad, autonomia y participacion. En conjunto, la
evidencia cientifica confirma que la manifestacion del dolor representa un sintoma
clinico y un fenémeno biopsicosocial. Con base en estos resultados, se cumple el
objetivo especifico al demostrar la relacion directa entre manifestacion del dolor y su

impacto en la calidad de vida.
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Articulos Aporte al segundo objetivo: Describir a
partir de la evidencia bibliografica en qué
consiste la terapia espejo como intervencion

en personas con amputacion.

David Compan Alonso, (2022) La terapia espejo se presenta como una
intervencién estructurada que utiliza un
espejo ubicado en el plano sagital para
generar la ilusion visual del miembro
amputado mediante el reflejo del miembro
sano. Su aplicacion implica la ejecucion de
movimientos activos frente al espejo, con el
fin de estimular la reorganizacion cortical a

través de retroalimentacién visual-motora.

Shu Imaizumi, Tomohisa Asai, La intervencion se fundamenta en la

Shinichi Koyama, (2017) retroalimentacion visual congruente, la cual
permite modificar la representacion
sensoriomotora del miembro ausente. La
ilusiébn de movimiento inducida por el reflejo
visual actia como estimulo para la activaciéon

cortical.

Elvis Spirian Castro Alzate, Karen La terapia espejo es descrita como una

Aguia Rojas, Leidy Vanessa Linares  técnica aplicada mediante ejercicios
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Murcia, Laura Yanquén Castro,

Vanessa Reyes Villanueva, (2016)

bilaterales frente al espejo, orientada a
estimular procesos de neuroplasticidad y
reorganizacion del esquema corporal

posterior a la amputacion.

Annie W.-Y. Chan, Emily Bilger,
Sarah Giriffin, Victoria Elkis, Sharon
Weeks, Lindsay Hussey Anderson,
Paul F. Pasquina, Jack W Tsao,

Chris Baker, (2019)

La aplicacion de la técnica consiste en la
exposicion repetitiva al reflejo del miembro
sano, generando activacion en areas de la
corteza sensoriomotora. Su fundamento se
relaciona con la modulacioén de la
hiperactividad cortical posterior a la pérdida

del miembro.

Kamiar Ghoseiri Mostafa Allami

Mohammadreza Soroush, (2018)

La intervencion se estructura a través de
protocolos de estimulacién visual dirigidos a
reducir el conflicto entre sefiales motoras y
sensoriales. El uso sistematico del reflejo
visual constituye el componente central del

procedimiento terapéutico.

Julialba Castellanos Ruiz, Ménica
Pinzén Bernal, Didier Andrés Morera
Salazar, Juanita Paola Eljadue-Mejia,

(2017)

El uso del espejo como recurso terapéutico
permite inducir reorganizacion cortical
mediante estimulos visuales que simulan la
presencia del miembro ausente,
sustentandose en principios de

neuroplasticidad.
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Wittkopf, P.G., & Johnson, M.I.,

(2017).

El abordaje mediante terapia espejo
involucra la activacion del sistema de
neuronas espejo y la integracion
sensoriomotora, favoreciendo la
reconfiguracion del esquema corporal tras la

amputacion.

Los estudios revisados describen la terapia espejo como una intervencion

basada en estimulacién visual que genera la percepcion simulada del miembro

ausente. Su aplicacion consiste en realizar movimientos frente a un espejo que refleja

la imagen de la extremidad no afectada, favoreciendo la reorganizacion de los circuitos

cerebrales relacionados con la representacion corporal. Esta técnica se fundamenta en

principios de adaptacion neural y reintegracion sensorial, cumpliendo asi el objetivo de

describir su naturaleza, fundamentos y dindmica de aplicacion de la intervencion.

Articulos

Aporte al tercer objetivo: Identificar la
efectividad de la terapia espejo en el manejo

de dolor en personas con amputacion.

Cristina Alvarez Morgade, Luisa
Simon Sanjuan, Yoanna Corral
Bergantifios, (2016)

La aplicacion de terapia espejo en personas
amputadas evidencio disminucion progresiva
de la intensidad del dolor del miembro
fantasma, acompafiada de mayor control del

movimiento percibido del miembro ausente y
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mejor desempefio funcional durante el

proceso de rehabilitacion.

Jesus Sanchez Lozano, Sandra
Martinez Pizarro, (2025)

La revision sistematica reporta reduccion
significativa del dolor en la mayoria de los
estudios analizados, con descensos
clinicamente relevantes en escalas de
medicion y mantenimiento del efecto en
seguimientos a corto plazo, posicionando la
técnica como una alternativa terapéutica

eficaz.

Barbina,b, V. Seetha a, J.M. Casillas
c, J. Paysantd, D. Pérennoua, (2016)

Los resultados muestran disminucion del
dolor fantasma tras la intervencion, asi como
mejoria en el control motor del miembro
percibido, evidenciando cambios positivos
tanto en la intensidad como en la frecuencia

de los episodios dolorosos.

Campo Prieto, Rodriguez Fuentes,
(2018)

La revision bibliografica identifica reduccion
consistente de la sintomatologia dolorosa en
pacientes tratados con esta modalidad,
destacando disminucion de puntuaciones en
escalas analdgicas y mejoras funcionales

asociadas.
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Javier Del Pozo Sancho José Maria Los hallazgos indican que la terapia espejo
Rozas Virginia Diaz, (2019) produce alivio del dolor en un alto porcentaje
de los casos reportados, observandose
reduccion de la intensidad y menor

recurrencia de crisis dolorosas durante el

periodo de intervencion.

Guacan Amaguaya, Edisson Patricio, La implementacion del programa de terapia
(2022) . . -
espejo en pacientes con dolor crénico
evidenci6é descenso significativo en los
niveles de dolor medidos antes y después
del tratamiento, con mejor tolerancia a la

actividad y disminucion de la interferencia

funcional.

La evidencia analizada manifiesta que la terapia espejo genera disminucion
clinicamente significativa del dolor del miembro fantasma, reflejada en la reduccién de
la intensidad, frecuencia y persistencia de los episodios dolorosos. Los resultados
muestran ademas mejoria en el control motor percibido y menor interferencia del dolor
en la funcionalidad diaria, Aunque la magnitud del efecto varia segun la duracién vy el
protocolo de aplicacion, la mayoria de los resultados coinciden en evidenciar mejoria
posterior a la intervencion. La consistencia de estos hallazgos en diferentes disefios de
estudio permite identificar esta intervencion como una alternativa terapéutica efectiva
dentro del abordaje del dolor postamputacion, cumpliéndose asi el objetivo especifico

planteado.
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5. Discusién
Los resultados de la revision sistematica indican el extenso campo y el impacto
del dolor de miembro fantasma, ademas de la efectividad y mecanismo de la terapia

espejo en personas con amputacion.

En relacion con el primer objetivo, las manifestaciones clinicas del dolor de
miembro fantasma y su impacto en la calidad de vida de las personas con amputacion,
los resultados de la revision evidencian que el dolor de miembro fantasma ademas de
comprenderse como una secuela postquirdrgica, es un fenémeno complejo asociado a
procesos de neuroplasticidad mal adaptativa. Los estudios analizados coinciden en que
la raiz del dolor no se localiza en el mufidn, sino en la reorganizacion funcional de la

corteza sensoriomotora, lo que confirma su naturaleza neuropatica y central.

Asimismo, los hallazgos demuestran que el dolor de miembro fantasma se
manifiesta a través de sensaciones punzantes, quemantes o eléctricas, acompafiadas
de una importante carga emocional. En este sentido, autores como Darnall, Carr y
Schatman (2017) sostienen que el dolor esta influenciado por factores cognitivos,
emocionales y sociales, lo que respalda el enfoque biopsicosocial. Esto permite afirmar
gue el objetivo se cumple, dado que se evidencia que el dolor impacta negativamente
en multiples dimensiones de la calidad de vida, incluyendo el estado emocional, la

funcionalidad y la participacién social.

De igual manera, investigaciones como la de Vasquez Vela (2016) resaltan que
la rehabilitacién constituye un reto clinico y social, especialmente en contextos donde la
reintegracion del paciente es limitada. Por su parte, Font Jiménez et al. (2015) sefialan
gue la depresion, la ansiedad y la falta de apoyo social intensifican la experiencia
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dolorosa y dificultan la adaptacién. En consecuencia, se confirma que el dolor de
miembro fantasma afecta significativamente la calidad de vida interactuando con el

duelo por la pérdida, las condiciones socioeconémicas y el entorno social del paciente.

En cuanto al segundo obijetivo al describir en qué consiste la terapia espejo
como intervencidn en personas con amputacion, los estudios revisados sefalan que la
terapia espejo es una técnica no invasiva, accesible y de bajo costo, basada en la
retroalimentacion visomotora. Esta intervencion utiliza la ilusion visual del reflejo del
miembro sano para generar la percepcion de movimiento en el miembro amputado,

favoreciendo la reorganizacion de los circuitos sensoriomotores.

Autores como Castellanos Ruiz et al. (2017), explican que la terapia espejo
corrige la incongruencia entre la intencion motora y la ausencia de retroalimentacion
sensorial, lo que contribuye a disminuir la percepcién dolorosa. Del mismo modo, Chan
et al. (2019) aportan evidencia neurofisiol6gica que demuestra la reduccién de la

hiperexcitabilidad cortical tras la aplicacién de la técnica.

Estos hallazgos permiten afirmar que la literatura analizada describe con
claridad el fundamento teorico, el mecanismo de accion y la aplicacion clinica de la

terapia espejo como estrategia de rehabilitacion.

Respecto a la efectividad, la evidencia cientifica revisada demuestra reducciones
significativas en la intensidad y frecuencia del dolor tras la aplicacion de la terapia
espejo. Estudios como los de Lozano y Martinez (2025) reportan mejoras tanto en el
dolor como en la funcionalidad, mientras que Barbina et al. (2016) evidencian mejoras

en el control motor del miembro fantasma.
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Asimismo, Prieto y Fuentes (2018) destacan su eficacia incluso en pacientes que
no respondieron al tratamiento farmacoldgico, y del Pozo Sancho et al. (2019)
describen casos de desaparicion completa del dolor. Investigaciones mas recientes
como las de Guacan Amaguaya (2022) refuerzan estos resultados mediante datos
cuantitativos que muestran disminuciones significativas en escalas de dolor y mejoras

en la calidad de vida.

No obstante, Imaizumi, Asai & Koyama (2017) no observaron cambios
significativos tras una Unica sesion breve, lo que sugiere que la duracion y frecuencia
del protocolo influyen en los resultados. Esta variabilidad metodolégica no contradice la
tendencia favorable, pero evidencia la necesidad de intervenciones sistematicas y

sostenidas

En consecuencia, los resultados analizados demuestran reducciones
significativas en la intensidad y frecuencia del dolor, mejoras en el control motor del
miembro fantasma y efectos positivos en la calidad de vida. Por lo tanto, este objetivo

también se cumple, al evidenciarse un impacto clinico positivo sostenido.

En relacién con el objetivo general de analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la efectividad de la terapia espejo en el manejo de dolor en personas con
amputacion, los resultados de la revisién permiten concluir que existe sustento tedrico y
clinico suficiente que respalda su aplicacion. La literatura analizada describe su
fundamento neurofisioldégico, ademas de reportar efectos consistentes en la
disminucién del dolor de miembro fantasma, la mejora funcional y el impacto positivo en
la calidad de vida. Aunque se identifican variaciones metodoldgicas en la duracion y

frecuencia de los protocolos, la tendencia general de los estudios evidencia resultados
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favorables. En consecuencia, se confirma que la terapia espejo constituye una
intervencion efectiva y pertinente dentro de los programas de rehabilitacion,
especialmente cuando se implementa de manera sistematica y como parte de un

abordaje interdisciplinario.
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6. Conclusiones
En relacion con el primer objetivo, el dolor de miembro fantasma se manifiesta
predominantemente como un dolor neuropatico, caracterizado por percepciones
intensas asociadas a procesos de neuroplasticidad maladaptativa y
reorganizacion cortical posterior a la amputacion. Este fenbmeno repercute en la
estabilidad emocional, el desempefio ocupacional y la participacion social, 1o que
evidencia la necesidad de abordajes integrales en el proceso de rehabilitacion.
En cuanto al segundo objetivo, se concluye que la terapia espejo se identifica
como una intervencion fundamentada en principios de neuroplasticidad,
orientada a estimular areas sensoriomotoras mediante la retroalimentacion
visual. La literatura analizada describe con claridad su procedimiento, bases
tedricas y aplicacion clinica, lo que respalda su incorporacion como estrategia
terapéutica dentro del abordaje interdisciplinario de personas con amputacion.
Referente al tercer objetivo, la evidencia analizada respalda la efectividad de la
terapia espejo en la reduccion del dolor y en la modulacion de los circuitos
cerebrales. Ademas, se reportan beneficios en pacientes con escasa respuesta
a tratamientos convencionales. Su caracter no invasivo y accesible la posiciona
como una herramienta relevante en terapia ocupacional, favoreciendo la

recuperacion funcional y la reconstruccion de la imagen corporal.
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7. Recomendaciones
Incorporar evaluaciones integrales del dolor de miembro fantasma que
consideren la intensidad, variables emocionales, funcionales y sociales, dado
gue la evidencia demuestra una afectacion multidimensional en la calidad de
vida.
Fortalecer la formacion académica sobre los mecanismos neurofisiol6gicos del
dolor neuropatico postamputacion, con el fin de promover abordajes terapéuticos
fundamentados en la neuroplasticidad.
Implementar la terapia espejo mediante protocolos estandarizados dentro de las
practicas clinicas y programas de rehabilitacion, garantizando una aplicacion
sistematica y supervisada, dado que la evidencia indica que la frecuencia y
duracion del tratamiento influyen en sus resultados.
Desarrollar estudios en el contexto ecuatoriano que evalUen la implementacion
de la terapia espejo en servicios de rehabilitacion, considerando la necesidad de

intervenciones accesibles y de bajo costo en el sistema de salud nacional.
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Revista investigacion residencia

1 | Dialnet Terapia ocupacional en Publicado en 2016 por Cristina | Espafia https://dialnet.unirio
personas con amputacion Alvarez Morgade, Luisa Simon |a.es/servlet/articulo
de miembro inferior: Andlisis | Sanjuan, Yoanna Corral ?codigo=5789762
de una intervencion para la | Bergantifios.
promocion de la
independencia y autonomia
personal.

2 | Google académico | Terapia espejo para reducir Espafia https://revactamedi
el dolor del miembro Publicado en 2025 por Jesus cacentro.sld.cu/ind
fantasma. Revision Sanchez Lozano, Sandra ex.php/amc/article/
sistematica Martinez Pizarro view/e2033

3 | PudMed Psicologia del dolor y el Publicado en 2017 California https://pubmed.ncbi

modelo biopsicosocial del
tratamiento del dolor:
imperativos éticos y

responsabilidad social

Por Beth D. Darnall, Daniel B.

Carr, Michael E. Schatman

.nIm.nih.qov/27425
187/
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espejo sobre el dolor y el Barbina,b, V. Seethaa, J.M. direct.com/science/
control motor del miembro Casillasc, J. Paysantd, D. article/pii/S1877065
fantasma en amputados: Pe’rennoua, 716300318?via%3
una revision sistematica Dihub
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