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Resumen
Este trabajo pretende analizar los enfoques y técnicas en las intervenciones reeducacion de
las actividades bésicas de la vida diaria en pacientes amputados, reflexionando sobre su impacto
en la funcionalidad y autonomia, teniendo en cuenta que este procedimiento quirurgico impacta
significativamente la funcionalidad, independencia y calidad de vida de las personas, afectando

especialmente el desempeno en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Entre los hallazgos mas relevantes se mencionan a las intervenciones basadas en programas
de rehabilitacion integral, entrenamiento funcional, uso de protesis y estrategias adaptativas como
herramientas significativas para alcanzar un 6ptimo proceso de reeducacion en aspectos como la
mejora de la autonomia, la movilidad y la reintegracion de los pacientes, se evidencid que el
acompafiamiento interdisciplinario y el enfoque individualizado potencian los resultados
favorables a largo plazo dentro del proceso de intervencion de terapia ocupacional, contribuye a
la comprension de los factores funcionales que determina el proceso de rehabilitacion, como el
nivel y tipo de amputacion, uso de protesis y tipos de protesis, fuerza muscular, equilibrio y

coordinacion.

Entre los factores sociodemograficos que determinan las diferencias del programa de
rehabilitacion entre un paciente y otro, debido a las necesidades especificas que ameritan los
diferentes contextos que se pueden abarcar dentro de factores como la edad, el género, contexto
social, econdmico y familiar de cada usuario. Aunque una rehabilitacion integral incluye la
reeducacion de dichas actividades, la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones

empleadas es diversa y, en algunos casos, limitada o poco sistematizada.

Palabras clave: amputacion, actividades basicas de la vida diaria, reeducacion,

rehabilitacion, terapia ocupacional.
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Abstract

This study aims to analyze the approaches and techniques used in re-education
interventions for basic activities of daily living (ADL) in amputee patients, reflecting on their
impact on functionality and autonomy. It considers that this surgical procedure significantly affects
functionality, independence, and quality of life, particularly impacting performance in basic

activities of daily living (BADL).

Among the most relevant findings are interventions based on comprehensive rehabilitation
programs, functional training, prosthetic use, and adaptive strategies, which serve as significant
tools to achieve an optimal re-education process in aspects such as improved autonomy, mobility,
and social reintegration of patients. It was observed that interdisciplinary support and an
individualized approach enhance long-term favorable outcomes within the occupational therapy
intervention process. This contributes to understanding the functional factors that determine the
rehabilitation process, such as the level and type of amputation, prosthetic use and types of

prostheses, muscle strength, balance, and coordination.

Sociodemographic factors were also found to influence differences in rehabilitation
programs between patients, due to the specific needs arising from various contexts, including age,
gender, and each user’s social, economic, and family background. Although comprehensive
rehabilitation includes the re-education of these activities, scientific evidence on the effectiveness

of the interventions used is diverse and, in some cases, limited or insufficiently systematized.

Keywords: amputation, basic activities of daily living, re-education, rehabilitation,

occupational therapy.
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REEDUCACION EN LAS ACTIVDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN
PACIENTES AMPUTADO



Introduccion

La amputacion se puede considerar uno de los procesos quirirgicos mas antiguos en la
historia de la medicina, es un procedimiento que se ha llevado a cabo en el transcurso de varias
décadas con variados fines, desde propdsitos punitivos, hasta rituales y terapéuticos, causando en
el individuo secuelas que resultan dificiles de afrontar, y que actualmente representan un

importante problema de salud publica a nivel global (Flores Roldan, 2015).

Este proceso quirtrgico deja tras su paso repercusiones negativas como la limitacion de la
funcionalidad del individuo, lo que constituye una alteraciéon importante a nivel fisico, psicologico

y social en el desempeio de las actividades cotidianas (Jubero Puntos et al., 2021).

En muchas ocasiones los usuarios con amputacion se encuentran enfrentando limitaciones
fisicas a causa de un proceso traumatico como lo es la amputacion, a escala mundial, el indice de
amputaciones se encuentra en un importante ascenso por causa del envejecimiento poblacional y
la prevalencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la enfermedad arterial
periférica (EAP) que seglin datos de la (OMS & OPS, 2008) el nimero de personas que sufren
diabetes en América Latina podria llegar a 32,9 millones para el 2030, hoy en dia acuerdo las
estadisticas muestran tasas mas elevadas de prevalencia de diabetes que corresponden a Belice

(12,4%) y México (10,7%).

Es por tal motivo surge la necesidad de realizar esta revision sistemdtica, en base a fuentes
confiables de informacion sobre las intervenciones de terapia ocupacional en el area de la
reeducacion de AVBD en este grupo de pacientes, e indagar sobre las estrategias mas efectivas

para alcanzar un optimo nivel de adaptacion de estos usuarios a sus actividades cotidianas.

Planteamiento del problema

En Ecuador, las altas hospitalarias en relacion a grupos de morbilidad adjuntas a las
amputaciones tanto en areas especificas, como en diversas areas del cuerpo, dejando un registro
total de 1151 fallecimientos, siento Pichincha la provincia con mas casos con un total de 186

(Arguello P., 2018).



Aunque a nivel nacional existen iniciativas gubernamentales enfocadas en la rehabilitacion
fisica de pacientes con algln tipo de discapacidad, los recursos especializados en rehabilitacion
funcional y en terapia ocupacional atin son escasos, especialmente de zonas de dificil acceso, esto
impacta directamente en el proceso de reeducacion de estos pacientes, dificultando atn mas la

reincorporacion de las personas amputadas al contexto familiar, comunitario y laboral.
El articulo 6 de la (LEY ORGANICA DE SALUD, 2015) establece que:

“Es responsabilidad del ministerio de salud publica, disefiar € implementar programas de
atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo a sus

condiciones especificas.”

Seglin (Govantes Bacallao et al., 2016) el proceso de rehabilitacion de la amputacion inicia
desde el momento en que se da la lesion y persiste hasta que el paciente logra alcanzar su maximo
nivel de autonomia, incluyendo reincorporaciéon y adaptacion a tareas productivas y de

autocuidado.

Justificacion

Sin embargo, la ausencia de protocolos estandarizados y personal capacitado en
rehabilitacion funcional representan un gran obsticulo para alcanzar una autonomia y una
reintegracion adecuada de este grupo social vulnerable. Pese a la evidencia cientifica que
demuestran las ventajas del entrenamiento en actividades basicas de la vida cotidiana (ABVD) en
pacientes con amputacion, alin existe un vacio en relacion a estudios que determinen y analicen
métodos, técnicas y enfoques de este tipo de intervencidn en contextos latinoamericanos,

especialmente en Ecuador.

En consecuencia, es necesario indagar acerca de las estrategias compensatorias mas
eficientes, el correcto uso de las tecnologias de asistencia, y el verdadero impacto en la calidad de
vida y la independencia del paciente amputado. Por consiguiente, surge la necesidad de dar
respuesta a la siguiente interrogante ;Como se estan aplicando las técnicas de reeducacion de las
actividades basicas de la vida diaria en pacientes amputados, y qué factores influyen en su

efectividad para lograr mayor autonomia?



El presente andlisis busca profundizar en los métodos y técnicas utilizadas para la
reeducacion de las actividades basicas de la vida cotidiana (ABVD) en personas amputadas. Se
consideran, ademas, los factores que influyen en su proceso de adaptacion, asi como las ventajas
que ofrece una intervencidn bien planificada. Se espera que este trabajo contribuya a identificar
estrategias terapéuticas mas efectivas, encaminadas a promover una mayor independencia

funcional en estos pacientes.

En cuanto al enfoque metodoldgico, el estudio se apoya en una revision sistematica que
sigue solidos criterios de seleccion para identificar las investigaciones consideradas mas relevantes
sobre la reeducacion de las ABVD en pacientes con amputaciones. Los estudios revisados
presentan métodos y recursos que contribuyen a que los procesos de rehabilitacion sean mas
efectivos permitiendo identificar las estrategias adecuadas para lograr una adaptacion funcional de

los pacientes amputados

Finalmente, las conclusiones obtenidas, son una guia para el disefio de programas
terapéuticos que nos resulten mas eficientes. De esta manera se busca mejorar la calidad de vida
de las personas amputadas aportando informacion util para los profesionales que trabajan en el

ambito de la rehabilitacion fisica y ocupacional.
Para el desarrollo de este proyecto se han planteado los siguientes objetivos:
Objetivo general

Analizar las técnicas en las intervenciones reeducacion de las actividades basicas de la vida

diaria en pacientes amputados, reflexionando sobre su impacto en la funcionalidad y autonomia

Objetivos especificos

e Precisar el concepto de reeducacion de las actividades de la vida diaria (ABVD) en
pacientes amputados

e Identificar los factores funcionales que influyen de manera significativa en la
reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria en pacientes con algun tipo

de amputacion.



e Determinar las variables sociodemograficas que impactan el proceso de

reeducacion.

Fundamentacion tedrica

Ideas generales del tema

El concepto de amputacion deriva del latin amputatio-onis que se refiere a la division o
ablacion de un segmento corporal. Segiin (Oxoloén Salvador, 2018) “La amputaciéon en un
procedimiento quirdrgico que involucra la eliminacion parcial o total de una extremidad”, se lleva
a cabo con el fin de salvaguardar la vida o mejorar la calidad de vida del paciente.” (P.48). Este
procedimiento se lleva a cabo desde la antigiiedad y ha ido evolucionando con el avance de la

medicina.

Como menciona (Vazquéz Vela, 2016) la amputacion a pesar de ser considera un
procedimiento destructivo, puede adoptar un enfoque constructivo al remover la enfermedad y la
discapacidad, dando paso a la posibilidad de recuperar la funcionalidad y las capacidades del
individuo. Los avances alcanzados en la medicina quirtrgica, permiten aplazar cada vez mas la
necesidad de amputar, dado que se pretende utilizar los métodos necesarios para preservar el o los

miembros afectados, incluso en los casos de traumatismos mas complejos.

Las restricciones que presenta este proceso complican, en ocasiones, la ejecucion de tareas
fundamentales y pueden impactar directamente en las actividades cotidianas como el cuidado
personal, la nutricion, la movilidad y hasta la vestimenta. Las dificultades son un impacto en el
paciente como para su familia, disminuyendo la independencia y limitando su desenvolvimiento
laboral y social. Por todo esto es de gran importancia reconocer el derecho del paciente a obtener
una intervencion terapéutica completa que respalde su rehabilitacion fisica y promueva su

adaptacion a un nuevo estilo de vida.

Clasificacion de la amputacion

“El nivel de amputacion tiene una repercusion importante en el proceso rehabilitador,
teniendo en cuenta que el prondstico mas complejo seria e de una amputacion proximal, ya que
los niveles transarticulares suelen tener un mejor pronodstico en aquellos realizados a través del

hueso en un nivel superior” (Espinoza & Garcia, 2014).



El nivel de amputacion segun (Magén Bazaco, 2018) se define como la zona de la
extremidad en la que se realiza la division del miembro, aunque estudios demuestran otras
clasificaciones como la de Oxford, es la clasificacion de Schwartz las que mas uso tiene en la

literatura médica.
Miembros superiores

e Interescapulotoracica

e Desarticulacion del hombro

e Transhumeral

e Desarticulacion del codo

e Transradial

e Desarticulacion de la mufieca

e Amputacion parcial de la mano
Miembros inferiores

e Emipervectomia

e Desarticulacion de la cadera
e Transfemoral

e Desarticulacion de la rodilla
e Transtibial

e Desarticulacion del tobillo

e Amputacion tipo SYME

e Amputacion parcial del pie

Epidemiologia y prevalencia

En el contexto actual, existen multiples causas de amputacion, entre ellas la mas frecuente
es la diabetes mellitus y la enfermedad arterial periférica, esta Glltima engloba un conjunto de estado
clinicos agudo o cronicos, comunmente provocades por una enfermedad arterial oclusiva que

dificulta el paso sanguineo a las extremidades.



De acuerdo las cifras de (Yuan et al., 2023) se registraron 13.23 millones de nuevos casos
de amputacion traumatica por cada 100.000 de personas a nivel mundial, el patrén de tuvo un

incremento en la prevalencia de 370,25 millones en 1990 a 552,45 millones para 2019.

Segun el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC, 2011), en Ecuador la diabetes se
posiciona como la primera causa de muerte y la principal causa de amputaciones no traumaticas,
siendo las provincias con incidencia mas alta: Santa Elena, Cafiar, Manabi, EI Oro, los Rios,

Guayas y Azuay, representando un 80.6% de personas afectadas por diabetes en el Ecuador.

Implicaciones psicosociales de la amputacion

Para (Font-Jiménez et al., 2015) la amputacion es una intervencidén quirurgica con
repercusiones extremadamente incapacitantes para el individuo; la modificacion de la imagen
corporal se experimenta como un estigma y una pérdida de independencia, provocando
sensaciones de inferioridad, desagrado hacia la vida y hacia las funciones sociales y laborales,

generando una notoria reduccion en la calidad de vida del paciente afectado.

Consecuencias fisicas

Se debe considerar entre las habilidades fisicas impactadas las limitaciones de movimiento

que surgen cuando se pierde una extremidad, como, por ejemplo:

El dolor, modificacién o disminucién de los arcos de movimiento y disminucion de la
fuerza muscular, provoca problemas en las habilidades y tareas esenciales de la vida cotidiana,
pérdida de autonomia, inferioridad, problemas de bienestar, cambios en la vida profesional,

identidad y vida emocional o sexual (Bergo & Prebianchi, 2018).

Proceso de rehabilitacion integral del paciente amputado.

Las habilidades fisicas impactadas deben abarcar las limitaciones de movimiento que

surgen cuando se pierde una extremidad, como, por ejemplo:



Estos objetivos pueden variar desde la mejora estética y de autoimagen mediante una
protesis cosmética, hasta alcanzar altos niveles de funcionalidad, como el ejercicio fisico de alto

rendimiento.

De acuerdo con (Alvarez Morgade et al., 2016), paciente con amputaciéon puede
segmentarse en tres etapas o fases dependiendo de la etapa de intervencion en la que el individuo

se halle: periodo preprotésico, periodo protésico y periodo pospro-tésica.

Etapas de la rehabilitacion

Periodo preoperatorio

Como sefialan (Dekker et al., 2018) las amputaciones traumaticas no se encuentra un
periodo preoperatorio. En este periodo, es imprescindible evaluar el rango de movimiento articular
(ROM), la fuerza muscular y la sensibilidad, y disefiar el estado funcional posible, considerar el
uso de protesis y el programa de rehabilitacion a poner en marcha, y capacitarlos tanto a nivel
fisiologico como psicologico para el periodo subsiguiente a la amputacion (Shaista & Syeda Kaniz,

2017)

Periodo de entrenamiento postoperatorio

En este periodo, el cuidado de la lesion, la gestion del dolor, el edema, el posicionamiento,
y la prevencién de contracturas y ejercicios son los elementos esenciales del programa de
rehabilitacion. Igualmente, es imprescindible mantener el ROM de la articulacion y la fuerza

muscular, moldear el muiidn y llevar a cabo una movilizacion temprana. (Uustal & Meier, 2014)

“En esta fase de la rehabilitacion se buscar ofrecer al paciente informacion relevante sobre
la reeducacion ten las actividades cotidianas y respaldo psicosocial tanto al individuo como a su

familia” (Pantera et al., 2014).



Periodo del entretenimiento preprotésico

En esta etapa, el paciente requiere adquirir independencia funcional en lo que respecta a
autocuidado y movilidad sin requerir una protesis. Ademas, es necesario preparar el mufion para
su futura utilizacion mediante vendajes, ejercicios de fortalecimiento del mufidn, mecanoterapia,

expansion y conservacion del arco articular(Constanza Alvarez et al., 2020).

El terapeuta ocupacional debe tener conocimiento de las respuestas psicoldgicas del
paciente a su nueva situacion, de esta manera podra asistirle en su adaptacion a su situacion y
incentivarle a realizar las AVD con el miembro sano si este es el dominante; en caso contrario, el
paciente podria experimentar incoordinacion y se le sugeriran actividades para mejorar dicha
incoordinacién. Ademas, en esta etapa preprotésica, se preparara al paciente psicologicamente para

la futura adaptacion a la prétesis (Zepeda, 2024)
En esta etapa se divide en:

e Adaptacion y ajuste de protesis

e Reentrenamiento funcional

e Formacidén en componentes protésicos
¢ Entrenamiento

e Transicidn a una protesis permanente

¢ Entrenamiento avanzado de la marcha y/o actividades cotidianas

Enfoque de terapia ocupacional en el proceso de rehabilitacion

El enfoque de la terapia ocupacional debe iniciar en cualquier tipo de intervencion con una
evaluacion preliminar, que nos ayude a definir objetivos en el tratamiento. Se emplean elementos
como la observacion, la entrevista, pruebas estandarizadas y la revision del historial médico del

paciente (Polonio Lopez, 2015).

El trabajo del terapeuta ocupacional se desarrolla con un enfoque biomecanico y
kinesiologico, asi como en el Marco referencial para la practica de la Terapia Ocupacional de la
AOTA, con el objetivo de mejorar la funcionalidad laboral del paciente con el fin de potenciar las

habilidades necesarias para recuperar su independencia (Siprian Castro et al., 2015).



Por otro lado, es importante considerar otros factores como las condiciones
sensoriomotoras del muiodn, su estado psicoldgico y emocional, como se maneja en relacion a las
ABVD, qué tipo de trabajo realizaba y cuéles eran sus actividades recreativas, una vez recolectada
esta informacion, es necesario documentar y elaborar el plan de tratamiento correspondiente a sus

necesidades (Miravete Peris et al., 2022).

La perspectiva de la terapia ocupacional, nos muestra un proceso de evaluacion en el que

se toman en cuenta tres aspectos fundamentales:
1. El usuario con sus sentimientos, motivaciones y habilidades restantes.
2. El acto de realizar que en este caso son las ABVD.

3. El ambiente puede ayudar u obstaculizar la recuperacion de la independencia.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Las actividades basicas de la vida diaria comprenden acciones como vestirse, asearse,
alimentarse, moverse, utilizar el bafio y cuidar la higiene personal, son tareas fundamentales

requeridas para la independencia y el autocuidado cotidiano (Cutzdn Morataya, 2024).

Las tareas basicas del dia a dia, vinculadas a la supervivencia del ser humano (comida, ropa
e higiene), desempefian un papel social relevante dado que favorecen los procesos de socializacion
durante el desarrollo evolutivo de cada persona, su adquisicion nos facilita la integracion en el

entorno sociocultural al que pertenecemos (Neumann-Collyer et al., 2020).

Clasificacion de las actividades basicas de la vida diaria.

Segun (Edemekong et al., 2025) las AVD fundamentales comprenden las siguientes:

e Deambular: El nivel de habilidad de una persona para desplazarse de una postura a otra y

andar de manera autonoma.
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e Alimentacion: La capacidad de un individuo para satisfacer sus necesidades alimenticias

e Vestirse: La habilidad para elegir la vestimenta correcta y ponerla.

e Higiene personal: La habilidad para bafiarse y vestirse, asi como para preservar la higiene
dental, el cuidado de las ufias y el cabello.

e Continencia: La capacidad de controlar la funcion vesical e intestinal.

e Aseo: La habilidad para regular la funcion de las vesiculas e intestinos.

Reeducacion en actividades basicas de la vida diaria.

La reeducacion en este ambito (ABVD) es un elemento esencial en los procesos de
rehabilitacion, facilita a los usuarios la recuperaciéon de su autonomia y funcionalidad en
actividades relevantes como el cuidado personal, la alimentacion, vestuario y el transporte. El
procedimiento fomenta la autonomia e impacta directamente en la autoestima el sentimiento de

dominio personal y la implicacion activa en la vida diaria (Shilquigua Paucar, 2022).

Segiin un estudio de (Delgado Vera, 2017) la reeducacion funcional implica la
implementacién de una serie de ejercicios fundamentados en movilizaciones terapéuticas. Su
objetivo es recuperar el movimiento, la fuerza y la funcionalidad del miembro perdido, dado que

esto surge como consecuencia de una secuela después de una intervencidon quirtrgica como esta.

La reeducacion de las ABVD no se limita a una serie de ejercicios funcionales o tareas
reiterativas, es un proceso donde se instruye, capacita y guia al paciente para que vuelva a ejecutar
esas actividades que habitualmente realizaba de manera automatica antes de la amputacion, pero

ahora desde un cuerpo nuevo, con nuevas restricciones y también con nuevas tacticas.
Conformacion y cuidados del muiién.

En esta etapa de la rehabilitacion se utilizan técnicas de cuidado del mufion como
recomendaciones para la higiene, proteccion e hidratacion de la piel, en este momento el
profesional es el encargado de ensenar al paciente técnicas e vendaje compresivo y masaje
drenantes, con el proposito de preparar el mufion para la colocacion de la protesis (Salas Moreno,

2013).
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Endurecimiento y desensibilizacion del mufion.

Para poder colocar la proétesis, el mufion debe encontrarse ya sin sensacion de dolor. Por
esto deben desarrollarse técnicas de desensibilizacién que ayuden a prevenir adherencias y a
reducir el edema, como masajes suaves; cuando se logren tolerar esas sensaciones leves se

aumentara la intensidad de los estimulos como vibraciones con materiales diversos.
Mantenimiento de 1a movilidad articular.

De acuerdo como (Demir & Aydemir, 2020) al no estar en equilibrio los musculos agonistas
con los antagonistas, la extremidad amputada es mas propensa adquirir contracturas articulares, en
este punto también se debe corregir la postura y el equilibrio, este objetivo debe ser una meta fija
en todas las intervenciones de terapia ocupacional, en caso de amputacion de miembro superior,

se entrenan actividades de sedentarismo, bipedestacion y movimiento frente a un espejo.
Control de la sensacion de miembro fantasma y del dolor.

Una situacion muy comun en pacientes amputados es la sensacion del “miembro
fantasma”, lo cual no causa dolor y tampoco interfiere en la rehabilitacion del mufion, por el
contrario, puede favorecer al empleo de dispositivos de ayuda eléctricos (Salinas Durén et al.,
2016), en cambio, si la sensacion se convierte en dolor fantasma, puede interferir en el tratamiento

y la aplicacion de protesis, por lo que sera necesario intervenir con farmacos.

Terapia en espejo

La terapia en espejo requiere que el paciente ubique la extremidad lesionada en la caja del
espejo y su miembro sano frente a €l, le pedimos que realice diversos ejercicios con el miembro
saludable mientras observa su reflejo en el espejo; de forma simultinea debe generar las
contracciones musculares correspondientes con el mufion, como si realizara el mismo movimiento,
por ejemplo: abrir y cerrar la mano, apilar cubos, introducir componentes en cavidades, moverse

un rulo o balon, entre otras (Campo-Prieto et al., 2025).

12



Otros elementos dolorosos, que no se originan por el dolor fantasma, pueden ser un mal
ajuste del encaje protésico, neuromas y la presencia de osteofitos en la punta del hueso intervenido

(Morales-Osorio & Mejia, 2012).

Entrenamiento en actividades unimanuales

Evitar la desercion de la extremidad amputada es de vital importancia, de igual forma que
adiestrar al paciente a realizar las actividades con el muiiéon cuando requiere un apoyo al lado
saludable durante algun ejercicio. Para ello se recomienda utilizar una férula que cubra el espacio
que se ha reducido para preservar el balance corporal y evitar la adopcion de una postura

incorrecta.

Incremento de la utilizacion del mufion en diversas actividades para respaldar

actividades bimanuales e integrarse en AVD.

Fomentar el uso del mufién en diversas actividades como medio de apoyo; y su inclusion
en las AVD. Esto contribuye a potenciar la movilidad global, a intensificar y a agilizar la
desmovilizacion. Estas labores se facilitaran mediante adaptaciones que sean compatibles con el
mufion. Varios instrumentos utilizados en las AVD se introducirdn en el mufion mediante bandas o

férulas.

Cambio de dominancia

Conseguir el nivel funcional ideal con el miembro saludable y agilizar la transicion hacia
la dominancia mediante actividades que estimulen la destreza manual y la coordinacién. La
transformacion de dominancia no solo es imprescindible al comienzo de la rehabilitacion, si no se
dispone de una protesis, sino que, si la mano dominante es la extremidad perdida, en el futuro esta
se convertirda simplemente en la extremidad de apoyo para realizar las actividades diarias

(Hernandez Ballester, 2013).
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Reacondicionamiento o mantencion de la tolerancia al esfuerzo.

La persona amputada experimenta una considerable disminucion de esta condicion, debido,
en primer lugar, a la pérdida de un segmento corporal y, en segundo lugar, al estado emocional que
le provoca el duelo y, consecuentemente, una reduccion de la actividad fisica. Es crucial preservar
esta habilidad, ya que el individuo al comenzar el uso de su protesis, asume inmediatamente una
carga fisica fuera del cuerpo, siempre y cuando tenga menor cantidad de musculos disponibles

para su utilizacion.

Uso de protesis

En términos generales, las protesis se refieren a herramientas de autoayuda de gran
relevancia para un paciente con amputacion, dado que se perciben como medicamentos, pero no
como medicamentos ordinarios, sino como mecanicos. Sin embargo, en esencia, son
medicamentos y como tales poseen sus indicaciones y contraindicaciones (Figueroa Hernandez,

2011).

Tipos de protesis

Mecanicas: Aplica un sistema de acoplamiento con el mufion de diversas formas, y
mediante un sistema de muelles y valvulas, facilita el movimiento de una articulacion. Se utilizan
mas a menudo en las extremidades inferiores debido a su capacidad para replicar una marcha
funcional, mientras que en las extremidades superiores su utilidad es muy limitada, solo permiten
la movilidad del codo y la funcion de la mano se realiza mediante herramientas laborales y de

AB.VD.

Neumaticas: Posee un sistema de bombas de aire que reproducen movimientos lentos y
restringidos, se utiliza con mayor eficacia para replicar movimientos de las extremidades

superiores, son mas livianas que las mecénicas y proporcionan un mayor confort.
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Eléctricas: Emplean aparatos de carga por baterias que reproducen patrones habituales del

movimiento en un unico sentido de amplitud de movimiento.

Bioeléctricas: Solo de una mayor complejidad, ya que estd disenada a través de un sistema
de sensores especiales vinculados a la musculatura saludable del cuerpo que no necesita mantener
una relacion con la extremidad amputada. El Instituto de Seguridad Social dispone de todas estas
clases de protesis para proporcionar al paciente con amputacion una atencion apropiada y una

rehabilitacion excelente, siguiendo los planes de tratamiento propuestos (Brito et al., 2013).

Variables sociodemograficas

Edad: Para una rehabilitacion satisfactoria, la edad es un factor caracteristico y muy
significativo, pues los pacientes que superan los 48 afios muestran una tasa menor de rehabilitacion
satisfactoria. Este dato se alinea con investigaciones anteriores que sugieren que el envejecimiento
trae consigo la disminucion de la coordinacion, la capacidad fisica, la masa muscular e, incluso, el
equilibrio; todo lo que implicaria la necesidad de un cuidador o, al menos, de una mayor asistencia

basada en ayudas técnicas (Quezada Ponte et al., 2024)

Los resultados encontrados evidencian que los pacientes de hasta 69 afios, presentan mayor
adherencia, a diferencia de lo mayores de 70 afios, quienes evidencian una adherencia cada vez
menot, lo que se justifica por factores como pérdida de memoria o episodios de olvido “lo cual es
un factor relevante que se opone al enfoque que asocia una mayor adherencia con el incremento

de la edad” (Guaman Montero et al., 2021).

Género: Segun un estudio de (Karaali et al., 2021) no hay diferencias notables entre
pacientes de sexo masculino y femenino en lo que respecta a la adaptacion de protesis y
amputaciones, el equilibrio fisico y las actividades cotidianas. El examen del mufién y el
sufrimiento del miembro fantasma no tuvieron una diferencia significativa en ambos géneros. No
obstante, se descubrid que, en las mujeres, las infecciones del muiién y el dolor residual en las

extremidades eran mas frecuentes.
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Adicionalmente, otros estudios implican que el estado civil no marca diferencias en la
adherencia al tratamiento e inclusive permiten inferir que estar casado hasta puede llegar a ser un
factor de riesgo para una adecuada adherencia al tratamiento, ante esto, (Villegas Flores, 2023)

sefala que:

Mientras para los hombres el vivir en pareja es un factor protector para la salud por el
apoyo brindado por su conyuge, para la mujer significa un aumento en su carga y puede contribuir

a su baja adherencia al tratamiento. (p.121)

Contexto social y econdmico: El nivel socioecondmico parece influir en la rehabilitacion
de los pacientes, ya que quienes tienen mayores ingresos tienden a recuperarse mejor. Esto es
mas notorio en residencias o centros de apoyo, donde el uso de protesis es poco frecuente. Por
ello, el tipo de alojamiento final puede ser determinante tanto en la recuperacion como en el

acceso a protesis.

Para lograr que el paciente acepte utilizar una proétesis el apoyo familiar es sumamente
positivo. A decir de (Montalvo Tinoco et al., 2017) “este hecho ha sido descrito en otros estudios
como empuje animico, que permite a los pacientes no desistir de los programas de rehabilitacion

y conseguir caminar mediante la protetizacion.” (p337-341)

Metodologia

Definicion método sistematico

Para su desarrollo, el estudio adopta un enfoque basado en la revision sistematica de
investigaciones relevantes en este campo, en la que se emplean criterios de seleccion detallados y
coherentes. Esto permite ubicar y analizar trabajos que aporten informacion valiosa sobre la

reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en personas amputadas.

Este proyecto se dividié en dos fases correspondientes: la primera fase de disefio que

permiti6 darle forma a esta investigacion, y la segunda fase del informe y resultados, que
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exploramos la efectividad del proyecto, durante la elaboracion del proyecto de lo primeros meses

de septiembre del 2024 hasta el mes de julio del 2025.

Criterios de inclusion de estudio

Buscadores cientificos como: Google Académico, SciELO, Dialnet, Redalyc y Scribd
Articulos, revistas, sitios web, revisiones sistematicas, proyectos y documentos de leyes.
Fuentes buscadas en lenguajes espanol e inglés.

Informacion de los ultimos afios (2014-2025)

Criterios de exclusion de estudio

Publicaciones de articulos cientificos realizados antes del afio 2014.

Informacion que no tengan relacion con los objetivos y variables de la investigacion.

Validez y analisis de contenidos de los articulos seleccionados

Para asegurar la relevancia de la informacion obtenida, el proceso de recopilacion se llevo
a cabo mediante diversas estrategias y buscadores de informacion cientifica, obteniendo material

preciso y respaldado por fuentes primarias confiables.

Se accedié de forma prioritaria a las investigaciones mas recientes, prevaleciendo como
fuentes primarias y secundarias las publicaciones datadas entre 2014 y 2025, como articulos
cientificos, informes de proyectos, documentos oficiales y leyes de salud de la Republica del

Ecuador.

En la fase inicial del anélisis se identificaron cuarenta y ocho (48) documentos. Luego de
aplicar los filtros establecidos, el nimero se redujo a treinta y nueve (39), de los cuales finalmente

se seleccionaron veinte (20) articulos para esta revision sistematica.

Se identificaron y seleccionaron 20 documentos, en su mayoria publicados en espaiiol,

considerados relevantes para esta investigacion, mediante el uso de buscadores en fuentes
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académicas confiables. Estos documentos se analizaron conforme a los criterios de inclusion y

exclusion, y posteriormente fueron incorporados en la matriz de registro de articulos.

‘ Proceso de busqueda de informacion ‘

2 N\

Articulos incluidos Registros identificados
en la revision final en base de datos
J
N
Registros excluidos por afio Registros seleccionados tras
de publicacion e idioma lectura de titulo y resumen en

J/

base de d
\\ ise € datos

[ Articulos revisados

Tlustracion 1: Sistematizacion de fuentes

Fuentes: Elaboracion propia

Descripcion de resultados

En esta seccion, se detallaran los hallazgos mas relevantes, interpretando como estos
reflejan el cumplimiento de los objetivos establecidos al inicio del estudio, y se discutird su

implicancia en relacion con la hipotesis establecida.

Resultados del objetivo especifico 1
Precisar el concepto de reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria en

pacientes con amputacion.
Tabla 1

Numero de Articulos en base al Objetivo especifico 1
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Autor/es Precisar el concepto de reeducacion de las actividades bdsicas
de la vida diaria en pacientes con amputacion.
(Cutzan El estudio nos da una idea general sobre lo que es la reeducacion

Morataya, 2024)

funcional, en terapia ocupacional incluye desde la accion de evaluar las
habilidades del usuario en las diferentes areas de desempefio, hasta las
barreras que se enfrentan a lo largo del proceso, entre sus paginas se hace
referencia a las diferentes herramientas técnicas para el entrenamiento y
adaptacion del paciente de modo que logre superar las limitaciones que
afronta por causa de una discapacidad y beneficiar su participacion en las

actividades basicas de la vida diaria.

(Delgado
Vera, 2017)

Este trabajo nos presenta un caso de reeducacion funcional tras la
realizacion de una mastectomia, si bien el estudio no nos menciona
especificamente el trabajo rehabilitador con amputados, nos ayuda a
integrar de manera general el proceso de reeducacion, mismo que segun el
estudio es un proceso que abarca una amplia variedad de ejercicios que

promueven y preparan al paciente para la reintegracion a sus actividades.

(Demir &
Aydemir, 2020)

El texto no describe cuales son los procesos determinantes en la
rehabilitacion del paciente amputado, y las etapas en que se divide: periodo
preoperatorio, periodo de entrenamiento postoperatorio y preprotésico,
ayudandonos a comprender en qué momento de la rehabilitacion se

incluyen los procesos de reeducacion y adaptacion a sus actividades.

(Shilquigua
Paucar, 2022)

Este estudio analiza la terapia ocupacional como herramienta clave
en la rehabilitacion de adultos mayores con artritis reumatoide,
enfocandose en mejorar el autocuidado, si bien no es un estudio en base a
personas con amputacion, el foco de atencion se centra en analizar el
trabajo del terapeuta ocupacional guia para el desarrollo de nuevas

habilidades y readaptacion a las actividades del autocuidado.
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(Alvarez Este texto nos sefiala un criterio para indagar en el proceso de
Morgade et al., intervencion de terapia ocupacional en personas con algun tipo de
2016) amputacion a nivel del miembro inferior, describiendo los beneficios de
aplicar un correcto programa de intervencion dirigido a el alcance maximo

de la autonomia en las A.B.V.D.

(Flores Roldéan, El autor de este estudio pretende describir el proceso de
2015) rehabilitacion del amputado como un proceso dindmico en el que se trabaja
con diferentes profesionales de la rehabilitacién, y desde el contexto
personal del usuario, describe el que dentro del proceso de readaptacion
del usuario el uso de una protesis es parte de este proceso continuo, y que
el usuario para alcanzar una autonomia mediante el uso de estos
dispositivos de apoyo debe reeducarse y adaptarse en cuanto a la practica

de sus actividades con el uso de la protesis.

(Hernandez El siguiente trabajo muestra las etapas que han formado parte de
Ballester, 2013) la intervencion de Terapia Ocupacional en el tratamiento y protetizacion
con mano Michelangelo, en la amputacién de miembro superior a causa
de un accidente laboral, es un estudio de caso se dividio en dos fases de
las cuales la segunda se centr6 en perfeccionar la integracion de las
A.B.V.D.y la integracion del mufion en cada una de las actividades

cotidianas.

Interpretacion

Lareeducacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en pacientes amputados
es definida de manera diversa por los estudios seleccionados, por un lado (Cutzan Morataya, 2024)
enfatiza que se trata de un proceso continuo que implica evaluar las habilidades residuales del
paciente, identificar las dificultades y barreras que enfrenta que dificultan si desempefio y disefiar
un plan de intervencion individualizado para mejorar su autonomia en estas actividades, se deben
incluir técnicas de entrenamiento, adaptaciones, el uso de ayudas técnicas y estrategias de
compensacion que faciliten la participacion en las actividades de la vida diaria de manera segura

y efectiva. (Delgado Vera, 2017) y (Herndndez Ballester, 2013) nos ofrecen un concepto de
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reeducacion funcional que integra elementos como la adaptacion del esquema corporal y la
aceptacion de la nueva imagen fisica, nos ofrece un claro ejemplo de como se llevan a cabo los
procesos de adaptacion y como cada uno de los ejercicios se realizan en funcion del contexto

personal del paciente.

Por su parte (Demir & Aydemir, 2020) destacan la importancia implementar un proceso de
adaptacion relacionado a las actividades que cominmente realizaba el paciente, menciona que el
uso de las actividades rutinarias y recreativas como método de rehabilitacion, ofrecen beneficios
multiples para la adaptacion del usuario, mientras que, (Shilquigua Paucar, 2022) sefiala que la
reeducacion requiere un andlisis de los patrones de movimiento que se ejecutan durante el
desarrollo de las actividades cotidianas del usuario, de forma que el profesional tiene un vision
mas clara del panorama y pueda realizar un entrenamiento mediante la aplicacion y modificacion

de ser necesario de los dispositivos de ayuda.

De manera (Alvarez Morgade et al., 2016) y (Flores Roldan, 2015) coinciden en enfocar
la relevancia del tratamiento en la adaptacion a la proétesis, lo describen como un proceso dindmico,
pero a la vez flexible en el que se deben respetar tiempos y condiciones corporales del paciente
amputado.

Los estudios seleccionados coinciden en definir la reeducacion de las ABVD en usuarios
amputados como un proceso continuo y dindmico que busca favorecer la autonomia mediante el
entrenamiento funcional, la adaptacion del esquema corporal y la integracion de la protesis.
Involucra la evaluacion de habilidades y barreras, el uso de estrategias de compensacion, ayudas
técnicas y adaptaciones, asi como el analisis de los patrones de movimiento en actividades
cotidianas significativas. Su finalidad es promover un desempeio seguro, efectivo y satisfactorio

en la vida diaria, respetando los tiempos y condiciones individuales de cada paciente.

Resultados del Objetivo Especifico 2
Identificar las caracteristicas funcionales que influyen en la reeducacion

de las actividades basicas de la vida diaria en pacientes amputados.

Tabla 2
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Numero de Articulos en base al Objetivo especifico 2

Autor/es

Identificar las caracteristicas funcionales que influyen en la
reeducacion de las actividades bdsicas de la vida diaria en pacientes

amputados.

(Espinoza

& Garcia, 2014)

El estudio realizado sobre la calidad de vida en pacientes con amputacion de
miembro inferior en la Fundacion Hermano Miguel aporta informacion
valiosa referente a los niveles de amputacion del miembro inferior
considerando este factor como un elemento clave en la reeducacion de las
actividades basicas de la vida diaria, sabiendo que cada uno de estos niveles
presenta diferentes necesidades a la hora de aplicar un entrenamiento al

amputado.

(Magén
Bazaco, 2018)

Este estudio presenta un caso clinico, en el que se abarcan varios factores
como el uso de instrumentos de apoyo y el estado general del paciente que

debe tenerse en cuenta en cada momento del proceso de adaptacion.

(Bergo &
Prebianchi, 2018)

Este estudio presenta un caso de amputacion transtibial postraumatica ofrece
una perspectiva integradora sobre las caracteristicas emocionales que
forman parte del pronoéstico funcional del paciente amputado y que influye
de manera significativa en los procesos de rehabilitacion, establece que
existe una relacion entre la autoimagen con percepciones distorsionadas y la
adaptacion general a las protesis, mientras que esta relacion también juega
un papel importante en la calidad de vida de una persona, particularmente

en lo que respecta a actividades fisicas y mentales limitadas.
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(Pantera et

al., 2014)

El estudio busca realizar una revision sistematica de la literatura al
respecto amputado autocuidado y analizar las opiniones actuales de los
expertos, se evaluaron criterios como la mejora del estado funcional
mediante la Musculoskeletal Function Assessment — Short Form y la de vida
con la Satisfaction With Life Scale (SWLS). El estudio revela mejoras
significativas en depresion, estado de animo, autocontrol y estado funcional,
sefala que el factor emocional es un indicativo importante de una evolucién

positiva en el tratamiento del amputado.

(Dekker et
al., 2018)

Esta investigacion indaga en el interés por mejorar la capacidad funcional
del paciente en el periodo previo a la cirugia de amputacion, mejorando asi
la rehabilitacion y sirviendo como un prondstico de resultados funcionales
postoperatorios como el uso de protesis, la deambulacion, etc. El estado
funcional del paciente es de suma importancia al momento de comenzar el

proceso de rehabilitacion.

(Edemekong
et al., 2025)

Este trabajo esta disefiado para mejorar la comprension del equipo de
atencion meédica sobre las actividades de la vida diaria y su papel
fundamental en la atencidon al paciente, el estudio reflexiona en la
importancia del mantenimiento de las ABVD, y toma este criterio como un

indicador para la toma de decisiones en el proceso de reeducacion.

(Brito et al.,

En este articulo se hace una revision de los tipos de protesis de mano que se

han desarrollado con diferentes tipos de tecnologias, incluyendo ventajas y

2013) desventajas de su utilizacién, y su funcidon en la recuperacion de la
autonomia.

El estudio pretende evidenciar a importancia de la rehabilitacion de

pacientes amputados de miembros superiores con protesis a la

(Figueroa | independencia, en las actividades de la vida diaria. Profundiza en diferentes

Hernandez, 2011)

aspectos como tipo de amputacion, nivel de amputacion, el contexto en el
que se desenvuelve el paciente y evolucion del tratamiento como elementos

determinantes en la rehabilitacion del usuario amputado.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/amputee

Interpretacion

Los estudios seleccionados sefialan que la reeducacion de las actividades basicas de la vida
diaria en personas amputadas no puede abordarse de manera aislada, sino que depende de una serie

de caracteristicas funcionales.

Autores como (Magén Bazaco, 2018) y (Espinoza & Garcia, 2014) identifican variables
funcionales como el uso de protesis y dispositivos de apoyo como factores altamente determinantes
en el proceso de readaptacion del paciente la movilidad, la marcha, el equilibrio y la funcionalidad

del mufion como factores determinantes para la readaptacion del paciente a su vida diaria,

El trabajo de (Bergo & Prebianchi, 2018), y (Pantera et al., 2014) aportan una vision
centrada en caracteristicas emocionales como limitantes del paciente al momento de evidenciar
sus capacidades funcionales, menciona que este proceso debe abordarse desde una perspectiva
centrada en la persona. Destaca que la funcionalidad no solo se define por las capacidades fisicas,
sino que el contexto del paciente y la capacidad funcional esta intrinsecamente relacionado a la

motivacion y los apoyos sociales.

El estado funcional del paciente y la preparacion previo a la cirugia de amputacién como
menciona (Dekker et al., 2018) es un factor determinante para la correcta evolucion del paciente
en el periodo de reeducacion y adaptacion del paciente, mejora el estado funcional y capacidad

funcional preparandolo para los retos que afrontara en el periodo protésico.

Estos estudios seleccionados aportan al cumplimiento del segundo objetivo especifico:
muestran que las caracteristicas funcionales que influyen en la reeducacion de las ABVD van desde
aspectos fisicos y biomecéanicos como la fuerza, el equilibrio y la adaptacion protésica, hasta
factores contextuales y psicosociales que inciden en la funcionalidad del paciente. Esta
comparacion refuerza la necesidad de evaluar al paciente amputado desde multiples dimensiones

para disefar intervenciones terapéuticas efectivas.

Resultados del Objetivo Especifico 3
Determinar las variables sociodemograficas que impactan el proceso de reeducacion en

pacientes amputados.
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Tabla 3

Numero de Articulos en base al Objetivo especifico 3

Ponte et al., 2024)

Autor/es Determinar las variables sociodemogrdficas que impactan el proceso
de reeducacion en pacientes amputados.
(Quezada Este estudio nos muestra las variables sociodemograficas que inciden

directamente en una rehabilitacion funcional satisfactoria en pacientes con
amputacion de miembro inferior. Entre estas variables destacan el grado de

amputacion, la edad, la etiologia y la presencia de comorbilidades.

(Guaman

Montero et al.,

Los autores sefialan los hallazgos relevantes en cuanto al impacto de las

variables sociodemograficas que influyen en el tratamiento lo que se extrapola al

2021) contexto de pacientes amputados.
(Karaali et El articulo muestra que la edad avanzada y el nivel de amputacion
al., 2021) transfemoral estan asociados a resultados poco favorables en el equilibrio fisico,

la satisfaccion con la protesis y la independencia en las actividades rutinarias del

usuario.

(Montalvo
Tinoco et al., 2017)

Analizando el documento descubrimos que el nivel socioeconémico de
los pacientes es un conocido factor de riesgo de salud en el estudio evaluamos su

asociacion con la mortalidad, rehabilitacion y protetizacion de estos pacientes.

(Villegas
Flores, 2023)

Este estudio nos ayuda a determinar los factores clinicos y

sociodemograficos que afectan la adherencia al tratamiento de rehabilitacion de

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con amputacion de miembro inferior.

Resultado Global del proyecto segiin el Objetivo General

Los estudios seleccionados muestran que la reeducacion de las actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD) en pacientes amputados depende de un enfoque integral que incluye aspectos
fisicos, funcionales y psicosociales. Variables como el nivel de amputacioén, edad, etiologia y
comorbilidades influyen significativamente en la funcionalidad y autonomia del paciente, siendo

la amputacion Transtibial y la menor edad factores asociados a mejores resultados.
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Las intervenciones se centran en fortalecer la movilidad, el control del dolor y el
entrenamiento en el uso de la prétesis, combinando técnicas fisicas con apoyo psicoldgico para
facilitar la adaptacion. Ademas, factores sociodemograficos como el nivel de conocimiento y la

adherencia al tratamiento impactan en la efectividad de la rehabilitacion.

En conclusion, la reeducacion de las ABVD en amputados debe ser personalizada y
multidisciplinaria, adaptdndose a las caracteristicas individuales para mejorar la autonomia y

calidad de vida.

Discusion
Con base en la pregunta planteada en este proyecto de investigacion:

(Como se estan aplicando las técnicas de reeducacion de las actividades bésicas de la vida
diaria en pacientes amputados, y qué factores influyen en su efectividad para lograr mayor

autonomia?

Permite estructurar esta discusion desde una perspectiva analitica y critica. Para
responderla, se tom6 como base la evidencia recogida en la revision sistematica y su relacion con

los objetivos especificos planteados.

Al analizar los resultados obtenidos en relacion con los objetivos planteados, se evidencia
que la reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria en pacientes amputados representa
un componente esencial en el proceso de rehabilitacion integral. Tal como se expone en el marco
tedrico, la amputacion implica un impacto significativo en la funcionalidad y autonomia de la
persona, afectando tanto su desempefio motor como su participacion social. En este sentido, los
objetivos de la investigacion permiten comprender como los diferentes enfoques y técnicas
aplicados en la reeducacion inciden directamente en la recuperacion de la independencia, siendo

este un aspecto fundamental para la calidad de vida.

La evidencia revisada sugiere que la aplicacion de programas de entrenamiento funcional,
el uso adecuado de protesis y la implementacion de estrategias compensatorias contribuyen de
manera significativa a la recuperacion del desempeiio en las ABVD. Estos hallazgos guardan

coherencia con el objetivo de analizar las técnicas de intervencion, puesto que reflejan que no
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existe un Unico abordaje eficaz, sino que el éxito radica en la integracion de diversos métodos
adaptados a las necesidades individuales de cada paciente. Asimismo, se destaca que la
reeducacion no debe comprenderse tinicamente como un proceso fisico, sino también como una
estrategia que favorece la readaptacion psicologica y social, lo que fortalece la autonomia del

paciente.

Otro aspecto relevante discutido en la literatura es el papel de los factores funcionales y
sociodemograficos, los cuales inciden en los resultados del proceso de reeducacion. Variables
como el nivel y tipo de amputacion, el uso y adaptacion a la protesis, la fuerza muscular y el
equilibrio determinan en gran medida los progresos alcanzados. Del mismo modo, factores como
la edad, el género y el contexto sociofamiliar actian como moduladores que pueden facilitar o
dificultar la consecucion de los objetivos terapéuticos. De esta manera, se confirma la importancia
de un enfoque interdisciplinario e individualizado, en consonancia con el objetivo de reflexionar

sobre los elementos que influyen en la funcionalidad y autonomia tras la amputacion.

En conclusion, la discusion evidencia que la reeducacion de las actividades basicas de la
vida diaria en pacientes amputados no puede entenderse como un proceso uniforme, sino que exige
un abordaje integral que contemple la diversidad de necesidades y realidades de los pacientes. Los
resultados alcanzados permiten validar la relevancia de los objetivos propuestos, ya que
demuestran que el impacto de la reeducacion se manifiesta en mejoras en la funcionalidad, la
autonomia y la reintegracion social, consolidando asi la importancia de la terapia ocupacional y la

rehabilitacion interdisciplinaria en este campo.
Relacion con los objetivos de la investigacion
Al analizar los hallazgos en funcion de los objetivos propuestos:

Lareeducacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en pacientes amputados
puede entenderse como un proceso terapéutico integral orientado a restaurar, compensar o
readaptar las funciones necesarias para que la persona logre desempefiarse de manera autonoma
en sus rutinas cotidianas tras la pérdida de un miembro. Este proceso no se limita tnicamente a la
readquisicion de habilidades motoras mediante el uso de protesis o estrategias compensatorias,
sino que también implica la resignificacion funcional, psicologica y social de la persona amputada,

integrando aspectos fisicos, emocionales y contextuales.
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En este sentido, la reeducacion busca favorecer la independencia personal en tareas como
el aseo, vestido, alimentacion, transferencias y movilidad, reconociendo que cada paciente enfrenta
necesidades especificas determinadas por el nivel y tipo de amputacion, la fuerza muscular, el
equilibrio, el uso de protesis, asi como por factores sociodemograficos como la edad, el género, el

entorno familiar y social.

Por tanto, este concepto debe entenderse como un abordaje dindmico e interdisciplinario,
en el que confluyen la terapia ocupacional, la fisioterapia, el acompafiamiento psicologico y la
adaptacion del entorno, con el fin de alcanzar una funcionalidad 6ptima que permita a la persona

amputada desenvolverse con autonomia y mejorar su calidad de vida.

Se defini6 el concepto de reeducacion desde una perspectiva integral, entendiendo las
ABVD como practicas que trascienden lo fisico y se relacionan con la identidad y el rol social del

individuo (Neumann-Collyer et al., 2020).

Identificamos multiples caracteristicas funcionales que inciden en el proceso de
reeducacion como el tipo de amputacion, el estado del mufion, la fuerza muscular residual y la
disponibilidad de ayudas técnicas en aspectos fundamentales para determinar la viabilidad de

alcanzar la autonomia funcional en el usuario amputado.

En relacion al objetivo 3 se confirm6 que las variables como la edad, el género, el nivel de
ingresos y el contexto familiar tienen un impacto directo en la efectividad del tratamiento. No nos

basta con aplicar una técnica de forma correcta, su éxito depende del entorno que rodea al paciente.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Lareeducacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en pacientes amputados
es un proceso multidisciplinario, que va mas alld del simple entrenamiento fisico, implica un
trabajo integral que considera el aspecto funcional del paciente, pero también su esfera emocional,
cognitiva y social. A lo largo de este estudio se logro establecer que cuando el abordaje terapéutico

es individualizado y constante, el paciente logra avances significativos en su autonomia personal.
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Las técnicas utilizadas en los programas de reeducacion, son efectivas, pero su aplicacion
aun es limitada, debido la falta de formacion especifica de profesionales en el ambito de la terapia

ocupacional, y la falta de recursos técnicos en los centros de salud, especialmente en zonas rurales.

El nivel de amputacion tiene una influencia directa sobre la funcionalidad que se puede
recuperar. Amputaciones mas distales permiten una mejor readaptacion a las ABVD, mientras que
amputaciones proximales presentan mayores dificultades, especialmente si no existe un
entrenamiento tempranae y especifico. El dolor del miembro fantasma, si no es abordado

adecuadamente, puede representar un gran obstaculo para el proceso de rehabilitacion.

Asimismo, los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en la efectividad del
tratamiento, los pacientes que cuentas con acceso a protesis de buena calidad, atencion médica
continua y con redes de apoyo sélidas normalmente tienen una recuperacion mas eficiente, en
cambio, quienes no cuentan con estos elementos presentan mayor riesgo de abandono del

tratamiento.

La pregunta central de esta investigacion, ;como se estdn aplicando las técnicas de
reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria en pacientes amputados, y que factores
influyen en su efectividad para lograr mayor autonomia? Encontramos su respuesta en una realidad
dividida. Debido a que, si existen técnicas y modelos terapéuticos, pero su implementacion
depende de muchos factores externos como: politicas publicas claras, recursos humanos y técnicos

preparados.

En nuestro contexto ecuatoriano el rol del terapeuta ocupacional atin no ha alcanzado el
reconocimiento necesario, su participacion en los equipos de rehabilitacion se ve limitada y
muchas veces su rol es reemplazado por profesionales de otras ramas, lo que debilita el enfoque

ocupacional centrado en la persona.

Finalmente, los objetivos especificos planteados en este proyecto han sido alcanzados Se
definid claramente qué es la reeducacion en ABVD, y cudles son las caracteristicas funcionales
que influyen en ella, también se analizaron las variables sociodemograficas que condicionan este

proceso
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos se considera necesario diseflar protocolos
estandarizados de reeducacién en ABVD aplicables a nivel nacional, que puedan ser utilizados por
terapeutas ocupacionales en hospitales, centros de salud comunitarios y unidades de rehabilitacion.
Estos protocolos deben incluir fases de evaluacion, técnicas especificas y criterios de seguimiento

rigurosos.

La reeducacion de las actividades bésicas de la vida diaria en pacientes amputados debe
abordarse desde una perspectiva integral e interdisciplinaria. Es fundamental que los equipos de
rehabilitacion incluyan profesionales de terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia y trabajo
social, con el fin de cubrir tanto los aspectos fisicos como emocionales y sociales que influyen en

la recuperacion.

Se recomienda que los programas de intervencion se adapten de manera individualizada,
considerando variables como el nivel y tipo de amputacion, la presencia y uso de protesis, la fuerza
muscular, el equilibrio y la coordinacién, asi como factores sociodemograficos como la edad, el
género, y el apoyo familiar y comunitario. La personalizacion del proceso permite optimizar la

funcionalidad y fortalecer la autonomia en las actividades cotidianas.

Asimismo, es necesario fomentar el acceso a protesis y ayudas técnicas adecuadas,
acompafiadas de un entrenamiento progresivo en su uso, que no solo facilite la movilidad, sino
también la realizacion de tareas basicas como el vestido, la alimentacion y la higiene personal.
Paralelamente, deben promoverse estrategias compensatorias y adaptaciones en el entorno

doméstico que favorezcan la independencia del paciente.

En relacion al acompafiamiento psicologico, se sugiere incorporar intervenciones dirigidas
a prevenir y tratar trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad, frecuentes tras la

amputacion, lo que contribuye a un proceso de reeducacion mas efectivo y sostenible en el tiempo.

Finalmente, se recomienda seguir impulsando investigaciones que evalten la efectividad
de distintas técnicas de reeducacion, con disefios metodoldgicos mas sistematizados y muestras
mas amplias, de modo que se fortalezca la evidencia cientifica en este campo y se oriente a los
profesionales hacia practicas basadas en la evidencia que mejoren la calidad de vida de los

pacientes amputados.
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Desde un punto de vista integral, durante el proceso de recuperacion el paciente debe
obtener acompanamiento psicologico al igual que su familia, el trabajo multidisciplinario de estos

profesionales debe ir de la mano para alcanzar una recuperacion en todos los ambitos.

El trabajo del terapeuta ocupacional es parte fundamental en todos los niveles de salud
publica, por lo que su rol en este tipo de intervencion es fundamental y debe ser incluido como

parte indispensable en los procesos de rehabilitacion
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paciente amputado de miembros superiores
en su independizacion en Actividades de la
Vida Diaria.

La evaluacion de la rehabilitacion
satisfactoria  se  realizo0 usando el
“Instrumento de Houghton”. El 81,42% de
los pacientes eran de sexo masculino, edad

media de 48,76 £ 15,19 anos y el 35,71%
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de un Instituto de predictor de la rehabilitacion satisfactoria fue
Rehabilitacion el nivel de amputacion BK OR= 2,84 (p <
0,002). Los factores que predicen una
rehabilitacion satisfactoria en el paciente con
amputacion de miembro inferior fueron edad
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Factores que .
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sociodemograficas constituyen uno de los

43




factores mas relevantes en relacion con el
comportamiento de adherencia de los
pacientes, debido a que el nivel de
instruccion y la edad inciden directamente en
el nivel de conocimiento que el paciente
puede tener acerca de la enfermedad, lo cual
representa el principal elemento que
condiciona el comportamiento del paciente,
pues en el estudio se evidencia que en la
medida en que el paciente conozca acerca de
la DM2, en esa medida serd su
comportamiento.

18

Pubmed

Factors  Affecting
Activities of Daily
Living,  Physical
Balance, and
Prosthesis

Adjustment in Non-
Traumatic  Lower

Limb

(Karaali
al., 2021)

et

Estudio
cuantitativo

Turquia

Este estudio tiene como objetivo identificar
los factores que afectan las actividades de la
vida diaria, el equilibrio y la satisfaccion con
la protesis en pacientes con amputacion no
traumatica de miembros inferiores (LLA).
La adaptacion a protesis y amputaciones, el
equilibrio fisico y las actividades de la vida
diaria también fueron peores en este grupo de
edad. Los amputados transfemorales tuvieron
puntuaciones BBS, TAPES y NEADLS mas
bajas que los amputados transtibiales (p =
0,009, p = 0,020 y p = 0,004,
respectivamente). La adaptacion a la protesis
y a la amputacion, el equilibrio fisico y las
actividades de la vida diaria fueron peores en
los amputados transfemorales.
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Impacto del Nivel
Socioecondomico en

(Montalvo

La condicion socioecondmica influye en el
estado de salud y en la capacidad de
rehabilitacion/protetizacion. Las  politicas
sanitarias deberian centrar la atencion en una

Science las  amputaciones | . Estudio - ., .,
19 . Tinoco et al., e Espana mayor educaciéon y proteccion de las
Direct Mayores de descriptivo .
) 2017) personas dependientes. Desde el momento
Miembros . .
) del ingreso deben adoptarse medidas
Inferiores .
efectivas que favorezcan la
rehabilitacion/protetizacion precoz.
La mayoria de los pacientes amputados con
DM tipo 2 fueron del sexo masculino cuyo
Factores cumplimiento o adherencia a la rehabilitacion
Relacionados con la se relaciond con factores sociodemograficos
Adherencia al como la edad, estado civil, nivel
Revista Tratamiento de socioecondmico y cobertura de salud.
L Rehabilitacion  de | (Villegas Revision , Estableci6 segin medio efectivos que el
20 | médica . . . Pert .
Heredi los Pacientes con | Flores, 2023) | sistematica 75,52 % de pacientes fueron del sexo
erediana

Diabetes Mellitus
Tipo 2 con
Amputacion de
Miembro Inferior

masculino, con edad media de 66,6 = 12,1;y
la media del tiempo de alta de protesis fue
11,4 £ 6,75 meses. Se encontré diferencia
significativa  entre adherencia 'y no
adherencia en la edad, nivel socioecondémico,
estado civil y cobertura de atencion (p < 0,05)
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