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Resumen

Antecedentes: Aunque el objetivo principal de una amputacion es salvar la vida, se trata
de un procedimiento que causa un gran impacto por las consecuentes limitaciones
fisicas y funcionales, como por todas las reacciones psicoldgicas provocadas por una
nueva imagen corporal y otros factores asociados. Este estudio tiene como objetivo
revisar la literatura cientifica para conocer la prevalencia de problemas de salud mental
en las personas con amputacion, los instrumentos utilizados para su evaluacion y
diagnostico, asi como las intervenciones psicoldgicas eficaces para atender a esta

poblacion en el proceso de rehabilitacion.

Meétodo: Se ha realizado una revision sistematica de articulos cientificos publicados en
inglés, espafiol y portugués entre los afios 2010 y 2020, ambos inclusive, indexados en
las bases de datos: Dialnet Plus, PsycArticles, PsycInfo, Scopus y Web of Science
(WoS). Larevision fue desarrollada segin las recomendaciones de la Declaracion

Prisma. Un total de 25 articulos cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: Los articulos revisados sefialan problemas psicoldgicos significativos en las
personas con amputacion. Los més frecuentes fueron ansiedad, depresion, trastorno de
estrés postraumatico y alteracion de la imagen corporal. La evaluacion se realiza
mediante instrumentos psicométricos ampliamente utilizados en la praxis clinica
psicologica. Solo dos instrumentos fueron desarrollados o adaptados especificamente
para las personas amputadas. Ademads, existe una patente escasez de publicaciones
centrada en la aplicacion y la eficacia de programas de intervencion psicologica

dirigidos a esta poblacion.

Discusion: Pese a la presencia significativa de problemas de salud mental, se discute la
necesidad de mas investigacion en el campo de la intervencion psicoldgica para atender
a las personas con amputacion. Segun los resultados, las personas con amputacion son
asistidas desde una perspectiva de atencion tradicional, quedando desatendidas en una
gran variedad de necesidades emocionales. La ausencia de datos sobre intervenciones

que aborden las dimensiones psicologicas dificulta el conocimiento sobre su eficacia.

Palabras clave: Amputacion, revision bibliografica, impacto psicoldgico, salud mental,

evaluacion, intervencion.



Abstract

Background: The main purpose of an amputation is to save life, however, it is a
procedure that causes a great impact, given that this new condition is potentially
disabling both due to the consequent physical and functional limitations, as well as all
the psychological reactions caused by this new body image and other associated factors.
This study aims to review the publications made between the years 2010 to 2020 to
analyze the prevalence of mental health problems in amputees, the instruments used for
evaluation and diagnosis, as well as the effective psychological interventions to support

this population through the rehabilitation process.

Method: A systematic review of scientific articles has been done by consulting the
following databases: Dialnet Plus, PsycArticles, PsycInfo, Scopus and Web of Science
(WoS). The review has been developed following the Prisma Declaration

recommendations. A total of 25 articles met the established selection criteria.

Results: The reviewed articles indicate significant psychological sequelae in amputees.
The most frequent ones were anxiety, depression, traumatic stress disorder and body
image disturbance. The evaluation is carried out through psychometric instruments that
are widely used in clinical psychology practice (e.g. HADS, BDI-II, PCL-C, IES-R,
etc.). Only two instruments were developed or adapted specifically to amputees.
Furthermore, there is a patent scarcity of publications focused on the application and

efficacy of psychological intervention programs aimed at this population.

Discussion: Despite the significant presence of mental health problems, this review
discuss the need of more research in the field of psychological intervention to attend
adequately the people with amputation. According to the results, people with
amputation are assisted from a traditional care perspective, being neglected in a wide
variety of emotional needs. The lack of data on interventions that address psychological

dimensions hinders the knowledge of their efficacy.

Keywords: Amputation, amputees, psychological impact, mental health, evaluation,

intervention.



Fundamentacion del estudio

El presente trabajo tiene su origen en la demanda procedente de la Asociacion de
Amputados “ANDADE” Principado de Asturias, con la que la autora de este Trabajo
Fin de Master tiene contacto. El objetivo inicialmente propuesto era el de evaluar los
problemas emocionales y de salud mental (e.g., depresion, ansiedad, trastorno de estrés
pos traumatico) que pueden afectar a las personas con amputacion usuarias y socias de
esta asociacion y valorar la necesidad de intervenciones psicoldgicas especificas. Sin
embargo, la situacion actual de crisis sanitaria derivada de la pandemia de COVID-19
ha dificultado la realizacion de un trabajo empirico. De ahi, que finalmente se optase
por realizar una revision sistematica que pueda aportar informacion cientifica y
actualizada sobre el tema, es decir, cudles son los problemas psicologicos derivados de
una amputacion y qué tipo de intervenciones han demostrado ser mas ttiles para dar

respuesta a las necesidades relacionadas con esta problematica.



Amputacion y salud mental: una revision sistematica

Amputacion es un término que viene del latin amputatio y significa cortar o
mutilar. Hay indicios historicos que afirman que la amputacion es probablemente uno
de los procedimientos quirurgicos mayores mas antiguos en la historia de la humanidad.
Este procedimiento se ha realizado durante miles de afios con diversos propositos, entre
los que destacan los punitivos, los rituales y los terapéuticos. Existen algunas evidencias
que muestran que ya desde unos 40 o0 45.000 afios a. C., es decir durante el periodo

Neolitico, se efectuaban estas mutilaciones (Garza, 2009).

En la actualidad, la amputacion se define como la extraccion total o parcial de un
miembro (brazo o pierna) u otra parte del cuerpo mediante procedimiento quirtirgico
como consecuencia de una lesion o enfermedad (i.e., enfermedades vasculares, tumores,
infecciones o diabetes), siendo las enfermedades vasculares la principal causa de
amputaciones de miembros inferiores, y los traumas y tumores en el caso de

amputaciones de miembros superiores (Belon y Vigoda, 2014).

Los datos de que disponemos en Espaiia sobre el nlimero de personas con
amputacion, su etiologia y los procesos de rehabilitacion derivados de esta situacion de
discapacidad no son precisos. Segun la Federacion Espaiola de Ortesistas y Protesistas
(FEDOP, 2019) se estima que hay aproximadamente 60.000 personas amputadas en
Espana. Por lo que concierne a la etiologia, esta suele ser diversa e incluye: accidentes
(laborales, trafico, deportivos, domésticos), enfermedad (vasculares, cancer,
infecciones), malformaciones congénitas y cirugia. Tradicionalmente se suele hacer
referencia a tres grandes categorias: congénitas, traumaticas y asociadas a enfermedad
(Aguado y Alcedo, 1995). Nuestro pais ocupa el segundo lugar en el mundo con mas
amputaciones de miembros inferiores (solo superado por los Estados Unidos) por
diabetes tipo 2. De hecho, el 70% de las personas amputadas en Espafia tienen diabetes
(FEDOP, 2019). La segunda causa son los accidentes de trafico, segiin datos reportados
por la Asociacion de Amputados de Espafia (ANDADE, 2014). Aun asi, estos son datos
estimativos dado que no hay un censo oficial, lo que tampoco facilita una adecuada

planificacion de recursos.

El objetivo principal de una amputacion es, sin duda, salvar la vida de la
persona. Sin embargo, es un procedimiento que causa un gran impacto, dado que esa

nueva condicion es potencialmente incapacitante tanto por las consecuentes limitaciones



fisicas y funcionales, como por las reacciones psicoldgicas provocadas por esa nueva
imagen corporal: los sentimientos, incertidumbres y temores vividos por las personas

con amputacion (Belon y Vigoda, 2014; Meinguer-Cuevas et al., 2018).

Dado que la esfera bio-psico-social de las personas con amputacion resulta
integralmente afectada, el surgimiento de problemas psicologicos es muy comiin
(Horgan y MacLachlan, 2004) y, sin embargo, resulta un tema poco estudiado (Arias-
Vézquez et al., 2017). Ya hace més de dos décadas, la literatura especializada referia, al
respecto del abordaje de los aspectos psicologicos derivados de la amputacion, que la
mayoria de los estudios eran trabajos fragmentarios e incompletos por la ausencia de
datos validos y la primacia de discrepancias, aunque si se apreciaban algunas conductas
consistentemente descritas, como el tema de la “reaccion a la amputacion”, uno de los
topicos inevitablemente tratados en las discapacidades fisicas adquiridas (Aguado y

Alcedo, 1995).

Los estudios centrados en los aspectos y variables psicologicas siguen siendo
escasos pero aportan datos relevantes sobre la alta tasa de problemas de salud mental en
las personas con amputacion (Font-Jimenez et al., 2016). De hecho, los estudios
concluyen, a modo general, que la reaccion y readaptacion a la vida después de una
amputacion se asocia con la incidencia de signos de depresion, ansiedad, sintomas de
estrés postraumatico, alteraciones en la imagen corporal y deterioro en la calidad de
vida percibida en comparacion con la poblacion general (Font-Jimenez et al., 2016;
Horgan y MacLachlan, 2004; Igbal et al., 2019; Srivasta y Chaudhury, 2014). Articulos
recientes confirman que las personas con amputacion tienen una mayor tendencia a
desarrollar problemas de salud mental, siendo la prevalencia de depresion mas elevada

(Igbal et al., 2019) y significativa (Harsha y Ashok, 2020) que en poblacion general.

Tras una amputacion, el cambio en la imagen corporal es brusco y significativo e
interfiere en el aspecto fisico y funcionamiento de la persona, lo cual puede ser vivido
como un estigma y una pérdida de independencia. Los prejuicios negativos hacia uno
mismo (autoestigma) surgen cuando aparecen sentimientos de inferioridad como
resultado de la no aceptacion del cuerpo alterado y la situacion consiguiente de
discapacidad. La propia estigmatizacion sumado a las dificultades del proceso de
adaptacion figuran como factores de riesgo para la salud mental (Font-Jimenez et al.,

2016). La alteracion de la imagen corporal es un factor que genera gran sensacion de



vulnerabilidad e insatisfaccion en las personas con amputaciones (Horgan y

MacLachlan, 2004; Jimenez-Garcia, 2017).

Por otro lado, amputar un miembro superior o inferior significa perder una parte
importante de su cuerpo y el sufrimiento provocado por una pérdida tan relevante se
asemeja a la falta o muerte de un ser querido, dando lugar a un proceso de duelo, una
respuesta emocional que se considera natural y esperada en estos casos. Por lo tanto,
resulta necesario elaborar las etapas dindmicas del duelo para la adaptacion a las nuevas
circunstancias y evitar problemas psicoldgicos mas graves y persistentes (Belon y
Vigoda, 2014). Sin embargo, como la amputacion fue un procedimiento necesario para
salvar la vida, las personas que han sido amputadas pueden sentirse culpables por no
saber afrontar el duelo por la pérdida de un miembro y, si ademés no perciben el apoyo
social necesario, la propia estigmatizacion es inminente (Seren y Tilio, 2014). Ahora
bien, el reconocimiento de que la amputacion fue una solucion para un problema grave
de salud tampoco significa que no se pueda sufrir el duelo y sus consecuencias

negativas.

Otro factor que predispone a la aparicion de problemas psicoldgicos es el dolor
del miembro fantasma (i.e., efecto de un intento de readaptar la mente a la ausencia de
una parte del cuerpo que todavia existe representada en el cerebro), que suele ser
frecuente en esta poblacion con una prevalencia entre el 50% y el 80% y que puede
persistir durante anos (Arias-Vazquez et al., 2017; Esquerdo et al., 2013; Tonon da Luz

et al., 2012).

Pese a que los estudios sefialan el gran impacto psicoldgico derivado de una
amputacion, las personas con esta discapacidad a menudo reciben el alta del ambito
hospitalario sin una evaluacion de su situacion emocional ni valoracion de la necesidad
de una intervencion psicologica, segun el estudio de Muomabh et al. (2017). Tampoco se
contempla un seguimiento de la evaluacion de la dimension psicologica de la persona
con amputacion, lo que seria clave para la deteccion de problemas que puedan surgir
después de un periodo de tiempo mas largo tras la amputacion (Muomabh et al., 2017).
Dado que un tratamiento multidisciplinar y multidimensional que contemple la
rehabilitacion bio-psico-social favorece la prevencion de problemas de salud mental, la
adaptacion y el afrontamiento adecuado ante la nueva situacion (Coffey, et al., 2009;
Font-Jimenz et al., 2016; Horgan y MacLachlan, 2004), parece necesario el desarrollo

de programas de rehabilitacion integrales, que incluyan también la evaluacion



psicologica como parte del protocolo de actuacion en la atencion hacia las personas que

han sido amputadas.

En la linea de lo sefialado por algunos autores (Rueda y Aguado, 2003), los
principios de multidimensionalidad y de abordaje integral de la rehabilitacion

dificilmente estan presentes en los estudios de adaptacion a la amputacion.

Es importante subrayar que esta revision entiende la rehabilitacion segun las
Normas Uniformes Sobre Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad
(ONU, 1993), que indican que es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad puedan estar en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera
que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas independientes. En
otras palabras, una rehabilitacion adecuada estd basada en un modelo de atencion bio-
psico-social y contempla un conjunto de intervenciones que abarcan las necesidades
multidimensionales de la persona amputada (Gonzalez-Noriega, 2014). Esta concepcion
de rehabilitacion implica la superacion de los modelos tradicionales clasificatorios
asistenciales y adopta una perspectiva multidisciplinar y multidimensional, con el
objetivo de potenciar al maximo las capacidades de la persona de cara a su pleno

funcionamiento (Aguado y Alcedo, 2000).

Dado el fuerte impacto de la amputacion y de las consecuencias psicologicas, las
inminentes necesidades de apoyos multidimensionales de las personas amputadas, las
carencias en los protocolos de atencion y la escasez de programas de rehabilitacion
multidimensionales existentes que puedan responder adecuadamente a las demandas de
esta poblacion, este trabajo pretende aportar conocimientos acerca de estas cuestiones
pendientes. Asi, se procedera a revisar la literatura cientifica sobre el tema aparecida en

los ultimos afios con el objetivo de dar respuesta a las siguientes preguntas de

investigacion:
1. ¢Cuadles son las consecuencias psicologicas derivadas de una amputacion?
2. (Cuadles son los instrumentos utilizados para evaluar los problemas emocionales

que afectan a las personas que han sido amputadas?

3. (Cuadles son los tratamientos e intervenciones psicoldgicas eficaces para atender y

dar respuesta a las necesidades que presentan las personas con amputacion?



Método
Estrategia de busqueda

La revision bibliografica se ha realizado siguiendo las recomendaciones de la
Declaracion Prisma (Moher et al., 2009). La estrategia de busqueda se centro en las
siguientes bases de datos: Dialnet Plus, PsycArticles, PsycInfo, Scopus y Web of
Science (WoS).

Para la busqueda se establecieron los siguientes descriptores: "amput*" OR
"limb loss" AND "psychological effect*" OR "emotional impact" OR "mental health"
OR "psychological impact" AND "evaluation" OR "intervention" OR "psychotherapy".
En espaiiol, los términos buscados fueron: "amput*" OR "persona* amputada*" AND
"impacto emocional" OR "consecuencias psicologicas" OR "necesidades psicologicas"

AND "intervencion" OR "psicoterapia".

Los filtros utilizados fueron: Document type (articulos), year (2010 a 2020),
Subject area (health professions, psychology) y Source type (revistas).

A partir de las referencias bibliograficas de los articulos localizados, también
fueron incluidos estudios relevantes no localizados en la biisqueda a través de las

anteriores bases de datos.
Criterios de inclusion

Para la seleccion de los articulos, los criterios de inclusion establecidos fueron:

a) Articulos disponibles en inglés, espafiol o portugués.

b) Publicacion entre los afios de 2010 y 2020, ambos incluidos.

c) Personas con amputacion de miembros superiores o inferiores (un miembro
amputado o mas).

d) Estudios que abordan y evaltian, mediante la aplicacion de pruebas
psicométricas, los aspectos psicoldgicos de las personas amputadas.

e) Articulos de investigacion originales y revisiones sistematicas.
Andlisis y extraccion de datos

Se optd por una organizacidn en torno a los objetivos planteados en este trabajo
tanto para la lectura y analisis de los articulos encontrados en la revision como en la
presentacion de resultados. La lectura integra y el andlisis de los articulos seleccionados

permitid la extraccion de datos relevantes sobre la vulnerabilidad y prevalencia de



problemas de salud mental a partir de la evaluacion del impacto emocional y de las
secuelas psicologicas que presenta una persona tras una amputacion. Del mismo modo,
tras el andlisis de los articulos, se pudo conocer los instrumentos psicométricos que han
sido utilizados para la evaluacion de las variables psicologicas estudiadas. Asimismo, se
pudo apreciar la necesidad de intervenciones psicologicas dirigidas a esta poblacion y
de estudios que investiguen la eficacia de abordajes psicoldgicos especificos para

atender a esta demanda.

Resultados

El proceso de seleccion y exclusion del material bibliografico se resume en el
diagrama de flujo presentado en la Figura 1. La btsqueda inicial en las bases de datos y
en las listas de referencias proporciond un total de 677 articulos. Entre estos, se
seleccionaron aquellos articulos que cumplian los criterios de inclusion anteriormente
mencionados (i.e., estudios de investigaciones originales y revisiones sistematicas
disponibles en espaiol, portugués o inglés, que aborden los aspectos psicologicos de las
personas amputadas y que informan la prevalencia de necesidades psicologicas). A
partir del analisis de los titulos, 624 articulos fueron excluidos; la revision de los
resumenes y los articulos duplicados permitié la eliminacion de otros 18; tras realizar
una lectura completa de 35 articulos, 10 fueron eliminados por no investigar las
necesidades psicoldgicas de las personas amputadas o por no aportar datos consistentes.
Asi, de los 35 articulos inicialmente seleccionados, 25 conformaron la muestra final

sobre los que se extraen conclusiones en esta revision bibliogréfica.
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Figura 1

Diagrama de flujo de los trabajos seleccionados

Articulos identificados en las
plataformas: n= 659
Articulos identificados en las
referencias: n= 18

Total de articulos identificados: 677

Total de articulos evaluados
segun los resumenes: n= 53
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Total de articulos evaluados segun
una lectura completa: n=35

v

Articulos eliminados tras la
evaluacion de los titulos: n= 624

Articulos duplicados eliminados: n=3
Articulos eliminados tras la evaluacion
de los resumenes: n= 15

No investigan las personas con amputacion:
n=2

No investigan las variables psicoldgicas de
las personas con amputacion: n= 11

Otros idiomas: n= 2

Total de articulos incluidos en la revision: n= 25

Articulos eliminados tras la lectura
completa: n= 10

Los objetivos centrales no consideran los
aspectos psicoldgicos de la persona con
amputacion: n="7

No informan la prevalencia de problemas de
salud mental en la muestra del estudio y no
se utilizan instrumentos psicométricos: n= 3




Caracteristicas de los estudios seleccionados

Los 25 articulos seleccionados para esta revision sistematica aportan
conocimientos sobre las consecuencias psicoldgicas del procedimiento de amputacion,
los instrumentos de evaluacion utilizados y los programas de intervencion psicologica
dirigidos a esta poblacion. En concreto, se trata de estudios de investigacion original
centrados en la evaluacion de las variables psicologicas y problemas de salud mental de
las personas con amputacion a través de la aplicacion de pruebas psicométricas y la
eficacia de las intervenciones psicoldgicas dirigidas a este colectivo, y también estudios
tedricos como revisiones sistematicas que tienen como objetivo abordar y analizar estas

cuestiones.

Los articulos revisados han sido publicados en un total de 22 revistas cientificas
(Tabla 1). Las revistas que presentan un mayor niimero de publicaciones son
Rehabilitation Psychology con tres articulos e Industrial Psychiatry Journal con dos

articulos.

Los autores con mayor nimero de contribuciones sobre este tema fueron los
estadounidenses Williams y Turner, ambos con dos publicaciones, y los portugueses
Pedras, Preto, Carvalho y Graga-Pereira, también con dos publicaciones cada uno.
Atendiendo a la nacionalidad de los estudios revisados, son un total de 12 paises los que
han investigado sobre el tema, siendo los paises con mayor ntimero de publicaciones:
India (n=5), Turquia (n=4), Estados Unidos (n=3), México (n=3), Espafia (n=2) y
Portugal (n=2). Los demas paises con una tnica publicacion fueron: Nueva Zelanda,

Nigeria, Brasil, Malasia, Rumania y Pakistan.

En relacion con los afios de publicacion, el periodo con mayor numero de
publicaciones se sitia entre los afios 2017 y 2020, con un total de 16 articulos, seglin se
observa en la Figura 2. El afio con més publicaciones fue el de 2017 con 5 articulos

publicados.

Seglin el disefio, los articulos seleccionados pueden clasificarse en cuatro
categorias: estudios de revision sistemadtica, estudios descriptivos, estudios

comparativos y estudios cuasiexperimentales.



Tabla 1

Revistas en las que se han publicado los articulos seleccionados

Revistas N Publicaciones

Rehabilitation Psychology

Industrial Psychiatry Journal

Disability and Rehabilitation

Journal of Depression and Anxiety

Journal of Mood Disorder

Psychology & Health

Gender & Behaviour

Journal of Cancerology

European Journal of Trauma and Emergency Surgery
Journal of Clinical and Diagnostic Research
International Journal of Rehabilitation Research
Revista Psicologia: Teoria e Pratica

British Journal of Health Psychology

Indian Journal of Neurosciences

Scholars Journal of Applied Medical Sciences
Acta Orthopaedica Belgica

Romanian Journal of Orthopaedic Surgery and
Traumatology

Haydarpasa Numune Medical Journal

Gaceta Mexicana de Oncologia

Annals FF King Edward Medical University
Revista Cupula

Trauma Fundacién Mapfre

w
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Figura 2

Afios de publicacion de los articulos revisados
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Las cuatro revisiones sistemdticas consultadas han investigado en la literatura

cientifica estudios relacionados con los aspectos emocionales y efectos psicolégicos

concomitantes a la amputacion de uno o mas miembros y la necesidad de intervenciones

psicologicas para apoyar a las personas amputadas durante la rehabilitacion (Tabla 3).

Tabla 3

Revisiones sistematicas

Afio Autores Periodo Titulo del articulo

2016 Sahu, A., Sagar, R., 1982-2012 Psychological effects of amputation: A review
Sarkar, Sy Sagar, S. of studies from India

2017  Jiménez-Garcia, K. 2001-2011 Ajuste Psicosocial en pacientes amputados: La

psicologia en el contexto sanitario.

2018  Meingtier-Cuevas, M. J., 2000-2013 Terapia psicologica como adyuvante en la
Cuellar-Hiibbe, M., Clara- recuperacion del paciente amputado
Altamirano, M. A.,

Alvarez-Aguilar, N. P.,
Mejia-Pérez, A., Galindo-
Vazquez, O., Alvarado-
Aguilar, S. y Martinez-
Tiahuel, J. L.
2018  Cunha-Bergo M. F.y 2009-2014 Aspectos Emocionais presentes na vida de

Bazanelli -Prebianchi, H.

pacientes submetidos a amputac@o: Uma
revisdo sistematica.

Los estudios descriptivos han abordado y definido las caracteristicas de las

personas que han sido amputadas, mediante cuestionarios y pruebas psicométricas a

partir de un analisis transversal o longitudinal (Tabla 4). En esta revision se han

analizado 15 estudios descriptivos.



Tabla 4

Estudios descriptivos

Autores Participantes Respondiente Momento

(afio de publicacion) (edad en afios) Evaluacién

Rodriguez-Velazquez et al. (2010) n=8 (17-72) Autoinformado Transversal

Copuruglu et al. (2010) n=22 (M=0,8) Heteroinformado Retrospectivo

Mayland et al. (2015) n=84 (>18) Autoinformado Transversal

Bhutani et al. (2016) n=50 (14-70) Autoinformado Transversal

Arias-Vazquez et al. (2017) n=40 (17-71) Autoinformado y Transversal
heteroinformado

Anderson et al. (2017) n=73 (M=61) Autoinformado y Prospectivo
heteroinformado

Muomah et al. (2017) n=86 (10-71) Autoinformado y Transversal
heteroinformado

Manoj y Sreekeerthi (2017) n=80 (18-60) Autoinformado Transversal

Pedras et al. (2018) n=86 (36-90) Autoinformado Longitudinal

Pedras et al. (2019) n=144 (36-90) Autoinformado Longitudinal

Armstrong et al. (2019) n=307 (19-85) Autoinformado y Transversal
heteroinformado

Igbal et al. (2019) n=196 (M=55,2) Autoinformado y Transversal
heteroinformado

Harsha y Kumar (2020) n=30 (M=39) Autoinformado y Transversal
heteroinformado

Zaheer et al. (2020) n=70 (>18) Autoinformado Transversal

Zivari et al. (2020) n=31 (18-69) Autoinformado Transversal

Los estudios comparativos contrastan grupos de participantes en funcion de

caracteristicas especificas, como la etiologia de la amputacion (traumatica o por

enfermedad), el lugar de la amputacion (miembro superior o inferior) o la presencia del

dolor del miembro fantasma (dolor neuropatico). En esta revision se han analizado

cinco estudios comparativos (Tabla 5).



Tabla 5

Estudios comparativos

Autores (afio de Participantes Edad Informacién Momento

publicacién) Evaluacion

Williams et al. (2010) n=111 >18 Autoinformado y Longitudinal
AT n=38 heteroinformado
ANT n=73

Tonon da Luz et al. (2012) »=52 M 44 SDF  Autoinformado y Transversal
15 SDF y37CDF M 46 CDF  heteroinformado

Desteli et al. (2014) n=58 >18 Autoinformado Transversal
20 AMS y 38
AMI

Durmus et al. (2015) n=50 (LLA) 18-47 Autoinformado y Transversal
27 CDF y 23 SDF heteroinformado

Tutak et al. (2020) n=60 GAM41,8 Autoinformado y Retrospectivo

30 AGy 30 GC GC M43,3  heteroinformado

Nota: AT=Amputacion Traumatica; ANT=Amputacion No Traumatica; SDF=Sin Dolor Fantasma;
CDF=Con Dolor Fantasma; AMS=Amputacion Miembro Superior; AMI=Amputacion Miembro Inferior;
GA=Grupo Amputados; GC=Grupo Control; M=Media de edad.

Los estudios con un disefo cuasiexperimental tienen el objetivo de comprobar el
efecto de una intervencion realizada con personas con amputacion (Tabla 6). En la
literatura revisada solo se ha encontrado un tnico estudio con este disefio. Los
participantes fueron personas con amputacion de miembros inferiores. Las
intervenciones aplicadas fueron la psicofarmacoterapia y psicoterapia. Es importante
subrayar que no se menciona cual el abordaje de la intervencion psicoldgica. En el
método, resultados y conclusiones de dicho estudio tampoco se presentan datos sobre el
procedimiento psicoterapéutico y las técnicas utilizadas, aunque si se sefala el
procedimiento del tratamiento psiquiatrico: psicofarmacologia (antidepresivos y

antipsicoticos) y terapia electroconvulsiva en dos casos de depresion severa.



Tabla 6

Estudios de diserio cuasiexperimental

Autores Método Participantes Medidas Pretest IntervencionPostest
(aio) (edad)
Babyet GAI=PF+PS AMI n=50 Entrevista Clinica
al. (20-70) General Health (0] X o
(2019) Questionnaire

Impact of Event

Scale

Hospital Anxiety

Depression Scale

McGill Pain

Questionnaire

Dallas Pain

Questionnaire

Nota: GA=Grupo de Amputados; PF=Psicofarmacologia; PS=Psicoterapia; AMI=Amputacion de
Miembros Inferiores.

Las consecuencias psicologicas de la amputacion

Los estudios de investigacion originales aportan datos significativos sobre las
consecuencias psicoldgicas y la prevalencia de problemas de salud mental en personas
con amputacion. Los participantes han sido evaluados mediante pruebas psicométricas
para analizar signos de trastornos depresivos (TD), trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y trastornos de ansiedad (TA), principalmente. De los estudios descriptivos se
desprenden varios datos importantes. Harsha y Kumar (2020) sefialan que las
puntuaciones en ansiedad y depresion son elevadas y un porcentaje significativo de la
muestra también tenia puntuaciones altas en el trastorno dismorfico corporal. Los
resultados detectan entre el 73% y el 96% de los participantes con puntuaciones altas en

TD y el 37% en TA.

Es muy importante tener en cuenta variables que pueden diferenciar el impacto
emocional experimentando tras una amputacion, como la etiologia de la amputacion, la
localizacion de la amputacion u 6rgano amputado, y la presencia o ausencia de dolor del
miembro fantasma. Los estudios comparativos son lo que mejor abordan y analizan esas

diferencias.

El estudio de Wiliams et al. (2010) compara un grupo de personas con
amputacion por causas traumaticas y un grupo de personas con amputacion por

enfermedad, constatando que las tasas de depresion variaron entre un 4 y un 14% para el



grupo de etiologia traumatica, y del 12 al 23% para el grupo por causa de enfermedad.
Sin embargo, las tasas de TEPT oscilaron entre el 23 y el 32% para el grupo con causa
traumatica y el 18-21% para el grupo con causa de enfermedad. Las tasas similares de
sintomas de TEPT para ambos grupos sugiere que la amputacion en el contexto de

enfermedad crénica también puede ser experimentada como un trauma.

Por su parte, Tutak et al. (2020) compararon un grupo de personas amputadas
(n=30) con un grupo control (n=30), concluyendo que las puntuaciones de ansiedad y

depresion son mas elevadas en el grupo de amputados.

Un estudio comparativo entre un grupo de personas amputadas de miembros
superiores y otro con amputacion de miembros inferiores indicaba que el primer grupo
tenia niveles mas altos de ansiedad por su imagen corporal, en comparacion con los
amputados de miembros inferiores. También las mujeres parecian verse mas afectadas
que los hombres, pues la situacion de amputacion afectaba més a su imagen corporal

(Desteli et al., 2014).

La percepcion de la imagen corporal se produce como resultado de la
combinacion de las actitudes y experiencias psicologicas del individuo. Es evidente que,
tras una amputacion, el impacto de la pérdida de un miembro pueda alterar la
percepcion de la imagen corporal, produciendo malestar y ansiedad por la nueva imagen
(Desteli et al., 2014). Asimismo, la restriccion de la actividad y el nivel de ajuste de la
protesis han sido ampliamente aceptados como importantes mediadores del bienestar
emocional de la persona. Los hallazgos de Desteli et al. (2014) sefialan que aquellas con
menores niveles de satisfaccion con la protesis tenian mayores problemas de

funcionalidad y ansiedad por problemas con la imagen corporal.

Por otro lado, en el estudio de Tonon da Luz et al. (2012) se comparaban los
aspectos psicoldgicos de las personas amputadas con y sin dolor fantasma. Los que
sentian el dolor fantasma tenian peor indice de depresion y ansiedad: cuanto mas
elevados estos indices, mayor la percepcion y valoracion del dolor. Otro dato interesante
de este estudio es que las personas con dolor fantasma buscaban alivio en remedios
fisicos (e.g., medicacion, hielo, bano caliente, ejercicio fisico) y no trataban el
componente psicoldgico, emocional y motivacional relacionado con la percepcion del

dolor.



Resultados similares se observaron en el estudio de Tonon da Luz et al. (2012).
La muestra estuvo compuesta por 50 personas amputadas (27 con dolor del miembro
fantasma y 23 sin dolor). Aquellas personas con dolor de miembro fantasma
presentaban puntuaciones mas elevadas en ansiedad y depresion (como se citd en

Durmus et al., 2015).

Centrandonos especificamente en las personas con pérdida de miembros
superiores, el trabajo realizado por Armstrong et al. (2019) constatd que el 55% de una
amplia muestra (n=307) presentaba un nivel clinicamente significativo de depresion,
mientras el 24% cumplio6 con los criterios de TEPT. Estos resultados estan en la linea de
los hallados por otros estudios, que informan de elevados niveles de ansiedad (Mayland

et al., 2014), depresion (Cotiga et al., 2020) y TEPT (Copuroglu et al., 2010).

Por otro lado, parece clara la relacion entre estos elevados niveles de distrés
emocional y una serie de variados factores. Los datos reportados por el estudio de
Bhutani et al. (2016) indican que la duracion de la estancia hospitalaria inicial, las
personas disponibles para proporcionar ayuda, el nimero de hospitalizaciones, el
nimero de seguimientos por afo, la percepcion del dolor, el optimismo y la satisfaccion
con la rehabilitacion son factores que se correlacionaron significativamente con los
niveles de ansiedad en las personas amputadas. Sin embargo, los niveles de depresion
correlacionaron significativamente solo con la percepcion del dolor. Asimismo, en este
estudio se observo que las personas mayores tenian puntuaciones mas bajas de ansiedad
y depresion en comparacion con las mas jovenes. Esto puede deberse a que las personas
mayores tienen expectativas y demandas més bajas y es menos probable, por tanto, que
sufran trastornos emocionales. Asimismo, las personas de mas edad mostraban menor
incidencia de depresion a medida que la amputacion era mas remota en el tiempo. Los
autores sefialan que el paso del tiempo permite que se vayan adaptando mas a su
protesis y a otros problemas, lo que hace que estén menos deprimidas, aunque siguen
igualmente ansiosas por su calidad de su vida. Estos datos refuerzan los postulados de
las teorias comunes de ajuste a los cambios, que establecen que una respuesta afectiva
negativa a la pérdida es mas probable que ocurra inmediatamente después de esa
pérdida, desarrollandose gradualmente una mejor adaptacion. Aun asi, la frecuencia de
la sintomatologia depresiva es elevada y frecuente en la poblacion de personas

amputadas (Bhutani et al., 2016).



Teniendo en cuenta la alta incidencia de problemas de salud mental, el interés
también se ha centrado en el analisis de la correlacion entre la depresion, los intentos de
suicidio, el uso de sustancias, la funcionalidad y la autonomia (Vazquez et al., 2017). En
un estudio con 40 personas amputadas, el 28% habia intentado suicidarse (n=11) y dos
personas murieron por suicidio durante el tiempo de realizacion del estudio. Un 93% de
los pacientes presentaba depresion y el 58% presentaba un nivel completo de
dependencia. También se encontrd correlacion entre la funcionalidad y la gravedad de
los sintomas de depresion (p<,001), lo que apoya la relacion entre ambas variables (i.e,
a menor nivel de funcionalidad, mayor sintomatologia depresiva). Al respecto, algunos
estudios sugieren que los niveles de depresion en personas amputadas pueden reducirse
mediante el uso de protesis (Desteli et al., 2014), ya que se adquiere mejor

funcionalidad.

Por ultimo, el estudio de Muomah et al. (2017) concluye que los problemas de
salud mental prevalecen en aproximadamente las tres cuartas partes de los amputados
participantes en su estudio. En esta linea, Baby et al. (2019) confirman la elevada
incidencia de signos de psicopatologias: en una muestra de 100 personas amputadas,
que 66 manifiestan variada sintomatologia, como trastorno de adaptacion con reaccion
mixta de ansiedad y depresion (30%), trastorno de adaptacion con reaccion depresiva
prolongada (10%), episodio depresivo leve (5%), episodio depresivo moderado (7%),
episodios depresivos sin sintomas psicoticos (4%), episodios depresivos graves con

sintomas psicoticos (4%) y trastorno de estrés pos traumatico (6%).

Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos de evaluacion mas utilizados en las investigaciones revisadas
son tests psicométricos (Tabla 7), en su mayoria autoinformes, desarrollados desde el
modelo de Teoria Clasica de los Tests. Su objetivo es obtener una puntuacion
diferencial, es decir, la posicion relativa de la persona que presenta amputacion en una
determinada variable intrapsiquica (principalmente ansiedad y depresion) tras la
comparacion de sus respuestas con un grupo normativo de referencia. Como puede
observarse en la Tabla 7, son tests psicométricos de personalidad ampliamente

utilizados en el &mbito de la psicologia clinica y de la psiquiatria.



Las unicas escalas utilizadas que son especificas para personas amputadas,
elaboradas y validadas especificamente en esta poblacion, han sido la Amputation Body
Image Scale-Revised (ABIS-R; Gallagher et al., 2007) y la Trinity Amputation and
Prosthesis Experience Scales (TAPES- R; Gallagher et al., 2010).

El ABIS-R es un instrumento muy util para valorar la percepcion de la imagen
corporal de la persona amputada, ya que como fue comentado anteriormente, es un
factor que puede fomentar la estigmatizacion propia y la no aceptacion de esa nueva
realidad. Por esta razon, se recomienda utilizar esta prueba para entender y evaluar
mejor la experiencia del proceso de adaptacion de la persona a su nueva imagen

corporal.

El TAPES-R comprende los dominios de ajuste psicosocial, restriccion de
actividad y satisfaccion protésica. Como la buena adaptacion protésica facilita una
mejor funcionalidad y autonomia, el TAPES-R es muy util para facilitar la exploracion
de las relaciones entre estas variables y la identificacion de aquellos factores que

promueven una rehabilitacion eficaz. La carencia, desde la perspectiva psicologica, que

se puede observar en este instrumento es que la evaluacion no informa de los aspectos

psicosociales implicados en el proceso de rehabilitacion.

Tabla 7

Instrumentos de evaluacion utilizados

Nombre del Autor/es Tipo de n altern. Objetivo de Alfa de
Instrumento (aiio) cumplimentacién resp. evaluacion Cronbach
Inventario de Beck et al. Hetero o 4 Gravedad de ,87
Depresion de Beck  (1996) autoinformado sintomatologia

(BDI-II) (21 items) depresiva

Invetario de Beck y Steer  Autoinformado 4 Gravedad de Sin
Ansiedad de Beck (1988) (21 items) sintomatologia especificar
(BAD) ansiosa

Hamilton Hamilton Autoinformado 5 Gravedad Sin
Depression Rating (1960) (17 items) desintomatologia especificar
Scale (HDRS) depresiva

(STAI) Spielberg, et  Autoinformado 4 Estado emocional Sin
Cuestionario de al. (1970) (40 items) transitorio y sefiala  especificar
Ansiedad Estado- una propension

Rasgo ansiosa.

Hospital Anxiety Zigmond y Autoinformado 4 Gravedad ,86
and Depression Snaith (7 items) sintomatologia

Scale (HADS A) (1983) ansiosa

Hospital Anxiety Zigmond y Autoinformado 4 Gravedad ,88
and Depression Snaith (7 items) sintomatologia

Scale (HADS D) (1983) depresiva



Post Traumatic Weathers et  Autoinformado Gravedad ,90
Stress Disorder al. (1993) (17 items) sintomatologia de
Checklist (PCL-C) TEPT
Patients Health Spitzer, et al.  Autoinformado Sintomas ,90
quationnaire-9 (2001) (9 items) depresivos
(PHQ-9)
Symptom Distress Derogatis, et Autoinformado Manifestaciones de Sin
CheckList-90 al. (1977) (90 items) problemas especificar
(SCL-90) psicoldgicos
Pain Anxiety McCracken  Autoinformado Salud percibida y la Sin
Symptoms Scale- y Dhingra (20 items) valoracion del dolor  especificar
short form (PAISS-  (2002)
20)
Positive Emotional ~ Butler, etal.  Heteroinformado Cantidad y calidad ,71
Support (PES) (1999) (3 items) de interaccion y
apoyo social
Aversive Emotional Butler, etal.  Heteroinformado Cantidad y calidad ,76
Support (AES) (1999) (3 items) de interaccion y
apoyo social
Impact of Event Weiss y Autoinformado El grado de ,94
Scale-Revised Marmar (21 items en total) sufrimiento
(IES-R) (1997) provocado por un
evento y signos de
estrés traumaticos
Groningen Activity Kempeny Autoinformado Nivel de dificultad Sin
Restriction Scale Suurmeijer (18 items) percibido para especificar
(GARS) (1990) participar de forma
independiente de
las actividades de la
vida cotidiana.
Amputation Body Gallagheret  Autoinformado Alteracion de la ,90
Image Scale- al. (2007) (14 items) imagen corporal
Revised (ABIS-R)
Trinity Amputation  Gallagher et ~ Autoinformado Experiencia de ser ,92
and Prosthesis al. (2010) (15 items) amputado y de
Experience Scales ajuste a protesis
Revised (TAPES-
R)

Intervenciones psicoldgicas eficaces

Pese a que los resultados de los articulos revisados llegan a la conclusion de que

las personas que han sido amputadas son mas vulnerables a tener problemas de salud

mental, no han sido identificados articulos que evaluen los efectos de una intervencioén

psicolégica dirigida especificamente a esta poblacion. Bergo y Prebianchi (2018)

constatan en su estudio de revision sistematica que existe escasez de publicaciones

especialmente centradas en técnicas de intervencion que puedan resultar eficaces para

tratar la problematica emocional de las personas amputadas.



Considerando la etiologia de la amputacion, Williams et al. (2010) seniala la
importancia de intervenciones desde la perspectiva de teorias psicoldgicas desarrolladas
para comprender y facilitar la adaptacion al trauma fisico (teorias conductuales,
psicodindmicas y cognitivas) para el proceso de rehabilitacion de personas con
amputacion traumatica. El estudio también indica que teorias de las conductas de salud,
de estrés cronico y del afrontamiento pueden ser modelos explicativos mas adecuados
para intervenciones con personas con enfermedades cronicas que son amputadas. Sin
embargo, no se sabe si dichas teorias psicologicas aportan abordajes y técnicas eficaces
para intervenciones dirigidas a las personas que han sido amputadas sea por causas

traumaticas o no traumaticas.

Los resultados de la revision de Sahu et al. (2016) apuntan la necesidad de un
manejo habil del sufrimiento psicoldgico en las personas amputadas. Este estudio
constata que la depresion y la ansiedad son problemas comunes entre las personas que
han sufrido una amputacién y, por lo tanto, los sistemas de salud deberian facilitar un
tratamiento integral de su problematica. Es decir, poder acceder a servicios de atencion
psicologica donde se realice una evaluacion cuando sea necesario y para que la persona

pueda beneficiarse de un tratamiento si es pertinente.

Se deduce que la falta de trabajos que reflejan los beneficios del apoyo
psicologico para el proceso de rehabilitacion de las personas con amputacion se debe al
simple hecho de que el acceso a este tipo de tratamiento es verdaderamente escaso.
Desafortunadamente, los equipos multidisciplinarios todavia carecen de los servicios de
psicologia para ayudar a los amputados a adaptarse positivamente a la vida después de
una amputacion. Segun el estudio de Muomah et al. (2017), los profesionales de la salud
mental solo se involucran o se reclama su participacion cuando las personas que han

sufrido una amputacion comienzan a manifestar sintomas severos.

Si bien el objetivo médico de una amputacion es salvar la vida de los pacientes,
es necesario tener en cuenta que se trata de un evento que, en general, altera e interfiere
en todas las dimensiones de la vida y, por lo tanto, puede corroborar a generar un
impacto negativo en la calidad de vida de estas personas, especialmente en la calidad de
vida autopercibida. La dependencia funcional, el dolor, su propia experiencia corporal y
todos los cambios vividos tras la amputacion pueden desencadenar problemas
psicolédgicos (Vazquez et al., 2017). Asimismo, la rehabilitacion debe ser

multidimensional, y por ello, los servicios de salud también deberian de atender también



las demandas psicoldgicas y propiciar de este modo, una mejor adaptacion, lo que sin

duda redundara en una mejora de calidad de vida (Jimenez-Garcia, 2017).

Discusion

Los objetivos de este trabajo se centraban en analizar las secuelas e impactos
psicolégicos de una amputacion; conocer los instrumentos psicométricos utilizados para
evaluar los problemas relacionados con la salud mental y bienestar emocional de la
persona amputada; y, por ultimo, conocer los tratamientos psicoldgicos de eleccion
desarrollados para atender a estas personas. Este trabajo busca aportar informacion
sobre los estudios més recientes acerca de los aspectos psicoldgicos de esta poblacion
que presenta caracteristicas tan peculiares, puesto que, gracias a la amputacion sus vidas
fueron preservadas pero, en contrapartida, la amputacion les ha deparado nuevas e
importantes barreras, no solo fisicas sino también emocionales, que tendran que superar

para poder tener una vida de calidad.

Respecto al primer objetivo, es evidente que las secuelas psicologicas son
importantes y significativas, ya que es un evento estresante para cualquier persona. Las
consecuencias fisicas, como la pérdida de funcionalidad, la capacidad reducida para
realizar las actividades diarias, la limitada independencia, etc., derivadas de la
amputacion son factores que interfieren en el proceso de rehabilitacion y pueden
favorecer el surgimiento de problemas de salud mental (Desteli et al., 2014; Vazquez et
al., 2017). Asimismo, los resultados del presente estudio sefialan variados factores
asociados a la incidencia de problemas de salud mental en esta poblacion, como la
etiologia de la amputacion, la zona del cuerpo afectada, el brusco cambio de la imagen
corporal, la adaptacion a la protesis, la presencia del dolor percibido del miembro
fantasma y la carencia de apoyo social (Armstrong et al., 2019; Desteli et al., 2014).
Dados los numerosos factores de riesgo, los resultados de esta revision apuntan una alta
prevalencia de problemas de salud mental, también senalados en otros estudios (Durmus
et al., 2015; Srivastava y Chaudhury, 2014), siendo la depresion, la ansiedad, el TEPT y
las alteraciones del imagen corporal los disfunciones mas estudiadas, y la depresion y la
ansiedad las que presentan tasas mas elevadas (Baby et al., 2019; Buthani et al., 2016;
Copuroglu et al., 2010; Cotiga et al., 2020; Harcha y Kumar, 2020; Mayland et al.,
2014; Muomah et al., 2017; Tonon de la Luz et al., 2020; Williams et al., 2010).



Asimismo, y en concordancia con el estudio tedrico de Zaheer et al. (2020), se
constata que la mayoria de los estudios que evaltuan los aspectos emocionales e
indicadores de psicopatologias en las personas con amputacion son de tipo transversal
(i.e., 14 estudios trasversales de 21 estudios originales) y, por lo tanto, hay pocos datos
prospectivos de la correlacion de la amputacion con problemas de salud mental. En esta
direccion, es importante enfatizar, tal como sefiala Buthani et al. (2016), que la
adaptacion a la nueva situacion y la calidad de vida de una persona que ha sufrido una
amputacion estd determinada por el impacto psicoldgico inicial provocado por esta
situacion, pero este puede ir cambiando a medida que pasa el tiempo. Este estudio
indica que, contradictoriamente a datos anteriores (Rybarczyk et al., 2004), las personas
tenian una menor incidencia de depresion a medida que pasaba mas tiempo tras la
amputacion. Tal efecto podria explicarse, en parte, porque las personas han tenido el
tiempo suficiente para adaptarse a las protesis y a las nuevas circunstancias, de tal modo
que, con el paso del tiempo, se muestran menos deprimidas aunque todavia preocupadas
y ansiosas por su calidad de vida. Es decir, la correlacion entre el periodo de tiempo
post amputacion y la reduccion de problemas de salud mental solo se pudo observar en
las puntuaciones de depresion y no en las puntuaciones de ansiedad, segun los
resultados reportados por Buthani et al. (2016). Este dato podria indicar que no
necesariamente el factor del tiempo va a ayudar a una mejora natural del bienestar
emocional de la persona pero resultan necesarios mas estudios longitudinales para llegar
a conclusiones mas solidas acerca de la incidencia de problemas de salud mental tras la

amputacion y durante el proceso de rehabilitacion.

Aunque se han realizado varios estudios para determinar principalmente la
prevalencia de ansiedad, depresion y TEPT entre personas con amputaciones, no existe
un consenso sobre la prevalencia de problemas psicologicos después de la pérdida de
una extremidad (Desteli et al. 2014). Hay resultados contradictorios, pues hay muchos
factores que estan correlacionados con la mayor o menor prevalencia de signos de
sufrimientos y problemas psicologicos. El trabajo de Vazquez et al. (2017), siguiendo la
linea del de Buthani et al. (2016), sefiala que ademas de diferencias personales, del
contexto y de las circunstancias de cada persona, el momento de la evaluacion y el
seguimiento pueden ayudar a aclarar esa cuestion. Hay casos en que tras la amputacion
los sintomas no aparecen de forma clara en las primeras semanas, pero pueden ir

empeorando con el tiempo, especialmente en el caso de TEPT y de ansiedad. Dichos



hallazgos estan en conformidad los del estudio de William et al. (2010) que subraya el
aumento lineal en los sintomas de TEPT con el tiempo en ambos grupos de personas
con amputacion traumatica y no traumatica. En contrapartida, el estudio de Pedras et al.
(2019) indica que los participantes (con amputacion del miembro inferior) tuvieron altas
tasas de signos de TEPT en el primer mes post amputacion (13,9% de n=144) y luego
los signos decrecieron a los 6 meses (12,1% de n=107) y mas a los 10 meses (6,3% de

n=96).

Los trabajos revisados estan en total conformidad reiterando la necesidad de una
adecuada evaluacién psicologica de las apersonas con amputacion. Existe una escasez
importante de protocolos y de programas multidisciplinares que permitan una
evaluacion integral de las personas que han sido amputadas. Como consecuencia, la
formacion y capacitacion de profesionales para evaluar multidimensionalmente a estas
personas es insuficiente, o practicamente inexistente. En esta linea, el estudio de
Muomabh et al. (2017) concluye que los servicios psicologicos no forman parte del
equipo multidisciplinar que atiende y trata a las personas amputadas durante el proceso
de rehabilitacion, pese a la necesidad e importancia de este tipo de servicios: para
apoyar y asesorar en el proceso de afrontamiento, para prevenir problemas de salud
mental y para potenciar una adaptacion positiva a la vida después de la amputacion. Es
decir, no se contempla como protocolo la evaluacion psicoldgica en esta poblacion. De
hecho, seglin este estudio, los profesionales de salud mental solo se involucran cuando
las personas comienzan a manifestar sintomas severos de alteraciones psicologicas.
Considerando que el proceso de evaluacion y rehabilitacion debe tener una concepcion
multidimensional, es decir, debe ser integral y, por tanto, debe abordar las dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales (Aguado y Alcedo, 2000), los estudios revisados ponen
de relieve la falta de programas adecuados para evaluar y responder a las demandas

multidimensionales de las personas con amputacion.

El segundo objetivo de este estudio era identificar los principales instrumentos
utilizados para evaluar a las personas amputadas. Se han encontrado algunas pruebas
muy conocidas desde la praxis clinica de la psicologia para detectar sintomas y
severidad de disfunciones como depresion, ansiedad, TEP y alteracion de la imagen
corporal. Para evaluar la autonomia/independencia y la percepcion de dolor se utilizaron

los instrumentos GARS y PAINSS-20, respectivamente. Sin embargo, para evaluar



especificamente a esta poblacion, solo se han encontrado en la literatura dos
instrumentos: ABIS-R y TAPES-R. Ademas del escasisimo numero de instrumentos, el
TAPES-R no capta con profundidad la manifestacién de problemas psicolédgicos, a
pesar de tener una subescala para evaluar desajustes psicosociales. Es mas bien un
instrumento muy bueno para conocer el proceso de adaptacion de la persona a nuevos
medios de desplazamiento, como la proétesis. La informacion recopilada del TAPES-R
sirve para mejorar la comprension de los aspectos multidimensionales (ajuste
psicosocial, restriccion de actividades, satisfaccion con la protesis y exploracion de la
salud) relacionados al uso de la protesis y para el desarrollo de mejores servicios para
los usuarios de protesis (Gallagher et al., 2010). En cambio, parece que el ABIS-R si
resulta una alternativa util para comprender mejor la experiencia vivida respecto a la
imagen corporal alterada (Coffey et al., 2009; Desteli et al., 2014), correlacionando la
percepcion de la imagen corporal y el desempeiio cognitivo de las personas con
amputacion. A partir del ABIS-R, se puede conocer los niveles de satisfaccion
(demostrando mejor percepcion de la imagen corporal) o de insatisfaccion (disminucion
de la percepcion de la imagen corporal) con el imagen corporal de la persona con
amputacion, datos que deben ser evaluados ya que una imagen corporal positiva
favorece el bienestar emocional, la participacion en las actividades y la integracion

social (Meinguer-Cuevas et al., 2018).

No obstante, tal y como ya hace dos décadas sefialaban Aguado y Alcedo
(2000), parece que en el proceso de evaluacion de las personas con amputacion persiste
el predominio de la clasificacion y la desconexion del tratamiento. En ocasiones se
prima la clasificacion o el reconocimiento de la situacion que da derecho a determinadas
prestaciones, en detrimento de la deteccion de aquellas variables biopsicosociales
intervinientes en el proceso de rehabilitacion. La cuestion esta conectada con la filosofia
y orientacion general de los servicios de atencion a personas con discapacidad fisica, lo
que se traduce en una evaluacion calificadora y clasificadora, desconectada del proceso
de rehabilitacion, que opta por dar primacia al reconocimiento de la condicion de
discapacidad en detrimento de la rehabilitacion. En otras palabras, se diagnostica para
calificar y no se evaliia para rehabilitar. Cuando los sistemas de prestacion de servicios
se orientan hacia la rehabilitacion, se esta potenciando la intervencion en el proceso,
tanto de adaptacion a las discapacidades adquiridas como de intervencion temprana en

al caso de las congénitas, con lo que se estd fomentando una actuacion activa 'y



rehabilitadora. Por el contrario, cuando los servicios se definen como asistenciales, se
esta dando prioridad a una actuacion sobre las consecuencias ya establecidas y, en la

mayoria de los casos, consolidadas e irreversibles (Gonzéalez-Noriega, 2014).

A partir de las técnicas de evaluacion utilizadas, los resultados del presente
estudio indican que el modelo de evaluacion sigue anclado en concepciones
unidimensionales, propias de las teorias psicologicistas. Es posible suponer que, tal
como Watson y Kendall (1983) ya indicaban, las técnicas tradicionales siguen siendo
las de eleccion para evaluar las variables psicologicas, dada la ausencia de otras y
mejores alternativas para evaluar determinados constructos, especialmente los de gran

componente subjetivo.

Por todo ello, se observa que la rehabilitacion todavia no ha superado el modelo
tradicional clasificatorio y asistencial que se supone homogéneo, pese a las aportaciones
de la psicologia de la rehabilitacion que sostienen que la intervencion debe tener como
base el modelo de las diferencias individuales (Aguado, 1990; Aguado y Alcedo, 1994;
Gonzélez-Noriega, 2014). Para responder adecuadamente a las demandas de la persona
con amputacion, la rehabilitacion debe ser individualizada y especifica, segun las
caracteristicas propias del sujeto en distintas variables personales (e.g., demogréficas,
personalidad, afrontamiento, locus de control, etc.) y del entorno (e.g., hospitalario,
familiar, comunitario). En resumen, cada amputacion y cada proceso de rehabilitacion
implica un reto distinto que dependera de las particularidades del individuo, de sus
circunstancias y contexto, por lo que conocer estos retos permitira brindar a la persona
una ayuda orientada a disminuir el impacto que produce este proceso de ajuste, asi
como reducir la cantidad de tiempo necesario para adaptarse a la vida diaria y a la nueva

situacion fisica (Jimenez-Garcia, 2017).

Los resultados de este estudio coinciden con los resultados reportados por Sahu
et al. (2016), Jimenez-Garcia (2017) y Bergo y Prebianchi (2018), que también
subrayan la necesidad de la evaluacion psicologica en el proceso de rehabilitacion, dado
que tanto las circunstancias que preceden a la amputacion como el procedimiento
irreversible de la misma propician la incidencia de problemas de salud mental.
Asimismo, la mayor parte de los estudios revisados contemplan que los aspectos
emocionales que acompafian al proceso de amputacion difieren de un paciente a otro 'y

dependen de multiples factores, como la etiologia de la amputacion, la presencia del



dolor del miembro fantasma, la presencia de alteracion de la imagen corporal, el ajuste a
las protesis, el apoyo social, el nivel de funcionalidad y de independencia, entre otros.
Por todo ello, la evaluacion debe ser un proceso personalizado, considerando y
atendiendo a las especificidades de cada caso. En esta linea, el presente estudio entiende
y subraya que la seleccion y el uso de los instrumentos de evaluacion deben tener como
fin primordial el proposito de atender a las demandas de la persona con amputacion en

su proceso rehabilitacion.

Como ya fue comentado anteriormente, los resultandos apuntan que la
vulnerabilidad de esta poblacion para el desarrollo de problemas de salud mental es
evidente, corroborando la inminente necesidad de servicios psicoldgicos como parte del
programa de intervencion. No obstante, Sahu et al. (2016) concluyen que los psiquiatras
y psicologos deben ser involucrados en el proceso para que se realice una evaluacion
completa cuando sea necesario y se pueda iniciar el tratamiento si es conveniente.
Asimismo, se incide en que las personas con amputacion deben beneficiarse tanto de las
intervenciones psicoterapéuticas como de las opciones de tratamiento farmacoldgico
cuando este sea necesario. Una vez mas, se constata una tendencia asistencial de los
servicios, donde prima la actuacion de profesionales de salud mental sobre las
consecuencias ya manifiestas y con el proposito de diagnosticar. En esta misma linea,
Jiménez-Garcia (2017) sostiene que aun no es posible contemplar los servicios de salud
mental como parte de un equipo multidisciplinar, inherentes al proceso de
rehabilitacion, sino que los profesionales de salud mental son coadyuvantes en los casos

en que son invitados a participar de dicho proceso.

En relacion con el tercer y ultimo objetivo propuesto en esta revision, se observa
la ausencia de estudios que analicen la eficacia de tratamientos psicoldgicos. El inico
trabajo cuasiexperimental no especifica ningun dato sobre la intervencion
psicoterapéutica realizada, sin embargo, menciona que el tratamiento
psicofarmacologico ha tenido éxito, especialmente en los casos de depresion severa y

depresion con alteraciones psicoticas (Baby et al., 2019).

A pesar de la falta de datos cientificos acerca de intervenciones psicologicas
eficaces dirigidas a las personas con amputacion, los resultados refieren la importancia
de la atencion psicologica para proporcionar una rehabilitacion adecuada. Teniendo

siempre en cuenta que el conjunto de intervenciones debe basarse en un modelo



integral, la actuacion del psicologo sobre las variables o dimensiones psicoldgicas que
inciden en el proceso de rehabilitacion, debe orientarse hacia la meta de lograr que la
persona con amputacion esté en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista biopsicosocial (Gonzalez-Noriega, 2014). Sin embargo,
la carencia de estudios que se basen en este paradigma, deja patente la tendencia de
diagnosticar sin el respaldo de tratamientos e intervenciones eficaces que puedan tratar

de responder adecuadamente a las necesidades de las personas con amputacion.

En definitiva, esperamos que todos las lagunas e interrogantes que sefialamos
anteriormente sean el estimulo para la puesta en marcha de nuevos trabajos de
investigacion que superen las limitaciones del presente estudio relacionadas,
principalmente, con la dificultad para localizar algunos estudios y el posible sesgo
derivado de los criterios de inclusién/exclusion establecidos y de los descriptores

utilizados que delimitaron la seleccion de los estudios revisados.

Para finalizar, los hallazgos de este estudio sefialan que el modelo de atencion y
de intervencion predominante es el tradicional médico asistencialista, dejando al margen
una rehabilitacion integral y multidimensional. Del mismo modo, ante la falta de un
modelo global que integre todos los factores intervinientes en el proceso de adaptacion
y rehabilitacion, los estudios que se centran en la evaluacion e intervencion de variables
y dimensiones psicologicas tienden a seguir un modelo clasificatorio unidimensional,
postergando los demés aspectos que juegan un importante papel en la rehabilitacion,
como el contexto psicosocial y las variables del entorno (Gonzalez-Noriega, 2014;

Rueda y Aguado, 2003; Trieschmann, 1992).

Conclusiones

Los articulos recogidos en esta revision sistematica aportan informacion sobre la
alta prevalencia de problemas psicoldgicos de las personas que han sido amputadas,
principalmente depresion, ansiedad, estrés por traumadtico y alteracion de la imagen

corporal.

Por otro lado, existe claro predominio de técnicas tradicionales de evaluacion,
tests psicométricos de personalidad de amplio uso en el &mbito clinico y con una clara

orientacion de diagnostico y clasificacion. Asimismo, los instrumentos de evaluacion



adaptados para la poblacion de personas con amputacion son insuficientes, dificultando
el conocimiento de variables psicoldgicas que juegan un importante papel para una

mejor adaptacion y rehabilitacion.

En relacion con los tratamientos psicoldgicos es evidente la necesidad de
estudios orientados a desarrollar las estrategias de intervencion, es decir, técnicas y
abordajes adecuados para atender a las necesidades de las personas con amputacion y
conocer los beneficios que tiene el apoyo psicoldgico en la rehabilitacion. Asimismo, es
importante que se desarrollen estudios orientados a evaluar las variables implicadas
desde un punto de vista global y multidimensional, para asi disefar intervenciones
eficaces que permitan que las personas con amputaciones logren alcanzar un 6ptimo

nivel de funcionalidad y de calidad de vida.

Las personas con amputacion tienen muchos retos que deben asumir dados los
multiples cambios que viven: el duelo por el miembro perdido, las dificultades en el
funcionamiento fisico, la pérdida de habilidades y de autonomia, los cambios a nivel de
las relaciones sociales, la adaptacion a una protesis, las sensaciones dolorosas, los
cambios en las actividades diarias y en el panorama laboral y por ende en el estatus
econdémico, etc. Por otro lado, pueden sufrir alteraciones en la autoimagen, el
autoconcepto y la autoestima, en parte como resultado de una no aceptacion e
insatisfaccion del imagen corporal alterado y de discapacidad. Todas estas variables
afectan la calidad de vida y el equilibrio emocional de estas personas que, ademas, se
enfrentan a la carencia de servicios de atencion psicoldgica con evidencias empiricas de
eficacia que propiciarian una mejor adaptacion. Todavia es mucho lo que se desconoce
acerca de tratamientos eficaces que puedan dar una respuesta adecuada a las

necesidades de estas personas.

En definitiva, resulta necesario generar estrategias de evaluacion e intervencion
ancladas en un modelo biopsicosocial que permitan una rehabilitacion integral desde
una perspectiva multidimensional. Asi, pues, el camino por recorrer en este campo es
extenso hasta llegar a disponer de una fuente amplia de conocimiento en materia de
rehabilitacion de las personas con amputacion con el fin de mejorar las propuestas de

intervencion.
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