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RESUMEN

Introduccién: La amputacion de miembro inferior constituye un evento de gran impacto fisico,
psicolégico y social que requiere un proceso de rehabilitacién prolongado. En este contexto,
la adherencia al tratamiento kinésico representa un factor determinante para favorecer la
recuperacion funcional, la adaptacion al uso de la prétesis y la calidad de vida. Sin embargo,
la adherencia es un fendmeno complejo, influido por multiples factores individuales, sociales

e institucionales.

Objetivo general: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento kinésico

en pacientes amputados mayores de 18 afos de la ciudad de Santa Fe durante el periodo
2025-2026.

Métodos: Se realizdé una investigacion cualitativa, descriptiva y de corte transversal. Se
efectud una revision bibliografica y se realizaron entrevistas semiestructuradas a 11 pacientes
amputados de miembro inferior, seleccionados mediante muestreo intencional. La informacion

obtenida fue analizada de manera interpretativa hasta alcanzar la saturacion tedrica.

Resultados: La adherencia al tratamiento se configur6 como un proceso dinamico y
multidimensional. Se identificaron cuatro dimensiones analiticas: biopsicosocial;
reconfiguracion corporal y adaptacion a la protesis; social e institucional; y subjetiva. Entre los
principales facilitadores se destacaron el apoyo familiar, la motivacién personal y el vinculo
terapéutico con el kinesidlogo. Como barreras se identificaron el dolor, las dificultades en la
adaptacion protésica, las demoras en el acceso a la rehabilitacion y a la protesis, las

limitaciones econdmicas y las dificultades del sistema de salud.

Conclusion: La adherencia al tratamiento kinésico no depende exclusivamente del
compromiso individual del paciente, sino de la interaccion entre factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales e institucionales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje
biopsicosocial centrado en la persona, orientado a promover la continuidad del proceso de

rehabilitacion.

Palabras clave: Amputados; Percepcion; Rehabilitacion; Cumplimiento y Adherencia al

Tratamiento; Relaciones Profesional — Paciente.
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|. INTRODUCCION:

Se entiende por amputacion a la reseccidén quirurgica definitiva de una parte o de la
totalidad de una extremidad, generalmente motivada por lesiones, enfermedades, infecciones
o traumatismos que generan déficit funcional. La indicacidén principal para realizar una
amputacion quirurgica es la pérdida irreversible del suministro sanguineo al tejido afectado,
ya que el miembro no puede mantenerse viable cuando su aporte nutricional se ve

comprometido (V.

Las mas frecuentes son congénitas, adquiridas y traumaticas. En jévenes la causa
principal es la traumatica, en ancianos la causa se relaciona a los procesos vasculares, y en

nifios y adolescentes la causa es tumoral 2.

La amputacion de miembros inferiores es 3 veces mas frecuente que la de miembros
superiores. El 90% de los amputados de la extremidad inferior es mayor de 70 afios, la
mayoria se debe a arteriosclerosis y a complicaciones de diabetes mellitus (DM). Un gran
numero de amputados de causa vascular pierden la extremidad contralateral en un lapso de

3 a 5 afios. Relacion entre géneros: 2,5 hombres - 1 mujer .

La amputacién de miembros inferiores constituye un procedimiento quirdrgico de gran
impacto, que modifica la vida del paciente y repercute en su funcionalidad, estado psicolégico
y relaciones sociales. La incorporacién de protesis tras la amputacion contribuye

significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar psicosocial del individuo .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adherencia al tratamiento se
refiere al grado en que las conductas del paciente se alinean con las indicaciones y
recomendaciones proporcionadas por el profesional de salud®. Es fundamental fortalecer la
relaciéon entre el paciente y el equipo sanitario, ya que una adecuada adherencia contribuye a
reducir las complicaciones en los ambitos médico, social, econémico y psicosocial, factores

que inciden directamente en la calidad de vida del individuo ©.

La OMS considera la adherencia terapéutica como un factor critico para el éxito clinico
y reconoce que su incumplimiento, incluyendo el abandono, esta influenciado por multiples
factores sociales, econémicos, estructurales y personales® .La adherencia terapéutica es un
proceso multidimensional en el que se relacionan diversos factores que los profesionales del
equipo interdisciplinario deberan tener en cuenta al momento de disefar el tratamiento a

aplicar. Estos son los siguientes .


http://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/inareps-guia-atencion-pacientes_amputados.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/inareps-guia-atencion-pacientes_amputados.pdf
https://aott.org.tr/index.php/pub/article/view/3462
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://iris.who.int/items/bf8058c0-03b2-4b47-838f-5534849927fb
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
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. Factores socioeconémicos: pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el

desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, etc. ).

. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria: consultas
cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento,

falta de incentivos “.

. Factores relacionados con el tratamiento: cambios frecuentes del mismo, duracion,

fracaso de tratamientos anteriores .

. Factores relacionados con el paciente: actitud, percepcion y expectativas,

conocimiento y habilidad, sintomas fisicos y emocionales, entre otros ).

La protesis desempena un papel fundamental en la recuperacion de la movilidad,
siendo esencial para maximizar su uso, prevenir el rechazo y favorecer la adherencia al plan
de tratamiento. La satisfaccidn del paciente con la prétesis depende de la congruencia entre

sus experiencias y expectativas ©.

La aceptacion y conformidad con la prétesis constituyen evaluaciones subjetivas y
emocionales que se ven moduladas por caracteristicas como la apariencia, las propiedades,
el ajuste y el uso del dispositivo, asi como por las condiciones del muiién. Ademas, el estado
psicolégico del paciente, incluyendo la presencia de ansiedad o depresién, junto con factores
personales como experiencias previas, estrategias de afrontamiento, expectativas, valores,
creencias y el contexto social, influyen de manera significativa. Por ello, la satisfaccion con la
protesis se considera un constructo biopsicosocial determinado por multiples factores

interrelacionados ©.

Algunas causas de incumplimiento terapéutico se deben a no aceptar el diagnéstico,
la negacién de la enfermedad, la estigmatizacion, los efectos secundarios, la percepcion de
falta de beneficios del tratamiento, los cambios en el entorno y aspectos econémicos que son
de los mas predominantes. El incumplimiento puede ocasionar: molestia o efectos

secundarios propios del tratamiento .

La experiencia humana se organiza a través de la historia de vida, las creencias y el
didlogo interno, lo que permite al sujeto otorgar sentido a los acontecimientos vividos. La
experiencia de una persona que atraviesa una amputacion puede entenderse como un
proceso complejo de reconstruccion personal, comparable al duelo que se experimenta ante
la pérdida de un ser querido, este proceso implica no solo la pérdida fisica de una parte del
cuerpo, sino también la pérdida simbdlica de una identidad corporal previa, lo que genera una

profunda transformacion emocional y existencial ©.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372015000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://www.revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/336
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5617131
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La concepcion predominante que asocia la discapacidad con sufrimiento, una vida

limitada y la necesidad constante de tratamientos reparadores, no siempre refleja las

percepciones y experiencias que las propias personas con discapacidad construyen sobre si

mismas ©.

En este sentido, la problematica de la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes
amputados no puede comprenderse Unicamente desde variables clinicas o funcionales, sino
que requiere considerar la percepcion subjetiva del paciente respecto de su proceso de
rehabilitacion. La manera en que el individuo interpreta su condiciéon, evalua la utilidad del
tratamiento, experimenta el uso de la prétesis y construye la relacion terapéutica con el

kinesidlogo influye de manera directa en su compromiso y continuidad terapéutica.

A partir de la busqueda bibliografica realizada, no se encontraron estudios a nivel local
que analicen esta problematica desde una perspectiva cualitativa centrada en la experiencia
del paciente amputado en la ciudad de Santa Fe. No obstante, diversos estudios han abordado
el proceso de rehabilitacion y las experiencias de las personas con discapacidad desde
enfoques cualitativos, destacando la importancia de los factores sociales, culturales y

subjetivos en dichos procesos (1%,

Por ello, se desarrollara una investigacién de enfoque cualitativo, descriptivo y
transversal, basada en entrevistas semiestructuradas a pacientes amputados mayores de 18
afios que realicen o hayan realizado rehabilitacion kinésica en instituciones de la ciudad de
Santa Fe durante el periodo 2025-2026.

Si bien la adherencia terapéutica ha sido ampliamente estudiada en enfermedades
cronicas, donde se reconoce como un fendmeno complejo y multifactorial que influye
directamente en los resultados en salud, en el caso del paciente amputado adquiere
caracteristicas particulares ('"). La amputaciéon no solo implica una pérdida anatémica, sino
una transformacioén identitaria, funcional y social. En este contexto, la percepcion que el
paciente construye acerca de su rehabilitacion, su protesis, su cuerpo y la relacién con el
profesional de salud puede actuar tanto como facilitador o como barrera en la continuidad del
tratamiento. No se trata Uunicamente de asistir a las sesiones, sino de cémo el paciente

resignifica su proceso rehabilitador (9.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, se propone la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Qué factores influyen en la adherencia a la rehabilitacion kinésica en pacientes
amputados mayores de 18 afos en la ciudad de Santa Fe, Argentina comprendido en el
periodo 2025/20267?


https://revistas.innovacionumh.es/index.php/psicologiasalud/article/view/887
https://doi.org/10.1590/S1414-49802014000200004
https://www.camjol.info/index.php/RMH/article/view/12384/14326
https://doi.org/10.1590/S1414-49802014000200004
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Il. OBJETIVOS

II.A Objetivo general:

Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes

amputados mayores de 18 anos en la ciudad de Santa Fe Argentina. (2025/2026)

11.B Objetivos especificos:

* Identificar y describir los factores que limitan y facilitan la adherencia al tratamiento
kinésico por parte del paciente amputado.

» Explorar y describir las percepciones y experiencias de los pacientes amputados
respecto a las barreras que dificultan su permanencia en el tratamiento.

o Explorar las percepciones del paciente amputado acerca de la relacién con el

kinesidlogo y su influencia en la adherencia al tratamiento kinésico.
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l1l. JUSTIFICACION

La amputacion constituye un cambio abrupto en la vida del individuo, con profundas
implicancias tanto fisicas como psicoldgicas, ya que altera su esquema corporal y repercute
directamente en su calidad de vida. La pérdida de una extremidad genera un impacto
significativo en la funcionalidad, la independencia y la participacién social del paciente, lo que
puede derivar en estrés, ansiedad y dificultades en la reintegracién a la vida cotidiana.
Comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento kinésico es fundamental
para garantizar que la rehabilitaciéon sea efectiva y contribuya al bienestar integral del

individuo.

Desde la perspectiva social, la adherencia terapéutica no solo afecta la recuperacion
fisica, sino que también incide en la autonomia, la inclusién laboral y la interaccién social del
paciente. La falta de seguimiento puede limitar la independencia del individuo, generar
estigmatizacién y aumentar la dependencia de la familia y la comunidad, lo que refuerza la

necesidad de estrategias que favorezcan la continuidad del tratamiento.

En el ambito clinico y profesional, el estudio de los factores que influyen en la
adherencia permite al equipo interdisciplinario (kinesiélogos, médicos, psicologos y otros
profesionales de la salud) disefiar intervenciones personalizadas y sostenibles, orientadas a
optimizar la rehabilitacién funcional y psicosocial. Ademas, al identificar barreras y facilitadores
percibidos por los pacientes, se pueden implementar estrategias que reduzcan la deserciéon y

aumenten la efectividad del tratamiento.

En el contexto local no se encontraron estudios que analicen la adherencia a la
rehabilitacion kinésica en pacientes amputados adultos, considerando factores
biopsicosociales y la experiencia subjetiva del paciente. La adherencia terapéutica tiene un
impacto econémico importante ya que la continuidad en el tratamiento reduce la probabilidad
de complicaciones, disminuye la necesidad de reingresos hospitalarios y optimiza el uso de
recursos sanitarios. Comprender los factores que influyen en la adherencia permite al sistema
de salud planificar intervenciones mas eficientes, mejorando tanto los resultados clinicos

como la sostenibilidad del cuidado.

En sintesis, esta investigacion se justifica por su relevancia social, clinica, cientifica y
econdmica, y responde directamente al objetivo de analizar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados mayores de 18 anos en la ciudad
de Santa Fe, Argentina. Identificar estas variables permite disefiar estrategias de intervencion
mas efectivas y adaptadas a las necesidades reales de los pacientes, optimizando su

rehabilitacion y promoviendo su bienestar integral.
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IV. CAPITULO 1: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

IV.A Amputacion.
La amputacion se define como la extirpacién quirdrgica parcial o total de una

extremidad de manera permanente. Este procedimiento suele ser consecuencia de una lesion,
enfermedad, infeccion o traumatismo que ocasiona una pérdida funcional irreversible. Se trata
de una de las intervenciones quirdrgicas mas antiguas de la medicina y, en la actualidad, se
indica principalmente cuando la vida del paciente se encuentra en riesgo, especialmente en
situaciones donde existe un compromiso vascular severo con pérdida irreversible del aporte

sanguineo y riesgo de diseminacion sistémica de toxinas o infecciones ().

Las causas que conducen a la amputacion son diversas y se relacionan estrechamente
con la edad, el estilo de vida y las condiciones de salud del paciente. Entre las principales se

destacan:

. La DM, particularmente la de tipo 2, considerada una de las causas mas
frecuentes de amputacién. Las personas con DM presentan un riesgo
significativamente mayor en comparacion con la poblacion general ().

o Traumatismos, predominantes en personas jovenes y activas, principalmente
asociados a accidentes de transito y accidentes laborales o industriales ().

o Enfermedades vasculares o circulatorias, constituyendo la causa mas habitual
en pacientes de edad avanzada, especialmente en el contexto de angiopatias
periféricas (.

o Procesos oncolégicos, en los que la amputacion se indica ante la presencia de
tumores 6seos, musculares o cutaneos con el objetivo de evitar la diseminacion de la
enfermedad .

. Infecciones graves, como gangrena, osteomielitis o tuberculosis, que
comprometen de forma severa los tejidos.

o Malformaciones congénitas, que representan un porcentaje menor dentro del

total de casos (").

La eleccion del nivel de amputacién tiene como objetivo principal la conservacién de
un munon funcional que permita una futura adaptacién protésica. Siempre que es posible, se

intenta realizar la amputacion en el nivel mas distal viable (.

Se describen los principales niveles de amputacion del miembro inferior, ordenados

desde el mas proximal al mas distal:


https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=345095
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* Hemipelvectomia: constituye el nivel mas proximal, en el cual se reseca parte de la pelvis

junto con el miembro inferior ('),

» Desarticulacion de cadera: implica la extraccién completa del miembro a nivel de la

articulacion coxofemoral, sin seccidon 6sea (2.

+ Amputacion transfemoral (AK — Above Knee): se realiza a través del fémur, por encima
de la articulacion de la rodilla. Este nivel se asocia a un mayor gasto energético durante la
marcha en comparacion con amputaciones mas distales, debido a la pérdida de la rodilla como

articulacion funcional (2.

« Desarticulacion de rodilla: se lleva a cabo a nivel de la articulacion femorotibial,

preservando la longitud del fémur ()

« Amputacién transtibial (BK — Below Knee): se efectua a través de la tibia, por debajo de
la rodilla. Es uno de los niveles mas frecuentes y funcionales. Durante la rehabilitacion resulta

fundamental mantener la rodilla en extensidn para prevenir rigideces articulares 2.

* Desarticulacion de tobillo: la reseccion se realiza a nivel de la articulacion tibiotalar,

conservando la longitud de la pierna ('),

* Amputacion tipo Syme: técnica especifica a nivel del tobillo que preserva el talén y permite

el apoyo distal ('),

« Amputacion parcial del pie: comprende la reseccion de uno o mas segmentos del pie,

segun el compromiso tisular (2.

La seleccion del nivel de amputacion se rige por criterios anatémicos, funcionales y
protésicos. El principio fundamental consiste en realizar la amputacion en el nivel mas distal
posible, siempre que las condiciones clinicas lo permitan, con el fin de conservar la mayor

cantidad de tejido sano y optimizar la funcionalidad residual .

Independientemente del nivel de amputacion, el objetivo quirurgico es la obtencion de
un munon funcional, caracterizado por una adecuada estabilidad, buen equilibrio muscular,
correcta ubicacion de la cicatriz, ausencia de edemas y condiciones 6ptimas de la piel,

aspectos indispensables para la adaptacion y el uso efectivo de una prétesis .

Asimismo, resulta importante diferenciar conceptualmente la amputacioén, entendida
como la seccion realizada a través del hueso, de la desarticulacién, que implica la reseccién

del miembro a nivel de una articulacion, sin corte 6seo .

La amputaciéon genera un compromiso funcional significativo que afecta la vida

cotidiana del individuo. Entre las principales consecuencias funcionales se incluyen la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546594/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546594/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546594/
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limitacion para la realizacién de actividades basicas y recreativas, asi como la reduccion de la

participacién social. La dependencia de terceros para la movilidad o el autocuidado puede

provocar sentimientos de frustracion, vergienza y pérdida de autonomia. A pesar de los

avances en rehabilitaciéon y en el uso de protesis, el paciente debe adaptarse a una

modificacion corporal permanente que condiciona su desempeiio funcional (")

Desde el punto de vista psicolégico, la amputacion constituye un evento altamente
estresante y potencialmente traumatico. La alteracion de la imagen corporal suele asociarse
a ansiedad, disminucién de la autoestima y sintomas depresivos. El proceso de adaptacion
implica un duelo por la pérdida del miembro, durante el cual el paciente puede atravesar
distintas etapas, como negacion, ira, tristeza y, finalmente, una progresiva aceptacién de su
nueva condicion. Asimismo, puede producirse una crisis de identidad, en la que el individuo
se enfrenta a la necesidad de reconstruir su autopercepcion y redefinir su rol personal y social
frente a las limitaciones fisicas. El impacto de la amputacion no se limita al individuo, sino que
se extiende a su entorno social y familiar. Existe un riesgo aumentado de aislamiento social,
motivado por el temor al rechazo o a la estigmatizacion. En el ambito laboral, la pérdida de
capacidad funcional puede comprometer la continuidad del empleo y afectar la estabilidad
econdmica del nucleo familiar. A su vez, la dinamica familiar suele modificarse, requiriendo
ajustes en las rutinas diarias y en los roles de sus miembros. El apoyo familiar se reconoce
como un factor clave para el ajuste emocional y la adherencia al proceso de rehabilitacion; sin
embargo, cuando la comunicacion es deficiente, la familia también puede experimentar

sobrecarga emocional y sentimientos de aislamiento ().

IV.B Rehabilitacion del paciente amputado.

La rehabilitacion de las personas amputadas constituye un proceso integral e
interdisciplinario cuyo objetivo principal es la recuperacion funcional, la reintegracion social y
la capacitacion del paciente para mejorar su calidad de vida. Este proceso se estructura en
distintas etapas que abarcan desde el periodo previo a la cirugia hasta la adaptacion y el uso

definitivo de una prétesis 2.

El abordaje rehabilitador se organiza en fases sucesivas, orientadas a favorecer una

progresion funcional adecuada y la mayor autonomia posible del paciente .

Etapa prequirdrgica: cuando la situacion clinica lo permite, se brinda informacion al paciente

y a su entorno familiar acerca de la cirugia, las posibles secuelas funcionales y el plan de
rehabilitacion. Esta instancia tiene como objetivo reducir la ansiedad, fortalecer el vinculo con

el equipo de salud e iniciar el acompanamiento psicoldgico. Asimismo, se evallan los rangos
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articulares y se trabaja sobre el fortalecimiento de los miembros no comprometidos y de la

musculatura abdominal ©.

Etapa postquirurgica: en este periodo los objetivos principales son el control del dolor y del

edema, generalmente mediante el vendaje del mufidn, ya sea con vendas elasticas, calcetas
0 yeso rigido. Resulta fundamental la implementacion de cuidados posturales para prevenir
rigideces articulares y contracturas, como el mantenimiento de la rodilla en extensién en

amputaciones transtibiales y la alternancia de decubito .

Etapa preprotésica: se inicia aproximadamente entre la segunda y tercera semana posterior

a la cirugia. En esta fase se busca la maduracion del mufioén y la preparacion para la futura
adaptacion protésica. Puede indicarse el uso de una prétesis provisional o pilon, lo que
favorece una recuperacion mas temprana de la independencia funcional, reduce el riesgo de

contracturas en flexion y acelera el aprendizaje de la marcha @,

Etapa protésica: comprende la prescripcidén, adaptacion y entrenamiento con la prétesis

definitiva. El paciente aprende la técnica adecuada de colocacion, el control postural y del
equilibrio frecuentemente frente al espejo y la reeducacion de la marcha, que se inicia en

paralelas y progresa hacia distintos tipos de superficies y obstaculos .

La rehabilitacion de la persona amputada constituye un proceso complejo que requiere
la intervenciéon coordinada de un equipo interdisciplinario, en el cual cada profesional asume
funciones especificas y complementarias orientadas a la recuperacién funcional y la
reintegracion social del paciente ('®. En este marco, el médico fisiatra cumple un rol central
en la coordinacion del equipo, la definicion de los objetivos terapéuticos y la valoracion del
pronéstico funcional. El kinesidlogo o terapista fisico interviene en el fortalecimiento muscular,
la reeducacion respiratoria, el vendaje del muidn y el entrenamiento de la marcha. Por su
parte, el terapista ocupacional aborda las actividades de la vida diaria, disefia adaptaciones y
favorece la reinsercion social y laboral. El licenciado en ortesis y prétesis se encarga del
disefio, moldeado, alineacion y mantenimiento de los dispositivos protésicos. Finalmente, el
psicélogo y el trabajador social brindan acompanamiento emocional durante el proceso de
duelo por la pérdida del miembro y evaltan los recursos sociales y econdmicos del entorno

del paciente.

El tratamiento rehabilitador tiene como objetivos restablecer el equilibrio y la
propiocepcion, favorecer una pronta bipedestacion y optimizar el trofismo y la funcionalidad
del muidn. Para evaluar los resultados del proceso de rehabilitacién se emplean diferentes
escalas funcionales, entre las que se destacan la clasificacion de Pohjolainen, que valora el
grado de independencia en la marcha, y la clasificacion de Russek, que determina el nivel de

rehabilitacion en funcion de la distancia recorrida y la capacidad de utilizar transporte publico.
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El costo metabdlico de la marcha se incrementa a medida que el nivel de amputacion
es mas proximal. Por ejemplo, las personas con amputacion transfemoral presentan un mayor
gasto energético y una menor velocidad de marcha en comparacion con aquellas con
amputacion transtibial. Asimismo, existen situaciones que pueden contraindicar el uso de
prétesis, como la falta de motivacién del paciente, la presencia de cardiopatias severas o un
estado inadecuado del munon, lo que condiciona el abordaje rehabilitador y los objetivos

funcionales @.

IvV.C Proétesis en el paciente amputado.

El concepto de prétesis deriva del término griego prothesis, y hace referencia a un
dispositivo externo destinado a sustituir de manera total o parcial un segmento corporal
ausente. Su finalidad trasciende la simple reposicion anatémica, ya que busca restablecer
funciones esenciales perdidas como la marcha en amputaciones de miembros inferiores o la
prension en los miembros superiores, ademas de contribuir a la recuperacién de la imagen
corporal y la estética del individuo. Desde el punto de vista funcional, las prétesis pueden
clasificarse en pasivas, cuya funcién principal es estética o de apoyo, y activas, que permiten
la ejecucion de movimientos mediante el aprovechamiento de la energia corporal del usuario
0 a través de fuentes externas, como ocurre en las proétesis mioeléctricas. En el caso de los
miembros inferiores, elementos como el pie protésico cumplen funciones biomecanicas
fundamentales, entre ellas la absorcion del impacto, la estabilidad durante la fase de apoyo y
la facilitacion del impulso durante el despegue. En los miembros superiores, la prétesis intenta
reproducir, en la medida de lo posible, las funciones motora, sensitiva y comunicativa propias

de la mano humana "4,

La adaptacién a una prétesis constituye un proceso progresivo y multidisciplinario que
requiere la intervencion coordinada de cirujanos, médicos fisiatras, licenciados en ortesis y
protesis, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Este proceso se estructura en diferentes

etapas, cada una con objetivos especificos:

e Prescripcion y fabricacion: Una vez que el muidn alcanza un estado de estabilidad
clinica, generalmente luego de varias semanas, el equipo de rehabilitacién determina
el tipo de protesis y sus componentes en funcion de las caracteristicas fisicas,
funcionales y contextuales del paciente. El encaje adquiere un rol central, ya que
constituye la interfaz entre el cuerpo y la protesis, debiendo asegurar confort,
estabilidad y una correcta distribucion de las cargas (4.

e Entrenamiento protésico: En esta etapa el paciente aprende el manejo del dispositivo,

incluyendo su colocacion y retiro, el control del equilibrio y la reeducacién funcional.
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En amputaciones de miembros inferiores, el entrenamiento se centra en la marcha,

mientras que en los miembros superiores se prioriza la prensién y la realizacion de

actividades de la vida diaria (")

o Alineacién protésica: La alineacién es un proceso dinamico y continuo que busca
optimizar la posicién de los componentes protésicos para favorecer la estabilidad, la
eficiencia biomecanica y la reduccién del gasto energético durante la marcha o el uso
funcional (9,

El uso de una proétesis puede verse condicionado por multiples dificultades, que
pueden clasificarse en psicoldgicas, fisicas y mecanicas. En relacion con las complicaciones
fisicas, el dolor del muidn es una de las mas frecuentes y puede estar asociado a la presencia
de neuromas, irregularidades éseas, mala adaptacién del encaje o presiones excesivas en
zonas sensibles. A ello se suma el fendmeno del miembro fantasma, caracterizado por
sensaciones dolorosas percibidas en el segmento amputado, que puede interferir con el uso

de la protesis (19,

Los problemas dermatolégicos también son habituales debido al contacto prolongado,
la friccidn y la limitada ventilacion del encaje, favoreciendo la aparicion de lesiones cutaneas,

dermatitis, foliculitis o infecciones locales (%)

Finalmente, una alineacion inadecuada, la debilidad muscular o una adaptacién
deficiente pueden dar lugar a alteraciones en la marcha, como la circunduccién, el golpe
brusco del pie contra el suelo o la inestabilidad articular, incrementando el gasto energético y

el riesgo de caidas ("4

IvV.D Adherencia al tratamiento.

La OMS define la adherencia al tratamiento como el grado en que la conducta del
paciente se corresponde con las indicaciones terapéuticas brindadas por los profesionales de
la salud ®. En el contexto de la rehabilitacion de personas con amputacion de miembro
inferior, esta definicion adquiere una relevancia particular, dado que el proceso terapéutico

suele ser prolongado, complejo y multidimensional.

Desde una perspectiva integral, la adherencia implica no solo el cumplimiento de las
indicaciones kinésicas, sino también la disposicion del individuo para aceptar su condicion,

modificar habitos de vida y sostener un compromiso activo con el proceso de rehabilitacion.
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En personas amputadas, este compromiso se ve atravesado por factores fisicos,

emocionales y sociales, como la pérdida funcional, los cambios en la imagen corporal, el

impacto psicoldgico de la amputacion y las expectativas vinculadas al uso de una protesis (°).

En el ambito de la fisioterapia, la adherencia al tratamiento en personas amputadas se
entiende como la participacién activa y voluntaria del paciente en todas las etapas de su
recuperacion. Esto incluye la asistencia regular a las sesiones de rehabilitacién, la correcta
ejecucion de los ejercicios terapéuticos, el cumplimiento de las indicaciones domiciliarias y la
adaptacion progresiva al uso de la protesis. Asimismo, resulta fundamental la comprension de
las consignas terapéuticas y el esfuerzo sostenido para afrontar las dificultades propias del
proceso, como el dolor, la incomodidad protésica, la fatiga muscular o la frustracion ante los

avances lentos ©.

El uso de prétesis constituye un elemento central en la rehabilitacion de la persona
amputada y representa un desafio adicional en términos de adherencia. La aceptacion del
dispositivo protésico, la tolerancia al encaje, la percepcion de funcionalidad y la confianza en
su utilizacién influyen directamente en la continuidad del tratamiento y en la participaciéon en

las sesiones de rehabilitacion ().

Por otra parte, la no adherencia en personas con amputacion puede responder tanto
a factores individuales como contextuales, incluyendo limitaciones socioecondmicas,
dificultades de acceso al sistema de salud, dolor persistente, escaso acompafiamiento familiar
0 una relacién terapéutica deficiente. En este sentido, la adherencia al tratamiento no debe
concebirse como una conducta pasiva de obediencia, sino como un proceso de colaboracién
entre el paciente y el profesional de la salud, en el cual el kinesidlogo desempefia un rol clave

como facilitador del proceso de adaptacion y motivacion ©).

En sintesis, la adherencia al tratamiento en personas con amputacion y uso de protesis
constituye un factor determinante para el éxito de la rehabilitacién, ya que condiciona la
recuperacion funcional, la autonomia y la calidad de vida. La comprensién de los factores que
influyen en la adherencia resulta fundamental para disenar estrategias terapéuticas que
promuevan la participacion activa del paciente y favorezcan resultados rehabilitadores

sostenibles en el tiempo.
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IV.E Factores vinculados a la adherencia.

Los factores socioecondmicos constituyen condiciones externas que pueden dificultar
o impedir la continuidad del tratamiento rehabilitador. Entre ellos se incluyen la situacion de
pobreza, el desempleo, la falta de recursos econémicos para afrontar gastos asociados al
tratamiento como transporte o medicacion, la distancia geografica entre el domicilio del
paciente y el centro de rehabilitacion, asi como el analfabetismo o bajo nivel educativo. En
numerosos casos, estas limitaciones llevan al paciente a priorizar las necesidades
econdmicas y familiares por sobre su propio proceso de rehabilitacion, afectando

negativamente la adherencia terapéutica '°.

Los factores relacionados con el sistema de salud y la atencién médica se vinculan
con la organizacion, accesibilidad y calidad del sistema de salud. La adherencia puede verse
comprometida por limitaciones administrativas, como la brevedad de las consultas debido a
la alta demanda de atencion, lo que reduce la posibilidad de una intervencion adecuada y
personalizada. Asimismo, influyen negativamente las deficiencias en la atencion sanitaria,
entre las que se destacan la escasa educacion brindada al paciente sobre su patologia, los
tiempos de espera prolongados, una comunicacion ineficaz entre el profesional y el paciente,

y actitudes negativas o poco empaticas por parte del personal de salud °.

Las caracteristicas propias de la patologia y de la condicion de la enfermedad influyen
directamente en la disposicién del paciente para sostener el tratamiento. La adherencia suele
disminuir cuando el proceso de rehabilitacion se asocia a un aumento del dolor durante la
realizacion de los ejercicios fisicos, constituyendo una barrera significativa. Asimismo, las
enfermedades que afectan el nivel de conciencia o generan alteraciones cognitivas,
emocionales o psicoldgicas pueden dificultar el cumplimiento terapéutico. La presencia de una
movilidad severamente reducida o la dependencia de terceros para el desplazamiento y el

autocuidado también condicionan negativamente la continuidad del tratamiento (1.

Los factores que se asocian con la rehabilitacién son la duracidon, complejidad y
percepcion del proceso terapéutico. Se ha observado una mayor adherencia en tratamientos
de corta duracion en comparacion con aquellos prolongados en el tiempo. La falta de
motivacién, la desconfianza en los beneficios de la intervencion, experiencias negativas en
tratamientos previos y la ausencia de apoyo familiar o profesional inciden desfavorablemente
en la continuidad del proceso rehabilitador. Los factores relacionados con el paciente
comprenden aspectos personales, fisicos y psicoldgicos del individuo. Incluyen las creencias,
percepciones y expectativas que el paciente posee respecto a su enfermedad y tratamiento,

influenciadas por su contexto sociocultural. Asimismo, determinadas limitaciones fisicas,
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como alteraciones visuales o auditivas, pueden interferir en la correcta comprensién de las

indicaciones terapéuticas. Desde el punto de vista psicologico, la baja autoeficacia, la

presencia de depresion, ansiedad y la ausencia de habitos previos de actividad fisica se

asocian a menores niveles de adherencia. En relacién con la edad, tanto los adolescentes

como los adultos mayores suelen presentar mayores dificultades para sostener el tratamiento,

debido a alteraciones funcionales, dependencia o a la cronicidad de sus patologias ('°.

IV.F Barreras que limitan el tratamiento.

En el ambito de la rehabilitacion, resulta fundamental diferenciar los conceptos de
cumplimiento y adherencia terapéutica. EI cumplimiento hace referencia a una conducta
pasiva por parte del paciente, limitada a la obediencia de indicaciones prescritas por el
profesional de la salud. En contraste, la adherencia terapéutica implica un proceso activo y
participativo, en el cual el paciente asume un rol protagdénico en su tratamiento, acordando y
sosteniendo conductas orientadas a su recuperacion funcional. En el caso de las personas
amputadas, esta adherencia se manifiesta en la continuidad del tratamiento kinésico, el uso
adecuado de la prétesis, la realizacién de ejercicios indicados y la adopcion de habitos que
favorezcan su rehabilitacion. La ausencia de esta alianza terapéutica constituye una de las

principales barreras para la permanencia en el tratamiento (7).

Las barreras pueden definirse como aquellos factores que limitan, dificultan o impiden
el funcionamiento, la participacién y el desarrollo pleno de la persona en su entorno. En el
contexto de la rehabilitacién, estas barreras impactan directamente sobre el funcionamiento
de los 6rganos y estructuras corporales, la realizacién de actividades de la vida diaria y la
participacién social, asi como en el acceso a servicios basicos, entre ellos el sistema de salud
y los tratamientos terapéuticos. En el paciente amputado, la presencia de barreras
contextuales puede condicionar significativamente la continuidad del tratamiento kinésico, la

utilizacion de la protesis y el proceso de reintegracion social ('9),

Segun la literatura consultada sefala que las personas amputadas enfrentan barreras
particulares que influyen en su proceso de rehabilitacion. Entre las mas relevantes se
encuentran aquellas relacionadas con el entorno fisico, las politicas publicas y la organizacion
del sistema de salud. Factores ambientales desfavorables, limitaciones en la legislacién
vinculada a la discapacidad, actitudes sociales discriminatorias y dificultades en el acceso a
los servicios sanitarios constituyen obstaculos frecuentes para esta poblacion. Asimismo,
existen factores individuales que incrementan la percepcion y el impacto de estas barreras.
Entre ellos se destacan los bajos ingresos econémicos, la presencia de dolor en el muién y

un uso reducido de la prétesis en la vida diaria. Estas condiciones no solo afectan el
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funcionamiento fisico, sino que también influyen en la motivacién y en la adherencia al

tratamiento kinésico (19).

Dentro de los factores psicologicos, la depresién se reconoce como una de las
principales barreras para la continuidad del tratamiento. En el paciente amputado, este
trastorno suele estar asociado al proceso de duelo por la pérdida del miembro, a la alteracion
de la imagen corporal y a la percepcién de pérdida de autonomia. Estas vivencias pueden
generar desinterés, apatia y abandono del entrenamiento kinésico y protésico, afectando

negativamente el proceso de rehabilitacion (7).

Para comprender el abordaje del paciente amputado en el contexto de la rehabilitacion
kinésica, resulta fundamental enmarcarlo dentro de la evolucién conceptual del término

discapacidad. Historicamente, esta nocién ha atravesado distintos modelos explicativos (7).

El modelo médico-biolégico concebia la discapacidad como una condicién inherente
al individuo, originada exclusivamente por una enfermedad, lesion o traumatismo. Desde esta
perspectiva, el foco se centraba en el déficit corporal y en la correccion o compensacién de la
alteracion funcional, sin considerar el entorno ni los factores sociales. Posteriormente, el
modelo social propuso un cambio de paradigma al interpretar la discapacidad como el
resultado de barreras impuestas por el entorno fisico, social y cultural. En este enfoque, las
limitaciones no recaen Unicamente en la persona, sino que surgen de la interaccién con un

medio que no esta adaptado a sus necesidades (.

En la actualidad, el modelo biopsicosocial, representado por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), integra ambos
enfoques. Este modelo entiende la discapacidad como una condiciéon dinamica que emerge
de la interaccién entre el estado de salud de la persona y los factores contextuales, tanto
personales como ambientales. Desde esta perspectiva, el proceso de rehabilitacion del
paciente amputado debe contemplar no solo las alteraciones fisicas, sino también los
aspectos psicoldgicos, sociales y contextuales que influyen en su funcionamiento y

participacion (18,

El acceso a los servicios de salud y a la rehabilitacion constituye un aspecto central en
el proceso de atencion del paciente amputado. Las barreras en este ambito pueden agruparse
en distintos niveles. Las barreras asistenciales y de gestion incluyen deficiencias en la calidad
y calidez de la atencion, una cobertura insuficiente de los servicios de rehabilitacion y la
concepcion institucional de la rehabilitacion como un proceso costoso. A ello se suma, en
algunos sistemas de salud, la exclusién o limitada cobertura de ayudas técnicas, como las
prétesis, dentro de los planes obligatorios de atencion. Las barreras arquitectonicas

representan un obstaculo fisico concreto para el acceso al tratamiento. La presencia de
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escaleras, la ausencia de rampas, pasamanos o sanitarios adaptados en los centros de salud
limita la movilidad y la autonomia de las personas amputadas, dificultando su asistencia
regular a las terapias. Las barreras econémicas y sociales también desempefan un rol
determinante. La falta de afiliacién al sistema de salud, los bajos niveles socioeconémicos, el
escaso nivel educativo y las dificultades de transporte condicionan la posibilidad de acceder
y sostener el tratamiento kinésico. Estas limitaciones se traducen frecuentemente en

inasistencias, abandono del tratamiento o una rehabilitacion incompleta ('8,

Como sintesis, se dice que las barreras que afectan el acceso y la continuidad del
tratamiento en personas amputadas pueden agruparse en factores institucionales,
econdmicos, educativos, fisicos y clinicos. La combinacién de estos elementos incrementa la
vulnerabilidad del paciente y dificulta su participacién activa en el proceso de rehabilitacion,
reforzando la necesidad de un abordaje integral que contemple tanto los aspectos individuales

como los contextuales ('®).

V.G Percepciones y experiencias del paciente amputado.

La amputacion constituye un acontecimiento vital critico que produce transformaciones
profundas en la identidad, la imagen corporal y el posicionamiento social del individuo. Desde
una perspectiva subjetiva, los pacientes describen un quiebre entre su condicién previa
asociada a autonomia y funcionalidad y la situacién posterior a la amputacién, caracterizada
inicialmente por sentimientos de limitacién, vulnerabilidad e inseguridad. '® Este proceso
impacta directamente en la confianza personal y en la percepcion de competencia para

desenvolverse en la vida cotidiana.

En coherencia con el modelo conceptual, la experiencia del paciente amputado puede
comprenderse a partir de distintas dimensiones interrelacionadas que configuran su
percepcion del proceso rehabilitador y que, a su vez, inciden en la adherencia al tratamiento
kinésico. La experiencia del paciente amputado se configura a partir de la interaccion entre
dimensiones emocionales, funcionales, protésicas, relacionales y contextuales ('®2%- Estas

dimensiones determinan la percepcion global del proceso de rehabilitacion.

Cuando el paciente desarrolla autoeficacia, cuenta con redes de apoyo sélidas y
experimenta progresos funcionales, aumenta la probabilidad de sostener activamente el
tratamiento kinésico %.Por el contrario, la persistencia del dolor, la insatisfaccion protésica o

las barreras socioecondmicas pueden constituirse en factores que debiliten la adherencia (9,

IvV.G.1. Dimension emocional e identitaria.
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La pérdida de un miembro implica un proceso de duelo que puede incluir negacion,
frustracion, tristeza y ansiedad ('9.La vivencia subjetiva varia segun el origen de la
amputacion. En casos vinculados a enfermedades crénicas progresivas, como la DM, la
cirugia puede ser interpretada como una resolucién frente al dolor persistente y al deterioro
funcional previo. En contraste, cuando la amputacion es de origen traumatico, suele
experimentarse como un acontecimiento abrupto que interrumpe de manera repentina el

proyecto de vida.

La persistencia del dolor residual o del dolor fantasma se constituye como un factor
central en esta dimension, afectando de manera significativa el bienestar psicoldgico “%. Su
presencia sostenida puede generar desesperanza, irritabilidad y sintomas depresivos,

interfiriendo en la motivacion para participar activamente en el proceso de rehabilitacion.

Cuando el dolor se asocia al uso del encaje protésico, puede convertirse en una causa

directa de rechazo o abandono del dispositivo %,

IvV.G.2. Dimensién funcional.

La percepcion del rendimiento fisico y del nivel de autonomia alcanzado representa un
componente decisivo en la experiencia del paciente. La rehabilitacién no es vivida unicamente
como recuperacion corporal, sino como un proceso de reconstruccion de la independencia (9.
El logro progresivo de objetivos funcionales como la bipedestacion estable, la marcha o la
reincorporacion a actividades cotidianas fortalece la autoeficacia y refuerza la percepcion de

competencia personal, favoreciendo la continuidad terapéutica °.

Por el contrario, cuando el paciente percibe estancamiento o limitaciones persistentes,

puede disminuir su motivacion y compromiso con el tratamiento.

IV.G.3. Dimension de satisfaccion protésica.

La prétesis ocupa un lugar central en la experiencia subjetiva del paciente amputado.
Sin embargo, no siempre es percibida inicialmente como un recurso facilitador. Problemas de
ajuste, incomodidad o incremento del dolor pueden generar uso intermitente o abandono del

dispositivo ),

La relacion entre protesis y bienestar psicologico ha sido sefialada como un elemento
determinante en la adaptacion . La mayoria de los pacientes prioriza la funcionalidad, el

adecuado ajuste del encaje y la eficiencia del sistema de suspension por encima de la
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apariencia cosmética. No obstante, en algunos casos la dimension estética adquiere

relevancia en la percepcion de satisfaccion.

Una experiencia positiva con la protesis, asociada a comodidad y utilidad en la vida

diaria, se vincula con mayores niveles de adherencia al tratamiento kinésico %

IV.G4. Dimension relacional y del sistema de salud.

La percepcion de acompanamiento del kinesidlogo influye significativamente en la
experiencia rehabilitadora. Algunos pacientes describen el abordaje del sistema de salud
como fragmentado, sefalando una atencién centrada en aspectos técnicos y limitada

integracion de las dimensiones emocionales y sociales (9.

Las condiciones econémicas y el tipo de cobertura sanitaria inciden de manera
significativa en la experiencia rehabilitadora. Las restricciones financieras pueden limitar el
acceso a recursos considerados fundamentales por los propios pacientes para su calidad de

vida y participacion social, generando sensaciones de inequidad y desproteccion ().

La calidad del vinculo con el kinesiblogo, la claridad comunicacional y la sensacion de
ser escuchado en la toma de decisiones constituyen elementos que fortalecen la confianza y

el compromiso terapéutico, influyendo positivamente en la adherencia (9.

IV.G.5. Dimension contextual y social.

El entorno familiar emerge como un recurso fundamental para el afrontamiento de la
nueva condicion'®). El apoyo emocional y practico facilita la adaptacion y la continuidad del
tratamiento. Sin embargo, el proceso puede estar acompafiado por episodios de irritabilidad

o conflictos familiares derivados del dolor, la dependencia o la frustracion 9.

A nivel social, muchos pacientes refieren una disminucién de la participacion en
actividades recreativas y encuentros sociales, motivada tanto por limitaciones fisicas como

por la percepcion de estigmatizacion, lo que favorece el aislamiento (')

La experiencia del paciente amputado se configura a partir de la interaccion entre
dimensiones emocionales, funcionales, protésicas, relacionales y contextuales ('%2%), Estas

dimensiones determinan la percepcion global del proceso de rehabilitacion.

Cuando el paciente desarrolla autoeficacia, cuenta con redes de apoyo sdlidas y
experimenta progresos funcionales, aumenta la probabilidad de sostener activamente el
tratamiento kinésico?®) . Por el contrario, la persistencia del dolor, la insatisfaccion protésica o

las barreras socioecondmicas pueden constituirse en factores que debiliten la adherencia 9.

18


https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2148
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2148
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2148
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-75772021000100023&lng=en&nrm=iso&tlng=es

“Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de
Santa Fe, Argentina”

IV.H Percepcion del paciente amputado acerca de la relacion con el
kinesidlogo

El rol del fisioterapeuta resulta un factor determinante en la adherencia del paciente al
tratamiento rehabilitador, ya que sus conocimientos, experiencia clinica y habilidades
comunicacionales influyen directamente en el compromiso del paciente con el proceso
terapéutico. Un abordaje profesional basado en la cercania, el acompafiamiento y la
contencién favorece la generacién de confianza y seguridad, elementos esenciales para
sostener la participacion activa del paciente a lo largo del tratamiento. En este sentido, resulta
fundamental que el profesional de la salud adopte una mirada integral, comprendiendo no solo
las manifestaciones fisicas de la patologia, sino también las implicancias que esta genera en

la esfera familiar, personal, laboral y social del individuo .

Este enfoque permite orientar el diagndstico y la intervencién hacia la persona como
parte de un contexto biopsicosocial, y no unicamente hacia la enfermedad. La calidad de la
informacién brindada constituye otro pilar central en el fortalecimiento de la adherencia
terapéutica. El equipo de salud debe ser capaz de transmitir indicaciones claras, adecuadas
al nivel cognitivo y sociocultural del paciente, evitando el uso excesivo de tecnicismos que
puedan dificultar la comprension. La explicacion detallada de los objetivos del tratamiento, su
duracion, dosificacién y beneficios, asi como la disponibilidad del profesional para reforzar la
informacion cuando sea necesario, favorecen una mayor apropiacion del proceso por parte

del paciente ",

Asimismo, la comunicacion asertiva entre el fisioterapeuta y el paciente resulta clave
para establecer acuerdos terapéuticos realistas y consensuados. La posibilidad de dialogar
de manera abierta sobre la naturaleza de la enfermedad, el plan de tratamiento y sus posibles
beneficios y limitaciones permite al paciente asumir un rol activo y corresponsable en su
rehabilitacidn. Este intercambio no implica la imposicion del profesional, sino la construccion
conjunta de decisiones, lo que incrementa la probabilidad de cumplimiento de las indicaciones

y refuerza la adherencia al tratamiento .

Por ultimo, la educacion en salud de caracter continuo constituye una estrategia
fundamental para sostener la adherencia a largo plazo. La interaccién sistematica orientada
a promover habitos saludables y a empoderar al paciente en el autocuidado favorece una
mayor comprension de su condicion y de la importancia de su participacion activa. Un entorno
terapéutico basado en la confianza facilita que el paciente exprese dudas, temores o

desacuerdos, permitiendo al profesional adaptar las intervenciones a las necesidades reales

19


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4480465/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4480465/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4480465/

“Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de
Santa Fe, Argentina”

del individuo. En casos de baja adherencia, resulta indispensable revisar las estrategias

implementadas, reevaluar expectativas y creencias, y reformular el abordaje terapéutico

mediante procesos de reeducacién, motivacion y renegociacion de los objetivos, con el fin de

optimizar la continuidad del tratamiento y mejorar los resultados funcionales “".

V.1 Satisfaccion del paciente.

La satisfacciéon del paciente amputado constituye un constructo complejo, dinamico y
de caracter biopsicosocial, que surge de la valoracion subjetiva y emocional que el individuo
realiza tanto de la protesis utilizada como de la atencion sanitaria recibida. De manera general,
la satisfaccion puede entenderse como el grado de concordancia entre las expectativas
previas del paciente y la experiencia real vivida durante el proceso de rehabilitacion y uso
protésico. A pesar de los avances tecnoldgicos en el disefio y fabricacién de proétesis, los
niveles de satisfaccidon no resultan homogéneos ni 6ptimos en todos los casos. Una proporciéon
considerable de personas amputadas manifiesta algun grado de insatisfaccion con su
dispositivo, especialmente en relacion con la comodidad y la presencia de dolor durante su
utilizacion. Asimismo, el rechazo protésico, entendido como la discontinuacion total del uso
del dispositivo, continia siendo una problematica relevante, frecuentemente asociada a
dificultades técnicas como el peso elevado, la complejidad de manejo o la escasa adaptacion

funcional ©),

La satisfaccion del paciente amputado se analiza habitualmente a través de distintos
dominios interrelacionados que permiten una evaluacién integral del proceso adaptativo. Uno
de estos dominios corresponde a la apariencia de la prétesis, que incluye aspectos como el
color, la forma, la textura y el grado de naturalidad percibida. Si bien este componente no
siempre es prioritario, puede influir en la aceptacién social y en la imagen corporal del
paciente. Otro dominio relevante esta constituido por las propiedades fisicas del dispositivo,
tales como el peso, la durabilidad, la resistencia al agua, la presencia de ruidos durante la
marcha y la facilidad de mantenimiento e higiene. Estas caracteristicas inciden directamente

en la comodidad y en la practicidad del uso cotidiano ©.

El ajuste protésico representa uno de los factores mas determinantes de la satisfaccion
global. La comodidad del encaje, la facilidad para colocarse y retirarse la protesis y la eficacia
del sistema de suspension influyen de manera directa tanto en el confort como en la
funcionalidad. Un ajuste inadecuado suele asociarse a dolor, lesiones cutaneas y disminucién
del tiempo de uso diario. El uso funcional de la prétesis constituye otro dominio central, ya que
evalla la capacidad del paciente para realizar actividades de la vida diaria, como caminar en

superficies irregulares, subir y bajar escaleras, sentarse o efectuar transferencias. La
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percepcion de autonomia y eficiencia funcional resulta clave para la satisfaccion y la

continuidad del tratamiento rehabilitador ©).

Finalmente, las condiciones del miembro residual también inciden significativamente
en la percepcion de satisfaccién. La salud de la piel, el nivel de sudoracién y la presencia de
dolor residual o dolor fantasma influyen de manera directa en la tolerancia al uso protésico y

en la valoracion global del dispositivo ©.

La satisfacciéon protésica no es uniforme y puede variar segun diferentes
caracteristicas del paciente. Se ha observado que existen diferencias asociadas al género,
con una tendencia a mayores niveles de satisfaccion en hombres en comparacion con
mujeres. Asimismo, la causa de la amputacion influye en los resultados, siendo los pacientes
con amputaciones de origen no vascular, como las traumaticas, quienes suelen reportar
mejores niveles de satisfaccion que aquellos con etiologia vascular. Por otro lado, el tiempo
transcurrido desde la amputacién se asocia a una mejor adaptacién, observandose mayores

niveles de satisfaccidn en pacientes con una evolucién prolongada © .

La satisfaccién del paciente amputado constituye un indicador fundamental de la
calidad de la atencién y del éxito del proceso rehabilitador. Un nivel adecuado de satisfaccion
favorece el uso regular y eficiente de la prétesis, contribuye a prevenir su abandono y se
asocia a una mayor adherencia tanto al tratamiento kinésico como a las indicaciones médicas.
En este sentido, abordar los factores que influyen en la satisfaccion resulta esencial para

optimizar los resultados funcionales y mejorar la calidad de vida de las personas amputadas
(6)

La satisfaccion del paciente amputado no estd determinada Unicamente por las
caracteristicas técnicas de la prétesis, sino que se ve influida por un conjunto de variables
funcionales y psicosociales que interactuan entre si. Se han identificado varios factores

predictores relevantes, evaluados mediante escalas estandarizadas 2 .

El estado funcional, medido a través de la Lower Extremity Functional Scale (LEFS),
constituye el predictor con mayor fuerza de asociacion. A medida que el paciente presenta
una mayor capacidad para realizar actividades de la vida diaria como caminar, subir escaleras
o desplazarse de forma independiente se observa un incremento significativo en la
satisfaccion tanto con el dispositivo protésico como con el servicio de rehabilitacion recibido.
La confianza en el equilibrio, evaluada mediante la Activities-specific Balance Confidence
Scale (ABC), también muestra una relacién directa con la satisfaccion. Un mayor nivel de
seguridad percibida durante la realizaciéon de actividades funcionales se asocia con mejores

valoraciones del uso de la prétesis y del proceso rehabilitador en general. La calidad de vida

21


https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2018/09280/prosthesis_satisfaction_in_lower_limb_amputees__a.25.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37870367/

“Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de
Santa Fe, Argentina”
relacionada con la salud, medida a través de escalas de Health-Related Quality of Life

(HRQOL), se vincula de manera positiva con la satisfaccion respecto al dispositivo protésico.

Sin embargo, esta variable no presenta una asociacion directa con la satisfaccion en
relacién con el servicio de atencion recibido, lo que sugiere que ambos constructos deben

analizarse de manera diferenciada %2 .

Finalmente, el miedo a caer, evaluado mediante la Modified Falls Efficacy Scale
(MFES), actua como un factor condicionante de la percepcioén protésica. La disminucion del
temor a las caidas se relaciona con una mejor aceptacion del dispositivo, mayor confianza

durante su uso y una valoracién mas positiva de la prétesis en la vida cotidiana 2.

El objetivo global de la rehabilitacion posterior a la amputacion es alcanzar el mayor
nivel posible de funcionalidad e independencia, promoviendo una mejora sostenida de la
calidad de vida desde una perspectiva fisica, psicoldgica y social. En este proceso, resulta
clave centrarse en el fortalecimiento de las capacidades residuales del paciente, fomentando
la autonomia y la autoestima mediante el refuerzo positivo. La rehabilitacién implica un
compromiso compartido entre el paciente y el equipo interdisciplinario, particularmente el
psicologo y el médico fisiatra. Resulta indispensable una evaluacion continua de la interaccién
entre los distintos factores fisicos, psicolégicos y sociales que influyen en la evolucion del

paciente % .
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V. CAPITULO 2: METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva y
transversal, que se desarrollé en dos etapas: una de revision bibliografica y otra de trabajo de

campo.

V.A Blsqueda bibliografica:

Se realiz6 una busqueda bibliografica con el propdsito de recopilar informacion
cientifica actualizada y relevante que sustente el marco tedrico y contextualice la
problematica. Se consulto en la base de PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Google

Académico y Scielo.

- Criterio de inclusion: Se seleccioné estudios publicados entre el afo 2013 y
2025, en espaniol, inglés y portugués. Articulos que incluyan como sujeto de estudio a
adultos con amputacién de miembro inferior que se hayan explorado barreras,
limitaciones o percepciones. Se delimita la muestra a pacientes con amputacién de
miembro inferior debido a que este grupo presenta caracteristicas funcionales y
protésicas especificas vinculadas a la marcha, el equilibrio y la bipedestacién, lo que
permite homogeneizar la poblacion de estudio y evitar sesgos derivados de diferencias

biomecanicas y funcionales propias de las amputaciones de miembro superior.

- Criterio de exclusion: Se excluyeron estudios sin acceso completo al texto y

estudios que estén enfocados en resultados de diferentes terapéuticas.

Palabras claves vy términos utilizados:

Palabras Clave | Términos libres DeCS Mesh

Adherencia al | Adherencia Cumplimiento  y | Treatment

tratamiento terapéutica, adherencia al | adherence and
adhesién all tratamiento compliance

tratamiento

Rehabilitacion Habilitacion Rehabilitacion Rehabilitation
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Amputados Amputado Amputados Amputees

Percepcion Procesamiento Percepcion Perception
sensorial

Adultos Personas adultas Adulto Adult

Tratamiento

Tratamientos,
terapias,

procedimientos

Terapéutica

Therapeutics

Pacientes Enfermo, personal Pacientes Patients
enferma, paciente
Terapia fisica Fisioterapia, Modalidades de | Physical therapy
kinesiologia fisioterapia modalities
Relacién Relacién Relaciones Profesional patient
terapéutica terapéutica profesional relations
paciente
Barreras Barreras de acceso | Barriers to Access
a los servicios de | of helts service
salud
Satisfacciéon del Satisfaccion del | Patient satifaction
paciente paciente
Experiencia Transferencia de | Transferencia de | Transfer,
Aprendizaje experiencia en | Psychology
Transferencia de | psicologia

Entrenamiento

Combinaciones utilizadas:

Combinaciones en inglés, en PubMed:

“Treatment adherence” AND “compliance” AND “amputees”.

“Treatment adherence” AND “compliance” AND “rehabilitation” AND

“amputees”.
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e “Rehabilitation” AND “amputees” AND “prosthesis”.
e “Treatment adherence” AND “compliance”
o “Perception” AND “amputees.”

e “Satisfaction” AND “prosthesis”

Combinaciones en espanol, en BVS:

e “Cumplimiento y adherencia al tratamiento” AND “amputados”.
Combinaciones en espanol en Google Académico:

o “Percepciéon” AND “amputados”.

e “Adherencia terapéutica” AND “relacion terapéutica”.

o “Barrera de acceso a los servicios de salud” AND “terapia fisica”.

o ‘“Experiencia” AND “adaptacién” AND “personas amputadas”

V.B Trabajo de campo:

Se llevé a cabo un estudio de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal, orientado a comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
kinésico en pacientes amputados. Este tipo de abordaje resulta pertinente dado que la
investigacion cualitativa se centra en la exploracion e interpretacion de los significados,
experiencias y percepciones que los sujetos construyen en relacion con su proceso de

rehabilitacion, considerando la complejidad del fenémeno en su contexto natural %4,

En este marco, se realizaron entrevistas semiestructuradas anénimas a pacientes
amputados mayores de 18 afios de la ciudad de Santa Fe (ver Anexo). Esta técnica se
considera adecuada en investigaciones cualitativas, ya que permite acceder en profundidad
a los puntos de vista, experiencias y significados que los participantes atribuyen a su proceso
de rehabilitacion, integrando dimensiones fisicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales.
Asimismo, su caracter flexible posibilita adaptar las preguntas durante el desarrollo de la

entrevista, favoreciendo la obtencion de informacion rica y contextualizada ).

La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, priorizando aquellos sujetos que pudieran aportar
informacién relevante en funciéon de los objetivos del estudio. Este tipo de muestreo es
coherente con los disefios cualitativos, en los cuales no se busca la representatividad

estadistica, sino la profundidad y pertinencia de la informacion obtenida ?*. La muestra
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estuvo conformada por pacientes que se encontraban en proceso de rehabilitacién o que

habian transitado dicho proceso.

El tamafo muestral se definié en funcion del criterio de saturacion tedrica, entendido

como el punto en el cual la incorporacién de nuevos participantes no aporta informacion

sustancialmente diferente ni contribuye a la generacion de nuevas categorias analiticas. Este

criterio es caracteristico de la investigacion cualitativa y se vincula con el caracter emergente

y flexible del disefo, en el que la recoleccion y el analisis de los datos se desarrollan de

manera simultanea e interactiva @ .

V.B.1. Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios.

Con amputacion de miembro inferior.

Que realicen o hayan realizado rehabilitacion kinésica en instituciones de la ciudad de
Santa Fe, Argentina.

Que acepten participar voluntariamente en la entrevista y firmen el consentimiento
informado.

Que se encuentren dentro del periodo 2025-2026 de tratamiento o seguimiento.

V.B.2. Criterios de exclusion:

Pacientes con amputaciones bilaterales o en miembro superior.

Personas que no realicen rehabilitacion kinésica o la hayan abandonado antes de
iniciarla.

Pacientes con dificultades cognitivas o de comunicacion que impidan responder
adecuadamente la entrevista.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los entrevistados y aspectos relevantes del proceso

de rehabilitacion.

Entrevistado | Edad | Sexo Atencién Motivo de | Sector de | Uso de | Antigiiedad
publica/privada | amputacion amputacion | prétesis | de
amputacion
E1 51 Masculino | Publica Osteomielitis | Transtibial Si Primera
e infeccion amputacion
progresiva en 2023 y
transtibial
en junio de
2024
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E2 44 Masculino | Publica Infeccion por | Transtibial No (en | 2 afios
lesion con espera)
clavo

E3 37 Femenino | Publica Accidente de | Transfemoral | No (en | Marzo de
transito espera) | 2025

E4 47 Masculino | Publica Diabetes Transtibial Si 4 afos

ES 40 Femenino | Publica Accidente con | Transfemoral | Si Marzo de
fractura de 2025
tibia y peroné
e infeccion
bacteriana

E6 53 Masculino | Publica Infeccion por | Transtibial Si 4 afnos
diabetes

E7 62 Masculino | Privada Diabetes con | Amputacion | No (en | 1 afo
infecciones de Syme espera)
recurrentes

E8 60 Masculino | Privada Infeccion por | Miembro Si 7 afnos
diabetes inferior (no

especifica
nivel)

E9 79 Femenino | Privada Diabetes y | Miembro Si 3 afos
enfermedad inferior  (no
vascular especifica
periférica nivel)

E10 74 Femenino | Privada No especifica | Miembro Si 2 afios y
inferior  (no medio
especifica
nivel)

E11 54 Femenino | Privada Isquemia Miembro No (en|2 anos vy
arterial aguda | inferior  (no | espera) | medio
asociada a | especifica
esclerodermia | nivel)
con fenémeno
de Raynaud

Datos obtenidos mediante entrevistas semiestructuradas realizadas por el autor en el marco de la presente

investigacion, 2026. E = Entrevistado/a.
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V.C Procedimiento.

El trabajo de campo se llevo a cabo durante el mes de marzo de 2026, mediante la
realizaciéon de entrevistas a 11 participantes con amputaciéon de miembro inferior en proceso

de rehabilitacion kinésica, tanto en el sector publico como en el privado.

La seleccion de los participantes fue de tipo intencional, considerando como criterio
principal que se encontraran en tratamiento kinésico y que aceptaran participar
voluntariamente del estudio. Previo a la realizacién de las entrevistas, se les explicé el objetivo
de la investigacion y se garantizé la confidencialidad de la informacion brindada, resguardando
en todo momento la identidad de los participantes. Para preservar la privacidad de la persona
se utilizd el término “E1, E2, E3” que corresponde a criterios de identificaciéon en el

procesamiento de los datos.

La muestra estuvo conformada por 11 personas adultas, de las cuales 6 eran de
género masculino y 5 de género femenino, con un rango etario comprendido entre los 37 y los

79 anos.

En relaciéon con los antecedentes clinicos, los motivos de amputacién fueron diversos.
Predominaron las causas asociadas a enfermedades crénicas, especialmente la DM y sus
complicaciones, asi como patologias vasculares, lo cual resulta consistente con datos
epidemiolégicos a nivel provincial que evidencian una alta prevalencia de factores de riesgo
como obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles, asociadas a este tipo de
complicaciones ®®. Asimismo, se registraron casos vinculados a procesos infecciosos como
la osteomielitis y situaciones traumaticas derivadas de accidentes. En algunos participantes,
la amputacién fue el resultado de un proceso progresivo que incluyé intervenciones previas

antes de alcanzar niveles mas proximales.

Las entrevistas fueron de tipo semiestructuradas, guiadas por un conjunto de
preguntas previamente elaboradas en funcion de los objetivos de la investigacion. Este tipo
de técnica permite combinar una estructura previa con la flexibilidad necesaria para
profundizar en los temas emergentes durante la interaccion, favoreciendo la obtencién de

informacion rica, detallada y contextualizada sobre las experiencias de los participantes %) .

Algunas de las entrevistas se realizaron de manera presencial y fueron registradas
mediante grabaciones de audio, lo que permitié conservar la fidelidad del discurso y garantizar
una posterior transcripcion precisa para su analisis. En aquellos casos en los que los

participantes no accedieron a la modalidad presencial, se opté por la utilizacién de un
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formulario digital que contenia las mismas preguntas, permitiendo asi la recoleccion de datos
de forma escrita sin alterar los ejes tematicos de la investigacion. Esta estrategia resulta
coherente con el caracter flexible de la investigacion cualitativa, que admite la utilizacién de
diferentes modalidades de recoleccion de datos siempre que se mantenga la coherencia con
los objetivos del estudio 4.

Las entrevistas presenciales fueron posteriormente transcritas de manera textual,
mientras que las respuestas obtenidas mediante el formulario fueron recopiladas y
organizadas en un mismo corpus de datos. Este proceso permite sistematizar la informacion

y facilitar su analisis, preservando el contenido original de los discursos de los participantes
(24)

Finalmente, la informacién obtenida fue clasificada en categorias tematicas en funcion
de los objetivos de la investigacion. Este proceso de categorizacion responde al analisis
cualitativo, en el cual los datos son organizados, codificados e interpretados mediante la
identificacion de patrones y significados. En este sentido, las categorias de analisis definidas
adherencia al tratamiento kinésico, factores vinculados a la adherencia y percepcion del
paciente orientaron tanto la construcciéon de la entrevista como el analisis de los datos,
permitiendo establecer una articulacion entre el marco tedrico, la recoleccion de la informacion

y la interpretacion de los resultados desde una perspectiva comprensiva %),

V.D Apartado: Definicién de categorias de anélisis.

Asimismo, este tipo de investigacion no sigue un proceso lineal rigido, sino que se
desarrolla de manera emergente, lo que posibilita ajustar las herramientas de recoleccion de
datos como la entrevista semiestructurada en funcion de la evolucién del estudio y de la
informacién obtenida. En este sentido, la investigacién cualitativa se caracteriza por un disefio
flexible, en el cual la recoleccion y el analisis de los datos ocurren de manera simultanea e
interactiva, permitiendo redefinir progresivamente las categorias y los instrumentos utilizados
4 En particular, la entrevista semiestructurada constituye una técnica adecuada, ya que
posibilita acceder en profundidad a las experiencias y significados de los participantes, al
mismo tiempo que ofrece la flexibilidad necesaria para adaptar las preguntas segun el
desarrollo de la interacciéon @Y. En consecuencia, la adopcién de este enfoque permite
delimitar conceptualmente el objeto de estudio y orientar la construccion de las categorias
analiticas desde una perspectiva comprensiva, favoreciendo el analisis de la adherencia

terapéutica como un fendmeno multidimensional y situado.
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V.D.1. Adherencia al tratamiento kinésico.

En el marco de esta investigacién, se entiende por adherencia al tratamiento kinésico
el grado en que la persona amputada participa de manera activa, voluntaria y sostenida en el
proceso de rehabilitacion, cumpliendo con las indicaciones acordadas junto al equipo de
salud.

Desde esta perspectiva, la adherencia no se concibe como una conducta pasiva de
obediencia, sino como un proceso dinamico y colaborativo que implica compromiso,
motivacion y continuidad en el tiempo . Actualmente, la literatura la define como un
fenomeno complejo y multidimensional, influido por multiples factores relacionados con el

paciente, el tratamiento y el sistema de salud “7).

Este concepto se analiza a partir de las siguientes dimensiones:
* Asistencia regular a las sesiones de rehabilitacion.

* Cumplimiento de los ejercicios domiciliarios indicados.

* Uso cotidiano y sostenido de la prétesis.

+ Continuidad del tratamiento a lo largo del tiempo.

* Actitud activa frente al proceso terapéutico.

V.D.2. Factores vinculados a la adherencia.

En este estudio, se define como factores vinculados a la adherencia al conjunto de
condiciones personales, sociales, econdmicas, institucionales y clinicas que influyen, de
manera positiva o negativa, en la participacién y continuidad del tratamiento kinésico. La
literatura sefiala que la adherencia terapéutica constituye un fendmeno complejo y
multifactorial, determinado por la interaccién de diversos factores relacionados con el

paciente, el tratamiento, el sistema de salud y las condiciones socioeconémicas %),

Estos factores se exploran a través de las siguientes dimensiones:

* Factores personales: motivacion, expectativas, creencias sobre el tratamiento,
estado emocional.

* Factores fisicos y clinicos: condiciones del murnén, dolor residual o dolor fantasma,
comorbilidades.

» Factores sociales y familiares: apoyo del entorno, dinamica familiar, contencién
emocional.

* Factores econdmicos: recursos disponibles, costos asociados al tratamiento, acceso

al transporte.
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* Factores institucionales: accesibilidad al sistema de salud, vinculo con el kinesidlogo,
claridad de la informacién brindada.
» Factores relacionados con el tratamiento: duracién, complejidad y percepcion de
beneficios.

V.D.3. Percepcion del paciente.

Se entiende por percepciéon del paciente la interpretacién subjetiva que la persona
amputada construye acerca de su proceso de rehabilitacion, el uso de la protesis y la
interaccion con el equipo de salud. La percepcion constituye un elemento central para
comprender la adherencia, en tanto las decisiones y conductas del paciente se encuentran
mediadas por los significados que atribuye a su experiencia. En este sentido, diversos
estudios han sefalado que la vivencia de la amputacién y el proceso de rehabilitacion estan
profundamente influidos por factores psicoldgicos, emocionales y sociales, los cuales
condicionan la forma en que el paciente interpreta su situacion y su compromiso con el
tratamiento %,

Este concepto se aborda a través de las siguientes dimensiones:

. Percepcién del propio cuerpo e imagen corporal posterior a la
amputacion.

. Percepcién del dolor y su impacto en la vida cotidiana.

. Percepcion de la utilidad y funcionalidad de la prétesis.

. Percepciéon del acompafiamiento profesional.

. Percepcién de la autonomia y la calidad de vida.

. Experiencia emocional del proceso de rehabilitacion.

Las tres categorias se articulan entre si, permitiendo comprender la adherencia al

tratamiento kinésico como un fenédmeno complejo, multidimensional y situado.

31


https://www.researchgate.net/publication/365242046_The_Psychosocial_Impact_of_Lower_Limb_Amputation_on_Patients_and_Caregivers

“Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de
Santa Fe, Argentina”

VI. CAPITULO 3: ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

El presente capitulo tiene como finalidad analizar e interpretar la informacion obtenida
a partir de las entrevistas realizadas a pacientes amputados en proceso de rehabilitacion
kinésica, en funcion del objetivo general de la investigacién: comprender los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento. En este marco, los testimonios son abordados como
expresiones de experiencias subjetivas, situadas en contextos sociales, institucionales vy

personales especificos.

A partir de las categorias de analisis definidas en el apartado metodologico adherencia
al tratamiento kinésico, factores vinculados a la adherencia y percepcién del paciente se
procedio a la organizacion e interpretacidon del material empirico, articulando los relatos de los
entrevistados con los aportes del marco teérico y los antecedentes bibliograficos. Si bien el
analisis se estructura a partir de estas tres categorias, la interpretacion permitié reorganizar
los hallazgos en cuatro dimensiones analiticas, las cuales integran y articulan dichas

categorias, favoreciendo una comprension mas compleja del fenémeno estudiado 4.

En este sentido, la adherencia es entendida como un proceso dinamico y
multidimensional, atravesado por factores individuales, sociales e institucionales ©. Asimismo,
se incorporan aportes sobre la experiencia de la amputacién, la adaptacion a la protesis y la

reconstruccion de la imagen corporal, con el fin de profundizar la comprension del fendmeno.

Con el objetivo de superar una logica descriptiva, el analisis se organiza en cuatro
dimensiones: la dimensién biopsicosocial de la adherencia; la reconfiguracién corporal y
adaptacion a la protesis; las condiciones estructurales y el sostenimiento del tratamiento; y la
dimensidn subjetiva vinculada a los sentidos y la construccién de la experiencia. Cada una de
ellas se desarrolla a partir de un enfoque interpretativo que articula los discursos de los

participantes con los conceptos tedricos pertinentes.

VI.A Dimensioén biopsicosocial de la adherencia:

El analisis de los discursos de los participantes permite comprender que la adherencia
al tratamiento kinésico en pacientes amputados no se configura como una conducta aislada
o0 puramente individual, sino como un proceso complejo en el que interactian de manera
constante dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales. En este sentido, los resultados

obtenidos se corresponden con la perspectiva multidimensional propuesta por la OMS®), que
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entiende la adherencia como el resultado de la interaccién entre factores del paciente, del

tratamiento y del contexto.

En primer lugar, los factores bioldgicos, particularmente el dolor y las condiciones
clinicas derivadas de la amputacién, emergen como elementos centrales que condicionan la
continuidad del tratamiento. Los relatos evidencian que, durante las primeras etapas del
proceso, los pacientes atraviesan experiencias de dolor significativo, tanto a nivel fisico como

subjetivo: “El primer afio fue muy duro y doloroso” (E11) “La herida no cicatrizaba” (E11)

Estos testimonios permiten interpretar que el dolor no solo actia como una limitacion
funcional, sino también como un factor que impacta en la disposicion del paciente hacia la
rehabilitacion. En este sentido, Ramos Morales LE “! sefiala que la presencia de sintomas
persistentes constituye una de las principales barreras para la adherencia en tratamientos
prolongados, en tanto genera desgaste fisico y emocional. A su vez, en el contexto de la
amputacion, el dolor se encuentra estrechamente vinculado a la experiencia de pérdida
corporal, tal como plantean Diaz JL et al. ©: quienes destacan el caracter integral del
sufrimiento en estos pacientes. No obstante, los relatos también evidencian que, a medida
que el proceso de rehabilitacion avanza, el dolor tiende a disminuir, lo cual favorece una mayor
participacion en el tratamiento: “Hoy ya no y puedo hacer casi todo” (E11). Esto sugiere que
la evolucion clinica constituye un elemento clave en la adherencia, en tanto la percepcion de

mejoria refuerza la continuidad del proceso terapéutico.

En estrecha relacion con la dimensién bioldgica, los factores psicolégicos adquieren
un rol central en la configuracién de la adherencia. Los participantes describen un proceso
emocional fluctuante, caracterizado por la alternancia entre motivacion, frustracion y
desanimo: “Y hay dias que uno no se levanta con todas las ganas” (E1) “Al principio me
enojaba mucho” (E10). Estos relatos permiten comprender que la adherencia se encuentra
atravesada por oscilaciones emocionales propias del proceso de adaptacién a la amputacion.
En este sentido, Diaz Acosta G (! plantea que los pacientes amputados desarrollan distintos
modos de afrontamiento frente a la pérdida, los cuales inciden directamente en su implicaciéon

en el tratamiento.

A pesar de estas fluctuaciones, la motivacion personal emerge como un elemento
clave para sostener la adherencia. En multiples relatos se evidencia una actitud activa frente
al proceso de rehabilitacion: “Le tenés que poner ganas” (E6) “No, estoy aca y voy a sequir’
(E3). Este posicionamiento coincide con lo planteado por Pamplona Rangel LM € quien
sostiene que la adherencia al tratamiento fisioterapéutico implica un rol activo del paciente,
basado en el compromiso y la participacién consciente en su proceso de recuperacion. Sin

embargo, los resultados evidencian que esta motivacion no se construye de manera aislada,
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sino en interaccion con el entorno social. En este sentido, el apoyo familiar se configura como

uno de los principales facilitadores de la adherencia: “Mi familia me apoya y alienta para hacer

rehabilitacion” (E8) “Ellos son mis pilares” (E6).

El acompafiamiento del entorno no solo brinda contencién emocional, sino que
también facilita aspectos practicos del tratamiento, como el traslado o la organizacion de la
rutina diaria. Estos hallazgos se corresponden con lo planteado por Serrano Ruiz CP et al. ('®),
quienes destacan que el entorno social constituye un factor determinante en la participacién
de las personas con discapacidad. Asimismo, Barbosa LBA © sefiala que el apoyo afectivo
resulta fundamental en la resignificacion de la experiencia de amputacion. No obstante,
también se identifican situaciones de ausencia o debilidad del apoyo familiar: “De mi hermano,
es nula, cero.” (E4), lo cual permite inferir que la falta de contencidn puede constituir un factor
de riesgo para la continuidad del tratamiento, evidenciando la importancia del entorno en la

adherencia.

Por otra parte, el vinculo con el profesional kinesidlogo también emerge como un
componente relevante dentro de la dimension social. Los participantes destacan no solo el
acompafiamiento técnico, sino también la dimensién humana del vinculo: “Tiene una parte
humana que te hace tener ganas de hacer la rehabilitacion” (E3). Este aspecto puede ser
interpretado en funcion de lo planteado por Ortega Cerda JJ ('"), quien sostiene que la relacién
paciente-profesional constituye un elemento central en la adherencia terapéutica, en tanto

favorece la confianza y el compromiso con el tratamiento.

Reflexion preliminar

A partir del analisis realizado, se puede afirmar que la adherencia al tratamiento
kinésico en pacientes amputados se configura como un proceso biopsicosocial, en el cual la
continuidad del tratamiento depende de la articulacion entre la evolucion clinica, la motivacion
personal y el sostén social. En este sentido, los hallazgos permiten comprender que, si bien
la actitud activa del paciente constituye un elemento fundamental, su impacto se encuentra
condicionado por factores emocionales y contextuales que pueden facilitar o limitar el proceso
de rehabilitacién, evidenciando que la adherencia no es un estado estatico, sino un proceso

dinamico en constante construccion.

VI.B Reconfiguracién corporal y adaptacion a la protesis

El proceso de rehabilitacién en pacientes amputados implica no solo la recuperacion
de funciones fisicas, sino también una profunda reconfiguracién de la relacion del sujeto con

su propio cuerpo. En este sentido, la adaptacion a la proétesis se configura como un momento
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central dentro del tratamiento, en tanto articula dimensiones fisicas, emocionales y simbdlicas

que inciden directamente en la adherencia.

En una primera instancia, los relatos de los participantes evidencian la presencia de
representaciones previas e imaginarios en torno a la prétesis, muchas veces construidos a
partir del desconocimiento o de referencias externas. Si bien estas ideas no siempre se
expresan de manera explicita, algunos relatos permiten inferir procesos de anticipacion y
cuestionamiento en torno al uso protésico, como cuando un entrevistado sefala: “Y la
pregunta del millén si iba a poder volver a caminar bien o si iba a hacerlo mal o si me podia
lastimar” (E1). Estas representaciones iniciales tienden a modificarse a medida que el
paciente transita el proceso de rehabilitacion, lo que permite interpretar la adaptaciéon como
un proceso de aprendizaje progresivo. En este sentido, Gozaydinoglu S © plantea que la
percepcién de la imagen corporal influye directamente en la aceptacién y el uso de la protesis,

constituyéndose como un factor clave en la adherencia al tratamiento.

Sin embargo, esta reconfiguracion corporal no se produce de manera inmediata ni
lineal. Los relatos evidencian la presencia de miedos e inseguridades en las primeras etapas
del uso protésico, vinculadas tanto a la movilidad como a la posibilidad de recuperar funciones
previas. En este sentido, un participante expresa que el proceso fue “Desafiante y complicado
como empezar a caminar y volver a empezar de vuelta” (E6), dando cuenta de las dificultades
iniciales en la reorganizaciéon del esquema corporal. Estas experiencias reflejan no solo una
dificultad motriz, sino también una ruptura en la confianza corporal, que requiere ser
reconstruida progresivamente. En este sentido, la amputacion implica una alteracién del
esquema corporal que demanda un proceso de reaprendizaje, tal como sefala Valencia
Garcia H ©9, quien describe la adaptacion a la prétesis como un proceso complejo que

involucra tanto aspectos fisicos como psicolégicos.

Asimismo, los participantes refieren dificultades practicas en el uso de la prétesis,
vinculadas tanto a aspectos técnicos como a la propia experiencia corporal: “La adaptacion
no es facil” (E9) “Presencia de ampollitas porque estaba floja” (E8). Estas situaciones
evidencian que la adherencia en relacion al uso de la protesis se encuentra condicionada por
factores materiales y clinicos, como la correcta adaptacion del dispositivo, asi como por la
capacidad del paciente para incorporarlo a su vida cotidiana. En este sentido, Baars EC ©
senala que la satisfaccién con la prétesis depende de multiples factores, incluyendo el confort,

la funcionalidad y el acompafiamiento profesional.

Por otro lado, el proceso de adaptacion también implica la adquisicién de nuevas
habilidades y estrategias practicas, muchas veces mediadas por el acompafiamiento del

kinesidlogo: “Me fueron ensefiando algunos truquitos para ponerme la protesis” (E1). Este
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aprendizaje progresivo permite que el paciente vaya incorporando el dispositivo como parte

de su esquema corporal, favoreciendo su uso cotidiano. En este sentido, Zambudio-Periago

R (14) destaca la importancia de la educacién terapéutica en el proceso de adaptacién, en

tanto facilita el uso adecuado de las ayudas técnicas.

A su vez, la funcionalidad de la protesis es valorada por los pacientes en términos de
recuperacion de la autonomia y la independencia: “La rehabilitacion me ayudé a volver a

caminar” (ES8).

Estos relatos permiten comprender que la prétesis no es solo un dispositivo técnico,
sino un medio a través del cual el paciente reconstruye su capacidad de accién en el mundo.
En esta linea, Dade-Matthews O % sefiala que la satisfaccion con el dispositivo protésico se
encuentra asociada a mejoras en la calidad de vida y en el desempefio funcional. No obstante,
también se identifican situaciones en las que la adaptacion se ve limitada o incluso
imposibilitada por |a falta de acceso a la protesis: “Todavia no la tengo” (E7) lo que evidencia
la existencia de barreras estructurales que afectan directamente esta dimension del

tratamiento, generando desigualdades en las posibilidades de rehabilitacion.

En este marco, resulta particularmente significativo el caso de una participante de 37
afos, cuya amputacién fue de origen traumatico, constituyéndose ademas como la persona
mas joven del grupo entrevistado. En su relato se evidencia con mayor intensidad el impacto
de la amputacién sobre la imagen corporal, no solo en términos funcionales, sino también
estéticos y simbdlicos. La presencia de cicatrices y la exposicion del cuerpo aparecen
inicialmente como fuente de incomodidad, particularmente en situaciones cotidianas como el

uso de ropa: “Me estaba costando usar un short” (E3).

Este tipo de vivencias permite profundizar lo planteado por Gozaydinoglu S © respecto
a lainfluencia de la imagen corporal en la adaptacion, evidenciando que, en pacientes jévenes
y con amputaciones traumaticas, el componente simbdlico del cuerpo adquiere un peso adn
mayor. Sin embargo, el relato también da cuenta de un proceso de resignificacion progresiva:
“Ahora bien, bien, no me importa, me pongo el short, me pongo el short” (E3), 1o que refleja

una reconstruccion subjetiva del cuerpo que trasciende la pérdida inicial.

Asimismo, en este caso emergen con fuerza los miedos iniciales vinculados a la
funcionalidad y la percepcion de si misma: la incertidumbre respecto a “Quizas antes estaba
con muchas mas dudas si la iba a poder caminar o como me voy a ver” (E3), lo que refuerza
la idea de que la adaptacién no se limita al aprendizaje motor, sino que implica una

reconstruccion identitaria.
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A pesar de estas dificultades, se observa una actitud activa frente al proceso
rehabilitador: “No me gusta este lugar”, para luego resignificar “Me tengo que quedar, porque
esto es para mi” (E3), lo cual evidencia un posicionamiento comprometido con el tratamiento.
Este tipo de relatos permite comprender que la adherencia, en esta dimensién, no depende
unicamente de la funcionalidad de la prétesis, sino también de la capacidad del paciente para

reconstruir el vinculo con su propio cuerpo.

Por ultimo, resulta relevante destacar que, frente a estas dificultades, algunos
pacientes desarrollan estrategias propias de adaptacion: “La adaptacion no es facil. El vendaje
para mi tampoco lo fue, siempre necesite que otra persona lo hiciera por mi” (E9) lo que da
cuenta de un proceso activo de busqueda de soluciones, en el cual el paciente no se posiciona

de manera pasiva, sino como agente de su propia rehabilitacion.

Reflexion preliminar

La reconfiguracion corporal y la adaptacion a la prétesis se constituyen como un eje
central en la adherencia al tratamiento kinésico, en tanto implican un proceso complejo de
reconstruccion del esquema corporal y de la identidad del paciente. Los resultados evidencian
que la incorporacion del dispositivo no depende unicamente de factores técnicos, sino que se
encuentra mediada por aspectos emocionales, experiencias subjetivas y condiciones
materiales. En este sentido, la adaptacion a la prétesis no solo representa un desafio fisico,
sino también una instancia clave de resignificacién del cuerpo, que incide directamente en la

continuidad del proceso de rehabilitacion.

VI.C Dimension social e institucional: condiciones estructurales vy
sostenimiento del tratamiento:

El analisis de las entrevistas permite comprender que la adherencia al tratamiento
kinésico no depende exclusivamente de la voluntad individual del paciente, sino que se
encuentra profundamente condicionada por un entramado de factores estructurales,
institucionales y sociales que configuran las posibilidades reales de sostener el proceso de

rehabilitacion en el tiempo.

En este sentido, la adherencia se construye en un contexto determinado, donde
intervienen elementos como el acceso al sistema de salud, los tiempos institucionales, los
recursos economicos disponibles y la red de apoyo social, configurando lo que puede
entenderse como un “ecosistema de la rehabilitaciéon”. Desde esta perspectiva, los relatos

evidencian que las condiciones estructurales no s6lo acompafan el proceso, sino que en
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muchos casos lo habilitan o lo limitan, funcionando como facilitadores o barreras para la

continuidad terapéutica.

Accesibilidad al sistema de salud y tiempos institucionales

Uno de los aspectos que emerge con mayor fuerza en los testimonios es la
heterogeneidad en el acceso al tratamiento, particularmente en relacién con los tiempos de
espera para el inicio de la rehabilitacion. Mientras algunos participantes refieren accesos
relativamente rapidos “En una semana ya tenia turno” (E8), “Y aca fue rapido, automatico fue”
(E7), otros describen demoras prolongadas que impactan directamente en el inicio del
proceso: “Entonces ahi pasaron unos meses para la primera sesion” (E1), “Seis meses creo”

(E2).

Estas diferencias ponen en evidencia desigualdades en el acceso al sistema de salud,
lo cual coincide con lo planteado por Rodeiro ?), quien sefiala que la rehabilitacion del paciente
amputado requiere una intervencion temprana para optimizar los resultados funcionales. Las
demoras, en este sentido, no solo representan una dificultad administrativa, sino que pueden

afectar la evolucion clinica y la motivacion del paciente.

Asimismo, desde la perspectiva de la adherencia terapéutica, la OMS © plantea que
los factores relacionados con el sistema de salud constituyen uno de los ejes centrales que
influyen en la continuidad de los tratamientos a largo plazo. En concordancia con ello, los
relatos permiten observar que los tiempos institucionales pueden generar frustracion,

incertidumbre y, en algunos casos, desarticulacion del proceso rehabilitador.

En este punto, el analisis permite identificar diferencias significativas entre el subsector
publico y privado del sistema de salud, que impactan de manera diferencial en el proceso de
rehabilitacion. En el ambito publico, los relatos evidencian mayores demoras en el acceso a
turnos para el inicio del tratamiento kinésico, lo que puede retrasar el comienzo de la
rehabilitacién. En este sentido, un entrevistado refiere que “Vine en la primera consulta en
agosto y después me llamaron en enero, son unos cinco meses” (E5), mientras que otro
sefiala una espera de “Dos meses mas o menos tres meses” (E4). Sin embargo, una vez
iniciado el proceso, la provision de protesis tiende a resolverse en tiempos relativamente mas

acotados.

Por el contrario, en el subsector privado, los pacientes refieren un acceso mas rapido
a la rehabilitacion post-amputacion, sin demoras significativas en la asignacion de turnos. Tal
como expresa un participante: “15 dias” (E11), evidenciando mayor celeridad en el ingreso al
tratamiento. No obstante, se identifican demoras prolongadas en la obtencion de la protesis,

asociadas a procesos administrativos vinculados a obras sociales, licitaciones y convenios
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con ortopedias. En este sentido, un entrevistado sefiala como barrera: “Obra social con

tiempos de espera muy largos” (E9).

Esta diferencia evidencia que la adherencia no solo depende del acceso al tratamiento
en si mismo, sino también de la sincronizacion entre las distintas etapas del proceso
rehabilitador. La demora en alguno de estos componentes puede generar discontinuidades o
dificultades en la progresion del tratamiento, reforzando la idea de que la adherencia se

construye dentro de un entramado institucional complejo.

Transporte y accesibilidad fisica al tratamiento

El traslado hacia el centro de rehabilitacion aparece como otro elemento clave dentro
de las condiciones estructurales. Los participantes describen diversas modalidades de acceso
ambulancia, remis, transporte propio o ayuda familiar, evidenciando una fuerte dependencia
de recursos externos para sostener la asistencia. En aquellos casos en los que el transporte
estd garantizado por el sistema de salud o la obra social, se configura como un facilitador

significativo: “Me busca la ambulancia, a la vuelta también” (E6), “Lo cubre la obra social” (E7).

Sin embargo, cuando este recurso falla o resulta insuficiente, se transforma en una
barrera concreta: “Tenés que depender mucho del horario de la gente de la ambulancia” (E1),
“La ambulancia estaba saturada” (E2). Esto se vincula con lo planteado por Serrano Ruiz et
al. '®  quienes destacan que las barreras contextuales entre ellas el transporte limitan la
participacién de las personas con discapacidad en los servicios de salud, afectando

directamente la adherencia a los tratamientos.

En este sentido, la accesibilidad fisica no puede ser entendida unicamente como una
cuestién logistica, sino como una condicién estructural que determina la posibilidad misma de

sostener el proceso terapéutico.

Condiciones economicas y sostenimiento del tratamiento

Los factores econdmicos emergen como una de las dimensiones mas criticas en el
sostenimiento de la rehabilitacion. Si bien algunos participantes refieren no presentar
dificultades principalmente cuando cuentan con cobertura institucional, otros describen
situaciones de vulnerabilidad que impactan directamente en la continuidad del tratamiento.
Expresiones como: “Quedé en el limbo entre empezar a cobrar la jubilacion y cobrar el fondo
de desempleo” (E1), “Tuve que reducir la cantidad de dias a la mitad a los que concurria a
rehabilitacion” (E9), o “Tenia imposibilidad de un acompafiante terapéutico que le tuve que
decir que no, porque no, no tenia no podia pagarlo” (E7), evidencian como las limitaciones
economicas obligan a reconfigurar el proceso terapéutico, afectando su intensidad o

continuidad.
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Desde el marco tedrico, diversos autores sostienen que la adherencia al tratamiento

esta fuertemente condicionada por los recursos disponibles. En este sentido, Ortega Cerda et

al. ") plantean que las dificultades econémicas constituyen una de las principales causas de

abandono o discontinuidad terapéutica, especialmente en tratamientos prolongados.

Asimismo, la OMS © incluye los factores socioeconémicos como determinantes
centrales de la adherencia, destacando que incluso pacientes altamente motivados pueden
ver comprometida su continuidad cuando las condiciones materiales no acompanan. De este
modo, la adherencia no puede ser comprendida Unicamente como una decision individual,

sino como una practica situada, condicionada por las posibilidades concretas de cada sujeto.

Apoyo social y red vincular como sostén del tratamiento

En contraposicion a las barreras estructurales, el apoyo social y familiar aparece como

uno de los principales facilitadores del proceso de rehabilitacion.

La mayoria de los participantes refiere contar con una red de contencion activa: “Mi
familia me apoya y alienta” (E8), “Ellos son mis pilares” (E6). Este acompafamiento no solo
se expresa en el plano emocional, sino también en aspectos practicos como el traslado, el

cuidado cotidiano y el estimulo constante.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Diaz Acosta ("), quien destaca que el
clima familiar y los modos de afrontamiento influyen significativamente en la adaptacion a la
amputacion y en la adherencia al tratamiento. No obstante, también se identifican situaciones
de ausencia o debilidad en la red de apoyo: “De mi hermano, nula, cero” (E4), lo que evidencia

que la falta de acompafiamiento puede constituir un factor de vulnerabilidad.

En este sentido, la adherencia se configura como un proceso relacional, donde el

entorno social cumple un rol fundamental en la sostenibilidad del tratamiento.

Vinculo terapéutico y rol del kinesiélogo

Dentro de la dimensidn institucional, el vinculo con el kinesidlogo emerge como un

elemento central en la experiencia de los pacientes.

Los testimonios reflejan una valoracién altamente positiva del acompafamiento

profesional:

“Es espectacular. La verdad es que la doctora es una genia. Con lo que trata, con lo que cuida,

es espectacular.” (E2).

“Tiene una parte humana que te hace tener ganas de hacer la rehabilitacion. Te levanta en

todo el tiempo el animo. Més alla de su parte profesional, esta esa parte humana.” (E3).
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“Fue también una parte importante dentro de lo que por ahi uno se imagina, no es lo que te

imaginas que va a ser una persona fria” (E1).

Este vinculo no se limita a la dimension técnica, sino que incorpora componentes

emocionales y motivacionales, configurandose como un espacio de contencion y estimulo.

Desde la literatura, Pamplona Rangel et al. ('® sefalan que la relacion terapéutica
constituye un factor clave en la adherencia, en tanto favorece la confianza, la comunicacién y
el compromiso del paciente con el tratamiento. Asimismo, algunos relatos evidencian una

construccion vincular que trasciende lo estrictamente profesional:
“Diria que una amistad también surgi¢” (E8).
Lo cual refuerza la importancia de la dimensidon humana en el proceso rehabilitador.

Sin embargo, también se reconoce que el profesional no es el Unico responsable del
proceso: “El apoyo fue correcto, pero hay que hacer mucho trabajo personal” (E11), lo que da

cuenta de una concepcién compartida de la rehabilitacion.

Reflexion preliminar de la dimension:

A partir del andlisis realizado, es posible afirmar que las condiciones estructurales e
institucionales configuran un marco determinante en la adherencia al tratamiento kinésico,

actuando tanto como facilitadores como barreras en el proceso de rehabilitacion.

En este sentido, la adherencia no puede ser comprendida como un fendmeno
exclusivamente individual, sino como el resultado de una interaccidon compleja entre el sujeto
y su contexto. Mientras que factores como el apoyo social y el vinculo con el kinesidlogo
favorecen la continuidad del tratamiento, las limitaciones econémicas, las barreras de acceso

y los tiempos institucionales pueden obstaculizar significativamente.

Se identifica asi una tension constante entre la motivacion del paciente y las
condiciones materiales que posibilitan o restringen su participacioén en el proceso terapéutico.
Esta tension evidencia que incluso en presencia de una actitud activa, la adherencia puede
verse comprometida cuando el contexto no acompafa. De este modo, el analisis permite
comprender que el sostenimiento del tratamiento no depende unicamente del deseo de
recuperacion, sino de la articulacion entre recursos individuales, redes de apoyo y condiciones
estructurales, configurando un proceso situado, dinamico y profundamente condicionado por

el entorno social e institucional.

VI.D Dimensién subjetiva de la adherencia: construccion de la experiencia
del paciente.
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El analisis de las entrevistas permite comprender que la adherencia al tratamiento
kinésico no se sostiene Unicamente en condiciones obijetivas, sino en la forma en que los
pacientes interpretan, significan y resignifican su experiencia de rehabilitacion. En este
sentido, la percepcion del paciente se configura como un eje central, en tanto media entre las
condiciones del contexto y las decisiones individuales. Desde esta perspectiva, la experiencia
de la amputacién y del proceso rehabilitador no es homogénea, sino que se construye
subjetivamente a partir de dimensiones corporales, emocionales, sociales y simbdlicas, que
influyen directamente en la continuidad del tratamiento. Tal como plantean Yasnoé-Varila et al.
(19 1a percepcion de la calidad de vida en personas amputadas no depende exclusivamente
de variables funcionales, sino del significado que cada sujeto atribuye a su situacion. En linea
con ello, los relatos analizados evidencian que la adherencia se encuentra profundamente

vinculada a la construccién subjetiva del proceso de rehabilitacion.

De este modo, se evidencia que la rehabilitacion no es solo un proceso fisico, sino
también una experiencia subjetiva de reconstruccién identitaria, en la cual el paciente transita
desde la pérdida hacia la adaptacion, configurando nuevos sentidos que sostienen o debilitan
su continuidad en el tratamiento. En este proceso, factores como la edad, la causa de la
amputacion y las experiencias previas inciden de manera diferencial en la forma en que cada

sujeto construye su adherencia.

Percepcion del cuerpo e imagen corporal post-amputacion

La reconstruccién de la imagen corporal aparece como un proceso complejo, dinamico
y progresivo, que atraviesa distintas etapas desde la amputacion hasta la adaptacion a la

protesis.

En una primera instancia, emergen representaciones negativas o distorsionadas del
propio cuerpo: “Pensaba que era una pata de palo” (E1), lo que refleja la influencia de
imaginarios sociales previos sobre la discapacidad. Estas representaciones, sin embargo,
tienden a modificarse a medida que avanza el proceso rehabilitador. Asimismo, los pacientes
describen sensaciones de inseguridad corporal y pérdida de control: “Incluso al caminar me
temblaba el cuerpo, estaba temblando, miedo a dar el paso” (E4), evidenciando que la
amputacion no solo implica una pérdida funcional, sino una ruptura en la relacion con el propio

cuerpo.

Este hallazgo coincide con lo planteado por Gozaydinoglu et al. ¥, quienes sostienen
que la percepcion de la imagen corporal en personas amputadas influye directamente en la
adaptacion a la protesis y en la adherencia al tratamiento. A su vez, algunos relatos muestran

procesos activos de resignificacion corporal, donde los pacientes desarrollan estrategias
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propias para adaptarse: “Me hice una protesis casera” (E8), lo que evidencia una

reconstruccion subjetiva del cuerpo desde la funcionalidad y la autonomia.

Percepcion del dolor y su impacto en la experiencia

El dolor se presenta como una dimension significativa en la construccién de la
experiencia, particularmente en las etapas iniciales del proceso. Algunos participantes refieren
haber atravesado periodos prolongados de dolor: “El primer afio fue muy duro y doloroso”
(E11), “La herida no cicatrizaba” (E11), lo que evidencia el impacto fisico del proceso de

amputacion.

Sin embargo, el dolor no se limita a una dimensién biolégica, sino que también influye
en el estado emocional y en la motivacion: “Se hace cansador cuando no hay resultado” (E1).
En este sentido, el dolor se convierte en un elemento que puede debilitar la adherencia,
especialmente cuando se percibe como persistente o sin mejoria. Por otro lado, varios
participantes refieren una disminucion del dolor con el paso del tiempo: “Hoy ya no y puedo

hacer casi todo” (E11), lo cual se asocia a una percepcion mas positiva del proceso.

Desde el marco tedrico, Diaz et al. © plantean que el sufrimiento en personas
amputadas no es exclusivamente fisico, sino que involucra dimensiones psicolégicas y
sociales, lo que refuerza la necesidad de abordar el dolor de manera integral en el proceso

rehabilitador.

Percepcion de la protesis: utilidad, funcionalidad y significado

La protesis ocupa un lugar central en la construccion de la experiencia, siendo
percibida tanto como una herramienta de recuperacién funcional como un desafio en si
misma. En algunos casos, los pacientes destacan su utilidad: “Volvi a caminar” (E4), “Mejoré

mi calidad de vida” (E8), o que refuerza su rol como facilitador de la autonomia.

Sin embargo, el proceso de adaptacion no esta exento de dificultades: “La adaptacion
no es facil” (E9). Estas experiencias evidencian que la prétesis no es incorporada de manera
inmediata, sino que requiere un proceso de aprendizaje y resignificacion. Este aspecto se
vincula con lo planteado por Valencia Garcia ?°), quien sefiala que la relacion entre la protesis
y el bienestar psicolégico es compleja, estando mediada por factores emocionales,

expectativas y experiencias previas.

Asimismo, la falta de acceso a la prétesis en algunos casos constituye una limitacién
significativa, que condiciona tanto la experiencia del paciente como su percepcion del

tratamiento.

Percepcion del acompanamiento profesional
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El vinculo con el kinesidlogo es percibido como un componente central en la
experiencia de rehabilitacién, no solo desde lo técnico, sino también desde lo humano. Los
relatos destacan la importancia del acompafiamiento emocional: “Te re levanta en todo el
tiempo el animo” (E3), “Te dan ganas también de laburar porque ves que se estan esforzando
ellos también” (E1), lo que evidencia que el profesional cumple un rol motivacional clave. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Pamplona Rangel et al. ('®, quienes sostienen que la
relacion terapéutica influye directamente en la adherencia, en tanto favorece la confianza y el

compromiso del paciente.

No obstante, también emerge la idea de corresponsabilidad en el proceso: “Hay que
hacer mucho trabajo personal también” (E11), lo que sugiere que el paciente no se posiciona

como sujeto pasivo, sino como agente activo en su rehabilitacion.

Percepcion de autonomia y calidad de vida

La recuperacion de la autonomia aparece como uno de los principales sentidos
atribuidos al proceso de rehabilitacion. Los pacientes describen mejoras en actividades de la
vida diaria: “Voy al bafio y luego me lavo la cara mirando al espejo” (E1), “Puedo hacer cosas
que antes no podia, me pude tender la cama” (E6), lo que evidencia avances en la

independencia funcional.

Asimismo, algunos relatos vinculan la rehabilitacion con la reintegracion social:
“Recuperé mi actividad social” (E8), lo que refleja una ampliacién de la calidad de vida mas
alla de lo fisico. Sin embargo, también se identifican limitaciones: “Para la vida social dependo
de los demas” (E11), lo que indica que la autonomia no siempre es plena, sino parcial y

progresiva.

En este sentido, Yasno-Varila et al. ' destacan que la percepcion de calidad de vida
en personas amputadas se construye en relacion con la posibilidad de participar en la vida

cotidiana, lo cual coincide con los hallazgos del presente estudio.

Experiencia emocional del proceso de rehabilitacion

La dimensidon emocional atraviesa de manera transversal toda la experiencia de
rehabilitacién, configurando un proceso no lineal, marcado por avances y retrocesos. Se
identifican emociones negativas como desmotivacion, cansancio e inseguridad: “Y hay dias

que uno no se levanta con ganas” (E1), lo que refleja las dificultades del proceso.

Sin embargo, también emergen estrategias de afrontamiento positivo: “Me tengo que
quedar porque esto es para mi” (E3), “Le tenés que poner ganas” (E6), evidenciando procesos

de resiliencia. Este hallazgo se vincula con lo planteado por Barbosa et al. ®, quienes
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destacan que la amputacién implica una transformacién emocional profunda, donde los

pacientes atraviesan procesos de duelo, aceptacion y reconstruccion personal.

Reflexion preliminar de la dimensidén:

A partir del andlisis realizado, es posible afirmar que la percepcion del paciente

constituye un eje central en la construccién de la adherencia al tratamiento kinésico.

La experiencia de la rehabilitacion se configura de manera compleja, donde el cuerpo,
el dolor, la protesis, el vinculo terapéutico y la autonomia adquieren significados particulares
para cada sujeto. Estos significados no son estaticos, sino que se transforman a lo largo del
tiempo, pudiendo favorecer o dificultar la continuidad del tratamiento, la adherencia no
depende unicamente de la disponibilidad de recursos o de la indicacion profesional, sino de
la forma en que el paciente interpreta su proceso, resignifica sus limitaciones y construye

nuevas formas de habitar su cuerpo y su vida cotidiana.

Es importante sefalar que los resultados de este estudio se encuentran situados en
un contexto especifico, correspondiente a la ciudad de Santa Fe, Argentina. En este sentido,
si bien los hallazgos presentan puntos de contacto con la literatura existente, es necesario
considerar las particularidades del sistema de salud local, asi como las condiciones
socioecondmicas y organizacionales propias del contexto, al momento de establecer
comparaciones con estudios realizados en otras regiones. Estas diferencias se hacen
especialmente visibles en aspectos como el acceso a la rehabilitacién, los tiempos
institucionales y la provision de proétesis, lo que refuerza la importancia de interpretar los

resultados desde una perspectiva situada.
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VII. CAPITULO 4: REFLEXION FINAL

La realidad del proceso de rehabilitacion en pacientes amputados no puede ser
comprendida unicamente a partir de variables clinicas u objetivas, sino que se construye a
partir de las interpretaciones, experiencias y significados que cada persona le otorga a su
propia condicién. En este sentido, la adherencia al tratamiento kinésico no constituye un
fendmeno lineal ni dependiente exclusivamente de la voluntad del paciente, sino que responde

a una compleja interaccién de factores personales, sociales, econémicos e institucionales.

A partir del analisis de las entrevistas realizadas, se pudo identificar que la adherencia
se configura como un proceso dinamico, en el cual intervienen tanto elementos facilitadores
como barreras que dificultan la continuidad del tratamiento. Entre los factores institucionales,
se destacaron las demoras en el acceso al sistema de salud, las dificultades en la asignacion
de turnos y las limitaciones en los medios de traslado, aspectos que han sido identificados
como barreras relevantes en la implementacion de la atencion y rehabilitacién de pacientes

amputados 9.

En relacién con el entorno social, esta investigacion confirma que el acompanamiento
familiar no es un elemento secundario, sino un pilar determinante dentro del proceso de
rehabilitacion. La familia funciona como un verdadero sostén practico y emocional, actuando
como facilitador de la adherencia al garantizar aspectos esenciales como el traslado, la
organizacion de la rutina y el acompanamiento en momentos de desmotivacion. En los relatos,
este rol es descripto con gran significacion simbdlica, siendo considerado como el “pulmén” o
los “pilares” del proceso, en concordancia con estudios que destacan el impacto del entorno

psicosocial en la adaptacién a la amputacion y en la continuidad del tratamiento ©?).

Sin embargo, la red vincular no es homogénea; la presencia de casos con apoyo “nulo”
evidencia que la ausencia de acompanamiento constituye una barrera significativa. En estos
casos, el paciente queda en una situacion de mayor vulnerabilidad, lo que incrementa el riesgo
de abandono. Asimismo, la amputacién no solo impacta en el individuo, sino que reconfigura
la dinamica familiar, generando ajustes en los roles, tensiones y, en algunos casos, conflictos
derivados del dolor, la dependencia y la frustracion, aspectos ampliamente descritos en la
literatura sobre el impacto psicosocial de la amputacion ©% . Esto refuerza la necesidad de que

el abordaje terapéutico contemple no solo al paciente, sino también a su entorno.

Por otra parte, los factores econémicos también influyen de manera directa en la
adherencia. Se identificaron situaciones en las que los pacientes debieron reducir la

frecuencia de las sesiones o interrumpir el tratamiento debido a la imposibilidad de afrontar
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los costos de traslado. Estas condiciones evidencian que la adherencia se encuentra

atravesada por desigualdades estructurales que exceden la responsabilidad individual.

En pacientes jovenes con amputaciones traumaticas, el desafio trasciende la
recuperacion funcional, incorporando aspectos vinculados a la imagen corporal, la estética y
la reinsercion social . Tal como se evidencié en uno de los casos analizados, el conflicto no
se limita a volver a caminar, sino a poder aceptar la nueva apariencia corporal, superando
temores asociados al estigma. En este sentido, el pasaje desde la angustia por la exposicion
del cuerpo hasta la aceptacion de la propia imagen constituye un indicador de evolucion tan

relevante como la recuperacion de la marcha.

En relacion con el vinculo terapéutico, se observd que la calidad de la relacion con el
kinesidlogo influye directamente en la adherencia. La empatia, la comunicacién y la confianza
favorecen el compromiso del paciente, reforzando la idea de que la adherencia debe ser
entendida como un proceso de decision compartida y un acuerdo colaborativo entre el
paciente y el profesional. Desde una mirada critica, resulta necesario cuestionar la concepcién
que atribuye la falta de adherencia exclusivamente al paciente, reconociendo la
responsabilidad del sistema de salud y de los profesionales en la generacion de condiciones

favorables.

En sintesis, la adherencia al tratamiento kinésico se configura como un fenémeno
complejo y multidimensional, donde la dimensidn social, emocional y contextual adquiere un

rol central.

Finalmente, en el contexto de Santa Fe, la adherencia puede ser entendida como un
verdadero indicador de equidad del sistema de salud. El éxito del proceso rehabilitador
dependera de la capacidad del sistema para articular los tiempos administrativos con la
ventana de motivacién del paciente, asi como de responder a sus condiciones
socioecondmicas reales. En este sentido, mejorar la adherencia implica no solo intervenir
sobre el individuo, sino también transformar las condiciones estructurales que hoy limitan la
continuidad del tratamiento, en linea con las desigualdades en el acceso a servicios de salud

y rehabilitacién descritas en la literatura G
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IX. ANEXO

IX.A Consentimiento informado.

Consentimiento informado para participantes de investigacion:

A. Informacién para el participante.

Titulo del Trabajo: Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en

pacientes amputados de la ciudad de Santa Fe, Argentina.

Profesional responsable:

Estamos invitando a participar en el estudio “Factores vinculados a la adherencia al
tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de Santa Fe, Argentina” a realizarse
en la ciudad de Santa Fe, Argentina, que tiene como objetivo analizar los factores que influyen
a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados mayores de 18 afos en la
ciudad de Santa Fe, Argentina. Que puede ser beneficiosa para ayudar al equipo de salud a
reconocer las limitaciones del paciente y para reducir los costos por reingresos y

complicaciones derivados de la no adherencia.

Como parte del estudio se le haran entrevistas semiestructuradas anénimas con
preguntas abiertas que seran grabadas para su posterior registro y analisis interpretativo de

la informacion obtenida.
El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

Su participaciéon es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en

cualquier momento si asi lo decide.

La informaciéon que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacién que se elabore como
resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra

ninguna referencia a cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones

y la identidad del participante sera preservada.
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B. Hoja de firmas.

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata acerca de factores vinculados a la adherencia al

tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de Santa Fe, Argentina.

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que, aunque decida

no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencion habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacién personal que se recolecte

es confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; he podido hacer

todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento.

Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.
Firma del participante: ..o
Lugary Fecha.......oooiiii

ACIATACION. ..o

Lugary Fecha.......oooiiii
Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido..........cooiiiiiiiiiii e
Lugar de contacto...........ooooiiiiiiiii i -

=102 (o] Lo TR
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IX.B Modelo de entrevista semiestructurada:

Datos personales:

Nombre:

Género: ........oeeiennn.

¢, Podrias contarnos el motivo de la amputacion? ;Y cuanto hace que sucedié?
Factores institucionales

¢ Nos podés contar cémo es el viaje hasta el centro de rehabilitacion?
¢,Cuanto tiempo paso entre la asignacién del turno y la primera sesion?
Factores familiares

¢ Nos podés contar cédmo es tu relacion con la familia durante el tratamiento?
Factores econémicos

¢, Tiene alguna dificultad econémica que le haya complicado venir a rehabilitacion o continuar

el tratamiento?
Factores relacionados con el tratamiento

¢, Estas usando prétesis? Si es asi, ¢ Cuanto tiempo esperaste la prétesis? ;De qué manera

te influy6 la espera de la prétesis en el tratamiento?
Factores fisicos y clinicos

¢, Podrias contarnos si hay sensaciones que alteren o influyan en sus ganas de venir a

rehabilitacion o usar la prétesis? ¢ Presenta dolor del miembro fantasma?
Factores personales

¢, Qué crees que te sirvié para atravesar el proceso de amputacién y adaptacién?
Percepcion de autonomia y calidad de vida

¢, Como siente que ha cambiado su nivel de independencia o calidad de vida con ayuda de la

rehabilitacion?

54



“Factores vinculados a la adherencia al tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de
Santa Fe, Argentina”

Percepcion del acompainamiento profesional

¢,Como describiria el acompafiamiento que recibe por parte del kinesidlogo durante su

rehabilitacion?

Percepcion del dolor y su impacto

¢, De qué manera el dolor impacta en su rehabilitacion?

Adaptacién a la prétesis

¢, Qué aspectos fueron mas desafiantes al momento del uso de la protesis?
Adherencia al tratamiento

¢, Ha tenido momentos en que pensé en abandonar? ¢ Por qué?

Experiencia general

¢ Qué barreras o facilitadores cree que tuvo usted en el proceso de rehabilitacion?

IX.C Resultados de entrevistas

Factores institucionales: En relacidon con el traslado al centro de rehabilitacion, los

participantes mencionaron distintas modalidades de acceso, incluyendo ambulancia, remis,
transporte propio o ayuda de terceros. Aquellos que dependen del sistema de traslado

institucional refirieron mayores dificultades.
- ¢ Nos podés contar cémo es el viaje hasta el centro de rehabilitacién?

ENTREVISTADO 1: “Ahora me trae y lleva la ambulancia, por servicio de PAMI. Al principio
venia yo con mi camioneta. Yo prefiero venir por mi cuenta porque tenés que depender mucho
del horario de la gente de la ambulancia. No hace mucho estuve esperando de las 8 30 hs

que sali de aca hasta las 12 hs”.
ENTREVISTADO 2: “En Remis. La ambulancia estaba saturada. Lo paga la asistencia social”.

ENTREVISTADO 3: “Me trae mi papa3, tiene su auto, entonces siempre me trae y después me
busca, por el momento me traslado por mis propios medios. Si no puede, tengo un amigo aca

de Santa Fe que viaja los viernes a Gessler”.

ENTREVISTADO 4: “Ahora en la ambulancia, tengo lunes y miércoles. Los lunes me vengo en

colectivo”.

ENTREVISTADO 5: “En ambulancia, tramitamos aca con el hospital que me trae el servicio de

traslado del 107 de Rafaela. De lunes a viernes. Llego los lunes y nos vamos viernes por la
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manana, al mediodia. Una vez se olvidaron de mi, pero bueno, no fue algo personal, pero me

buscaron igual un poco mas tarde para volver”.
ENTREVISTADO 6: “Me busca la ambulancia, a la vuelta también. Siempre fue asi”.

ENTREVISTADO 7: “Y aca vengo los martes y jueves de las 16 hs hasta las 17 hs. Me lleva y
me trae lapos. Lo cubre la obra social, el transporte y la rehabilitacion me lo cubre la obra

social”.

ENTREVISTADO 8: “Cuando tenia obra social asistia a sector privado en ftricicleta y luego en

bicicleta ya que con la rehabilitacién pude hacerlo”.

ENTREVISTADO 9: “Voy en auto contratado de forma particular”.
ENTREVISTADO 10: “En automovil, me buscan y me traen a domicilio”.
ENTREVISTADO 11: “Vehiculo propio y con muletas”.

- ¢,Cuanto tiempo paso entre la asignacion del turno y la primera sesion?

ENTREVISTADO 1: “La primera sesion fue en principio de noviembre, por ahi en fin de octubre.
Entonces ahi pasaron unos meses para la primera sesion para arrancar con la kinesiologia,
era lo que habia ahi en el momento. Eso me lo aclararon en el primer momento que iba a
demorar un poco por el tema de la asignacion del turno, como van asignando a medida que
van liberando los cupos, en realidad fue rapido porque me habian dicho entre un afio y un

mes y fue de febrero a noviembre”.

ENTREVISTADO 2: “Seis meses creo. Yo vine en junio 2025 y me llamaron en noviembre. Que
yo no atendi porque falleci6 mi papa y entonces me pasaron para el mes pasado (febrero
2026)".

ENTREVISTADO 3: “Fue en enero y bueno, en febrero ya me llamaron y comencé en marzo,

los primeros dias. Casi dos meses de espera”.

ENTREVISTADO 4: “Me llamo el doctor, me vid y al tiempo me llamaron para unos dos meses,

mas o menos tres meses”.

ENTREVISTADO 5: “No me acuerdo cuando pedi el turno de esa primera consulta. Vine en la

primera consulta en agosto y después me llamaron en enero. Son unos cinco meses”.
ENTREVISTADO 6: “Un mes mas o menos de espera”.

ENTREVISTADO 7: “Y aca fue rapido, automatico fue. Aca fue automatico porque una vez que
me mandaron el fisiatra, que el fisiatra es la parte, es el que me hace el pedido a lapos y

considero que yo estaba apto para empezar la rehabilitacion”.
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ENTREVISTADO 8: “Actualmente necesité un pedido médico para rehabilitacién y en una

semana ya tenia turno primera sesion”.

ENTREVISTADO 9: “Pocos dias”.

ENTREVISTADO 10: “Paso tiempo porque estuve con internacion domiciliaria”.
ENTREVISTADO 11: “15 dias”.

Factores familiares: Los testimonios evidencian la presencia de apoyo familiar en la

mayoria de los casos, asi como también situaciones de ausencia de acompafiamiento.
¢ Nos podés contar cémo es tu relacion con la familia durante el tratamiento?

ENTREVISTADOS 1: “No, re bien, re bien, hubo apoyo, estamos trabajando siempre juntos en

el tema del tratamiento”.

ENTREVISTADO 2: “No, bien, bien, mis hermanas me estan ayudando un montén. Estan

ayudando bastante, ellos son el pulmén”.

ENTREVISTADO 3: “Y bueno, durante el tratamiento, desde el momento cero de internacion en
el hospital mi mama estuvo al lado mio. En el Cullen estuve tres meses. Y tres meses
acompanandome en mi casa. Asi que bueno, fueron seis meses de compafia. Hoy en dia

estoy sola”.

ENTREVISTADO 4: “De mi pareja, bueno, bien. Mi parte familiar, de mi hermano, es nula, cero.

No hubo apoyo ni siquiera me fueron a visitar”.
ENTREVISTADO 5: “Me acompana”.
ENTREVISTADO 6: “Si, tengo tres hijos, cinco nietos, ellos son mis pilares son ellos”.

ENTREVISTADO 7: “Yo creo, por lo que uno ha vivido que el diabético siempre tiene que estar
acompanado. Siempre tiene que estar acompanado, el diabético. En mi casa entendieron que
yo tenia que estar acompafado cuando tuve una descompensacion el afio pasado, el 4 de

enero, tuve una descompensacion diabética”.
ENTREVISTADO 8: “Mi familia me apoya y alienta para realizar rehabilitacion”.

ENTREVISTADO 9: “Al principio fue un acompanamiento constante y a medida que fui

adquiriendo autonomia la familia acompana desde las necesidades”.
ENTREVISTADO 10: “Apoyo total de mis hijas”.

ENTREVISTADO 11: “Optima”.
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Factores econdmicos: Los participantes refirieron situaciones econémicas diversas,

con presencia de dificultades en algunos casos.

- ¢, Tiene alguna dificultad econdémica que le haya complicado venir a rehabilitacién o continuar

el tratamiento?

ENTREVISTADO 1: “En un momento si porque quedé en el limbo entre empezar a cobrar la
jubilacion y cobrar el fondo de desempleo, o sea, venir cobrando el fondo de desempleo y que
salga la jubilacién, ahi hubo un mes y medio casi dos que se complicé y quedamos en el limbo

porque no cobré ni una ni la otra. Se me complicé mas cuando se me rompio la camioneta”.
ENTREVISTADO 2: “Estoy peleando para tener una pension, pero bueno. Ya esta todo hecho”.

ENTREVISTADO 3: “No, no, por el momento no. Viste que aca te aportan todo, o sea, lo Unico
que tenemos que tener es el medio para poder trasladarme, pero coincidié que mi papa tiene

su auto, asi que bueno, me llevan”.

ENTREVISTADO 4: “No porqgue me manejo en colectivo y de otra forma, tendria que pagar un

taxi o remis si, pero yo me manejo en colectivo”.

ENTREVISTADO 5: “No, no, porque la ambulancia me trae sin costo y aca también, asi que el

primer dia que vine me trajeron unos amigos y después ya me fui en ambulancia”.
ENTREVISTADO 6: “Ahora voy en una ambulancia, yo no tengo gasto”.

ENTREVISTADO 7: “Tenia un buen pasar, pero al jubilarte y ser discapacitado se te van todos
los beneficios que tenés. Hay que acostumbrarse sumado a lo complicado que esta hoy. Pero
te puedo decir que siempre lo fui sorteando, por ahi tenia imposibilidad de un acompanante
terapéutico que le tuve que decir que no, porque no, no tenia no podia pagarlo, se me hacia

pesado”.
ENTREVISTADO 8: -

ENTREVISTADO 9: “Si tuve que reducir la cantidad de dias a la mitad a los que concurria a

rehabilitacion”.

ENTREVISTADO 10: “Algunos inconvenientes con los insumos de curacion de 1 ulcera en

pierna derecha”.

ENTREVISTADO 11: “Por el momento no, aunque hice toda la rehabilitacién sin la cobertura de

ninguna obra social”.

Factores personales: Los relatos evidencian aspectos motivacionales y emocionales

vinculados al proceso de rehabilitacion.
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- ¢ Qué crees que te sirvio para atravesar el proceso de amputacién y adaptacion?

ENTREVISTADO 1: “Yo me agarré mucho a mi familia, a mis hijos, creer que podia volver a
caminar. No dejarme estar en un momento, me voy a amputar una pata, no yo seguia haciendo
cosas. Busqué la manera de adaptar la camioneta. Fue duro en su momento, pero después,
viste, vos empezas a ver a tu familia que te acompafa desde el primer momento a toda la
gente que te rodea que te quiere entonces, bueno, teniendo eso y un poco de amor propio

también hace que uno no baje los brazos. Me motivaba también el tema de volver a caminar”.

ENTREVISTADO 2: “De la familia, de los amigos que me apoyan. Yo pensé que era distinto. La
verdad que me ayudaron mucho, como que estoy en una asociacion, hago cursos de

pasteleria, hago cursos de carpinteria. Estoy constantemente con gente, amigos”.

ENTREVISTADO 3: “Tengo dos hijas y, bueno, el apoyo que yo tuve en Cullen fue lo mas, desde
los kines, incluso el otro dia vinieron a visitarme los chicos, o sea, yo digo los que me
levantaron de la cama, literal, yo estaba inmovilizada. Tuve quebradura también del radio
cubito, y también en el estado de animo que estaba, como que ya estaba muy chupada ahi.
Y de repente comencé con la terapia con ellos y todo, super. Se hizo llevadero y aparte las
enfermeras también. Tenia apoyo psicoldgico. Si, tenia apoyo psicoldgico, todo. Mi mama3,

estaba ahi al lado mio todo el tiempo. Pero si, fue mas familiar”.

ENTREVISTADO 4: “Vi durante la estadia en el hospital, vi la gente que estaba peor que yo. Y
me llevd a pensar que yo era joven y podia caminar. O sea, mi proceso fue liviano a
comparacion de los que vi, por ahi ver otras situaciones de personas que no se podian
manejar o tenian que depender de otra persona. Eso me llevd a pensar que yo podia hacer

las cosas mejor, podia salir adelante siendo joven y soportar el proceso”.

ENTREVISTADO 5: “Y el apoyo profesional del psicélogo, de los médicos, y de la familia, porque
lo mio fue una decisién mia, de amputar porque yo tuve 14 afos operandome 13 veces y era
una fractura que no iba a curar nunca. Nunca se iba a curar el hueso, y cuando se curé se
soltd, soldé la tibia y el peroné ya no estaba mas, se volvid a quebrar sola, entonces decidi
yo. Si, el proceso es distinto, el duelo lo hice antes, ya la pierna hacia mucho que a mi no me

servia’.
ENTREVISTADO 6: “No, toda voluntad de uno, es todo de uno”.

ENTREVISTADO 7: “Yo me senti a partir de ahi, me senti muy acompanado. Mis amigos, mucha
presencia de mis amigos. Mucha presencia, mucha presencia. No, aparte siempre fui un tipo

social, un tipo de hacer divertir, medio payaso. Y entonces eso también me ayudd y bueno”.
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ENTREVISTADO 8: “Desde el primer dia me di cuenta que me iban a amputar. Cuando me lo
dijeron no me sorprendié, mi sefiora no lo esperaba. Al tenerlo asumido me ayudé a ponerle

fuerza a lo que venia. No queria ver sufrir a mi familia”.

ENTREVISTADO 9: “Mi buena predisposiciéon y el acompafamiento familiar”.
ENTREVISTADO 10: “Deseos de volver a caminar, pero me cuesta mucho”.
ENTREVISTADO 11: “Mi mente, mi familia, mis amigas”.

Percepcion de autonomia y calidad de vida: Los entrevistados refirieron cambios

en la autonomia y en la realizacion de actividades de la vida diaria a partir del tratamiento.

- ¢, Como siente que ha cambiado su nivel de independencia o calidad de vida con ayuda de

la rehabilitacion?

ENTREVISTADO 1: “Si, cambié un 100%, en cosas simples porque por ejemplo, hoy yo
teniendo la rehabilitacién y teniendo la prétesis voy al bafio y luego me lavo la cara mirando

al espejo”.
ENTREVISTADO 2: “Muchisimo, o sea, me siento mejor, mas cémodo”.

ENTREVISTADO 3: “Siento que he dejado de usar tanto la silla. Porque yo como que por
inseguridad me sentaba en la silla todo el tiempo. Y en estas ultimas dos semanas es como
que agarré la confianza de que por mas que tenga que hacer dos o tres viajes para preparar
una mesa, por ejemplo, o para llevarme las cosas al bafo para bafarme y todo, hago todo
con muletas. No entro a la comodidad de la silla, de cargarme todo encima. Pero en ese

sentido, dejé un poco la silla de ruedas seria, las muletas cuestan, y el estado fisico también”.

ENTREVISTADO 4: “Me senti mejor. Primero le tenia miedo a bajarme de la silla y después
volverme a subir. Y las chicas entre el reto y el apoyo me dieron confianza a bajarme y a subir
para ir al bafo y demas. Como yo vine del hospital a mi casa, era una persona nula, me

pusieron una silla y ahi quedé”.

ENTREVISTADO 5: “Todavia no, todavia no. Porque sigo en la misma digamos. Bueno, ahora
que pasamos a los canadienses vamos a ver que puede cambiar, pero todavia no hago cosas

sola con muletas y con la prétesis practico con el ardor, o sea no le vi todavia el beneficio”.

ENTREVISTADO 6: “Mucho, mucho. Tenés que depender de muchas personas a veces. Un
decir, y lo mas sensible, preparar el mate y ponerlo o prender la cocina que no podés. Ahora
me manejo solo, me costd mucho ir al bafio. Puedo hacer cosas que antes no podia, me pude

tender la cama”.
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ENTREVISTADO 7: “La independencia te la saca, esto te saca independencia. Pero todo esto

va sumando seguridad que uno va adquiriendo con el tiempo, con el proceso”.

ENTREVISTADO 8: “La rehabilitacion me ayudé a volver a caminar, mejoré mi calidad de vida

y recuperé mi actividad social”.

ENTREVISTADO 9: “Con la rehabilitacién las personas adquirimos autonomia y calidad de vida
ya que podemos afrontar la cotidianidad de la mejor manera que cada uno puede. En mi caso

adquiri mucha independencia”.
ENTREVISTADO 10: “Bastante”.

ENTREVISTADO 11: “Me ayudo para desenvolverme bastante bien pero sélo en mi casa, para

la vida social dependo de los demas todavia”.

Percepcion del dolor: En relacién con el dolor, los participantes refirieron en su

mayoria ausencia o presencia leve.
- ¢,De qué manera el dolor impacta en su rehabilitacion?

ENTREVISTADO 1: “No, dsea, solamente lo del dolor fantasma que deciamos sino no, porque
en realidad pasé mucho tiempo desde la amputacién. Pasé ya mas de un afio, esta todo
cerrado esta todo bien asi que no tengo dolor, si el dolor del pie fantasma que ya me dijeron
que también me va a llevar muchisimos afios que la cabeza todavia esta asi, que hay que

esperar mas”.

ENTREVISTADO 2: “No, no. Por ahi siento que me pica, que me pican los dedos y todo, pero

no, bien”.

ENTREVISTADO 3: “El dolor es como cuando, o sea, al terminar ejercicios, todos siempre

tratamos de estirar, de todo, de elongar y esas cosas, de no sufrir ningun dolor”.

ENTREVISTADO 4: “Si, si, durante lo de la rodilla y del hueso. Si, por el apoyo y no tener nada

en la rodilla”.
ENTREVISTADO 5: “No, hoy no, en la rehabilitacion no”.
ENTREVISTADO 6: “No”.

ENTREVISTADO 7: “Dolor te puedo decir que tuve los primeros dias de la operacion, pero no

tanto”.

ENTREVISTADO 8: “No recuerdo haber sentido dolor. Unicamente cansancio muscular

después de la rehabilitacion”.
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ENTREVISTADO 9: “No tengo mucho dolor, pero cuando hay no me exijo y ese dia suspendo.

Pero pasa muy poco en mi caso particular”.
ENTREVISTADO 10: “El dolor es leve”.

ENTREVISTADO 11: “El primer afio fue muy duro y doloroso, la herida no cicatrizaba, hoy ya

no y puedo hacer casi todo”.

Barreras y facilitadores del tratamiento: Los entrevistados identificaron diferentes

barreras y facilitadores en el proceso de rehabilitacion.
- ¢ Qué barreras o facilitadores cree que tuvo usted en el proceso de rehabilitacion?

ENTREVISTADO 1: “La barrera se podria decir que fue lo burocratico, eso seria la barrera,

porque viste tener que esperar tanto tiempo para que pueda empezar a hacer algo”.
ENTREVISTADO 2: “El facilitador seria la familia”.

ENTREVISTADO 3: “Al principio, cuando llegué, me costé el impacto de la imagen, digamos, lo
visual, porque ver tanta gente, o sea, en estado tan critico, y es como que parecia esa nena
que no queria quedar en el jardin, pero no me voy a ir hasta que no termine la rehabilitacion.
Me van a tener que echar. Me tengo que quedar, porque esto es para mi. Lo venia esperando
hace bastante tiempo, viste, de turnos. Y la idea mia era usar una proétesis para tener una

mejor calidad de vida”

ENTREVISTADO 4: “No sé. Lo que me gusta es aprender, aprender siempre es bueno. Si, si,
hay gente que aprendes. Si, porque hay cosas que no me animaba y hacerlo con las dos

piernas esta bueno, aprendemos. Porque todavia me cuesta”.

ENTREVISTADO 5: “No, por ahi el estar lejos, el extrafiar que uno esta toda la semana aca, yo
estaba trabajando y tuve que acomodarme con eso, pero externo, digamos. Y aca es todo
favorable, estd muy bien coordinado todo y se ocupan del pie, de los analisis clinicos, de la

psicologa. Si, que uno extrana”.

ENTREVISTADO 6: “El gimnasio, yo nunca hice nada en mi vida. Pero le pongo voluntad igual,

trato de hacerlo igual”.

ENTREVISTADO 7: “No, no tuve barreras que me hayan claudicado, y algun facilitador seria
esto que me ayuda. Cuando yo estuve con el acompafante terapéutico, era dos veces por
semana, los lunes y viernes, él estaba tres horas conmigo. Y a mi él me hizo muy bien también,

porque me sacaba, me llevaba a tomar café”.

ENTREVISTADO 8: “Lo que me facilita es las ganas de continuar la rehabilitacion. También

estoy con problemas de vista lo que necesito moverme con alguien para mayor seguridad”.
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ENTREVISTADO 9: “Desde mi perspectiva, el paciente amputado no es correctamente
capacitado para una rehabilitacion rapida y correcta y ni hablar del sistema de salud que no
ayuda con los tiempos. Barreras, obra social con tiempos de esperas muy largos para otorgar
turnos en kinesio y otorgar protesis. Facilitadores, encontrar un lugar donde te ofrezcan un
profesional especializado en amputados, desde lo personal tener un familiar que trabaja en
salud y que pudo acelerar el proceso desde el conocimiento. Hago esta aclaracion por qué

las personas pierden mucho tiempo de recuperacion por no estar bien informadas”.
ENTREVISTADO 10: “Son las que estuve detallando segun pregunta”.

ENTREVISTADO 11: “Barreras pocas, tal vez tendria que tener mas vida social y facilitador mi

familia que me asiste en lo que yo no puedo hacer”.

Adherencia al tratamiento: En relacidn con la continuidad del tratamiento, los

participantes refirieron tanto permanencia como momentos de desmotivacion.
- ¢, Ha tenido momentos en que pensé en abandonar? ¢ Por qué?

ENTREVISTADO 1: “Y hay dias que uno no se levanta con todas las ganas por un montén de

boludeces que estan pasando. Se hace cansador cuando no hay resultado”.
ENTREVISTADO 2: “No, el tratamiento lo hago en mi casa también”.
ENTREVISTADO 3: “No, estoy aca y voy a seguir”.

ENTREVISTADO 4: “No, no, nunca. Nunca porque me gusta estar aca. Aprender algo siempre

es bueno y a mi me gusta”.

ENTREVISTADO 5: “No”.

ENTREVISTADO 6: “No, nunca. Si yo me levanto a las cinco de la mafana todos los dias”.
ENTREVISTADO 7: “No, nunca. Hay dias que vos estas sensible, hay dias, pero se supera”.
ENTREVISTADO 8: “No”.

ENTREVISTADO 9: “Nunca pensé abandonar. Mi familia tampoco me lo permitiria”.
ENTREVISTADO 10: “No queria ir algunas veces, pero no queria abandonar”.

ENTREVISTADO 11: “No, abandonar no, pero si hubo veces en las que no queria ir a

rehabilitacion”.

Relacion _con el kinesidlogo: Los testimonios evidencian la percepcién del

acompanamiento profesional durante el proceso de rehabilitacion.
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- ¢ Cémo describiria el acompafamiento que recibe por parte del kinesidlogo durante su

rehabilitacion?

ENTREVISTADO 1: “Fue también una parte importante dentro de lo que por ahi uno se imagina,
no es lo que te imaginas que va a ser una persona fria. A mi por lo menos me toco que estén
continuamente diciéndome dale, dale, dale que no te dejan solo pero bien, entonces vos venis

y te dan ganas también de laburar porque ves que se estan esforzando ellos también”.

ENTREVISTADO 2: “Es espectacular. La verdad es que la doctora es una genia. Con lo que

trata, con lo que cuida, es espectacular. No hay que quejarse”.

ENTREVISTADO 3: “No, super, super bien, super. Tiene una parte humana que te hace tener
ganas de hacer la rehabilitacion y de ponerle ganas. Te re levanta en todo el tiempo el &nimo,

digamos. Mas alla de su parte profesional, esta esa parte humana que te da ganas de ganar”.
ENTREVISTADO 4: “Bien”.

ENTREVISTADO 5: “Excelente, de todos los aspectos”.

ENTREVISTADO 6: “No, muy bien”.

ENTREVISTADO 7: “Bueno, puede ser con Ramiro o con ella. Lo hago, lo hago. Excelente

excelente”.

ENTREVISTADO 8: “Fue un apoyo importante, me estimulaba, tiempo de charla, risas, la paso
bien. Ella hacia ciclismo y me invité a compartir ese deporte. Diria que una amistad también

surgio”.
ENTREVISTADO 9: “Excelente”.

ENTREVISTADO 10: “De mucha ayuda, al principio me enojaba mucho después entendi que

era para mejor”.

ENTREVISTADO 11: “El apoyo fue correcto, pero hay que hacer mucho trabajo personal

también”.

Adaptacidn a la prétesis: Los entrevistados describieron el proceso de adaptacién a

la protesis como parte del tratamiento.
- ¢ Qué aspectos fueron mas desafiantes al momento del uso de la prétesis?

ENTREVISTADO 1: “Y la pregunta del millon si iba a poder volver a caminar bien o si iba a
hacerlo mal o si me podia lastimar, esa es la pregunta que uno se hace desde no conocer

como es el tema. Te imaginas cualquier cosa, en algun momento pensaba que era una pata
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de palo y te haces una idea de lo que viste en alguna pelicula. Me fueron ensefiando algunos

truquitos para ponerme la prétesis y todo ese tipo de cosas que hacen que uno esté comodo”.
ENTREVISTADO 2: “No la tengo”

ENTREVISTADO 3: “No la tengo, pero yo siento que mi cuerpo quedo lleno de cicatrices porque
aca me rasuraron para hacerme injertos en la union. Entonces, como que tengo marcas, viste,
me estaba costando usar un short. Ahora bien, bien, no me importa, me pongo el short, pero
siempre estd como que tratar de cubrirme o algo, la aceptacion. Ahora que tengo una
companera justamente amputada y ella esta empezando a usar su prétesis es como que me
siento con mas confianza, pero a la vez la ansiedad esta, viste, los miedos y como va a ser.

Quizas antes estaba con muchas mas dudas si la iba a poder caminar o cdmo me voy a ver”.

ENTREVISTADO 4: “Aprender a caminar de vuelta, porque me habia olvidado cémo se camina,
cdmo se hacen unos pasos, cOmo se mantiene y cdmo se arranca a caminar. Incluso al
caminar me temblaba el cuerpo, estaba temblando, miedo a dar el paso. Claro, volvi a

caminar”.

ENTREVISTADO 5: “Y la molestia por apoyo, fria, a mi en el equilibrio y eso no me costé.
Terminamos de pulirlo porque cuando vine a la entrevista, me habian explicado un poco como
vendar, habiamos mejorado de cuando me internaron y después cuando vinimos aca, lo hacia,
pero yo le hacia mal la presion y descubrimos que la venda me lo tiraba para arriba. Y era una
banana. Entonces le buscabamos la vuelta, le buscaba la forma hasta que encontramos que
era. Bueno, aca te dan la libertad de poder hacerlo como salga, pero que el resultado sea
correcto, ellos buscan el resultado. Entonces cada uno va encontrando su cruza por aca por
alla, busca redondo o cruzado. Y yo tengo una mezcla, empieza redondo, después cruzado y

asi, pero bueno, el objetivo es que sea como tiene que ser.

ENTREVISTADO 6: “Desafiante y complicado como empezar a caminar y volver a empezar de

vuelta”.
ENTREVISTADO 7: “Todavia no la tengo”.

ENTREVISTADO 8: “La adaptacion de la prétesis me trajo palos en el camino. Presencia de

ampollitas porque estaba floja, rellenarla con medias y acostumbrarme a la marcha”.

ENTREVISTADO 9: “Durante esta espera me hice una prétesis casera. La adaptacion no es

facil. El vendaje para mi tampoco lo fue, siempre necesité que otra persona lo hiciera por mi”.
ENTREVISTADO 10: “No y con el lainer me siento mas segura’.

ENTREVISTADO 11: “Todavia no la tengo”.
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[Santa Fe, 12 de mayo de 2026]

Sr. Director de la

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria

Prof. Cagnone Carlos

S /D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de
Director de la tesina de graduacion titulada “Factores vinculados a la adherencia al
tratamiento kinésico en pacientes amputados de la ciudad de Santa Fe, Argentina”, cuya
autoria corresponde a Alba Francisco y Chacon Agustin, que la misma cumple con los

requisitos necesarios para su presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

Aclaracion: Dr. Silva Gustavo.
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