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Qué puede hacer con estas fichas: 

• Ayudar a guiar sus visitas a las familias que tienen un miembro 

con una amputación; 

• Hacer un inventario de las necesidades de la persona con 

amputación y de su familia; 

• Conocer las implicaciones de la discapacidad para la persona y 

su familia. 

• Utilizarlas para hacer una evaluación. 

• Utilizarlas para establecer objetivos para una persona con una 

amputación y para trazar los objetivos con la persona y su 

familia. 

• Utilizarlas para ayudarle a hablar de las intervenciones con la 

familia. 

• Utilizarlas para ayudarle a llevar los registros de los clientes. 

• Utilizarlas para ayudarle a usted y a las personas encargadas 

del cuidado a supervisar los progresos y el proceso. 

 

➢ Estas fichas contienen información sobre el 
trabajo con personas con una amputación 
en zonas de bajos recursos. 

➢ Estas fichas están hechas para el uso de los 
campesinos.  

➢ Estas fichas se basan en la información 
sobre amputación de la aplicación RehApp. 

 

Los objetivos de las fichas son: 

• Satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad 
y sus familias. 

• Mejorar los conocimientos y las habilidades de los 
campesinos en la prestación de servicios básicos de 
rehabilitación (funcional) para las personas con 
discapacidad y sus familias. 

• Mejorar la participación en la vida cotidiana, familiar y 
comunitaria. 

• Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad 
y sus familias. 

• Apoyar al campesino para prestar servicios a una familia 
con un miembro con discapacidad proporcionándole un 
recurso que puede llevar consigo en su teléfono (sin 
Internet) o en su bolsa. 

 

Índice: 

Nota: Estas fichas contienen información sobre amputación. El 
contenido está organizado según los dominios de la CIF. Estas 
fichas no sustituyen a los conocimientos y habilidades de 
médicos y terapeutas. Le sugerimos que busque primero su 
consejo. 
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 Introducción 

Este capítulo se centra principalmente en las 
personas con una amputación de la extremidad 
inferior, por encima o por debajo de la rodilla. 
Incluye información sobre: 

• Amputaciones unilaterales: se extirpa una (parte 
del) miembro. 

• Amputaciones bilaterales: se extirpan 
(parcialmente) dos extremidades. 

El motivo de la amputación suele derivarse de una 
enfermedad (por ejemplo, diabetes, tumores 
malignos, lepra) o un traumatismo (por ejemplo, 
accidentes, minas que no son para personas). 
Las principales diferencias a la hora de apoyar a las 
personas con una amputación de las extremidades 
inferiores son: 

• Las personas con amputación bilateral tendrán 
menos movilidad y, a menudo, serán más 
dependientes que las personas con amputación 
unilateral. 

• Las personas con amputación por encima de la 
rodilla tendrán más dificultades de movilidad que 
aquellas con amputación por debajo de la misma. 

Nota: pueden existir diferencias individuales en 
función del estado físico de la persona, la calidad del 
muñón y la calidad de la adaptación protésica. 

Las personas con una amputación de miembro inferior 
suelen ser capaces de volver a caminar con el uso de una 
prótesis. 

Se trata de un dispositivo que sustituye la parte 
amputada de la extremidad. Las personas más 
débiles o de edad avanzada, o con amputación 
bilateral de un miembro inferior pueden seguir 
utilizando una silla de ruedas. Un primer paso 
crucial para lograr este objetivo de 
rehabilitación es preparar a la persona y al 
muñón (resto del miembro) para funcionar con 
una prótesis. 
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 Objetivos de rehabilitación 

Los principales factores para establecer los objetivos de rehabilitación son: 

• Las preocupaciones, deseos y necesidades de la persona; 

• El estado general de la persona; 

• El estado del muñón; y 

• La actitud de la persona. 

Los jóvenes con amputaciones de miembro inferior suelen tener muchas ganas de recuperar la mayor 
funcionalidad posible con su prótesis. Se desafían a sí mismos estableciendo nuevos objetivos en la 
rehabilitación, el deporte, el ocio y el trabajo. Para las personas mayores o más débiles, los objetivos de 
rehabilitación son, en general, menos ambiciosos; sin embargo, moverse libremente y de forma 
independiente es muy importante y mantener la rutina diaria con la prótesis es muy recomendable 
para mantener un buen estado en general. 
 
 

Posibles objetivos de rehabilitación 

Animar y ayudar a las personas con amputaciones de miembros inferiores a tener la mayor movilidad 
posible dentro de sus capacidades. 

• En la medida de lo posible, intentar caminar con una prótesis sin ninguna ayuda; 

• Si esto no es posible, estimular la movilidad con ayuda para caminar. 
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Funciones y estructuras 
corporales: 

Información y medidas a 
considerar 



Estado del muñón 

Tras la amputación, la piel del muñón debe recibir cuidados diarios para prevenir infecciones y 
preparar el miembro para el uso de una prótesis. 

Riesgo/problema 

Un muñón descuidado con arañazos en la piel puede provocar una infección. El tejido cicatrizado 
rígido unido al tejido (óseo) debajo puede provocar hemorragias y dolor. Esto dificulta el uso de una 
prótesis. 

Medidas a considerar 
La piel del muñón debe mantenerse limpia y móvil, adoptando las siguientes medidas: 

1) Higiene del muñón 

• Lavar diariamente el muñón con agua tibia y jabón suave; desaguar bien con agua fría y dejar que 

la piel se seque completamente. Evite los aceites, las cremas y el remojo prolongado en el agua; 

• Utilizar calcetines limpios para el muñón, sin arrugas; lavar/enjuagar los                                           

calcetines a diario; 

• Inspeccionar frecuentemente el muñón. En caso de arañazos o                                                      

enrojecimiento de la piel, evitar la presión. Nota: la persona no debe                                                                   

caminar con una prótesis hasta que las heridas estén completamente                                                         

curadas; 

• Evitar colocar el muñón en posición doblada por mucho tiempo; 

• Ejercitar el muñón diariamente haciendo énfasis en los movimientos de                                           

estiramiento. 
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2) Masaje del muñón 

• En caso de que la piel y la cicatriz 

se peguen: colocar los dedos en la 

piel por encima del hueso o en la 

cicatriz curada y realizar 

movimientos circulares para evitar 

o reducir las adherencias de la piel 

al tejido inferior; 

• En caso de hipersensibilidad 

cutánea: dar golpecitos con las 

yemas de los dedos, masajear 

suavemente o frotar con un paño 

con una dureza progresivamente 

en aumento sobre la piel afectada. 

Inflamación 
Tras la amputación, el muñón se hincha (edema). A 
menudo, la presión con un dedo sobre el encaje de la 
prótesis deja una clara marca de picadura. 

Riesgo/problema 

El edema del muñón retrasa la cicatrización de la herida 
y puede provocar una forma variable del muñón, 
problemas de ajuste y la rotura del mismo. El edema 
como tal debe evitarse para un proceso de curación y 
rehabilitación oportuno hacia la aplicación de la prótesis.
  

Medidas a 
considerar 

Reduzca y evite la 
inflamación del muñón 

adoptando las 
siguientes medidas: 

• Vendaje; 

• Elevación; 

• Movimientos 

activos. 
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Vendaje 

El vendaje del muñón ayuda a reducir la inflamación, a favorecer la cicatrización de la herida y a 
conseguir un buen ajuste en el encaje de la prótesis. 

Medidas a considerar 
Envolver el muñón en forma de ocho (en diagonal) y tomar en cuenta lo 
siguiente: 

• La tensión del vendaje debe ser de aproximadamente dos tercios de su 

estiramiento máximo (firme pero cómodo); 

• El vendaje debe desecharse cuando haya perdido su elasticidad; 

• El tamaño del vendaje debe ser el adecuado para el muñón; 

o Por debajo de la rodilla: vendaje de 8-10 cm de ancho; 

o Por encima de la rodilla: vendaje de 10-15 cm de ancho; 

• Las capas se sobreponen aproximadamente a la mitad del ancho del 

vendaje en cada vuelta; 

• Aplicar el vendaje con más presión en el extremo del muñón que en la 

parte más cercana al cuerpo; 

• El vendaje debe llegar hasta la rodilla, con una vuelta por encima de la 

rodilla (por debajo de la rodilla); y hasta la ingle con una vuelta alrededor 

de la cadera (por encima de la rodilla); 

• Asegurarse de que el vendaje cubra completamente el muñón; 

• Fijar el vendaje con cinta adhesiva. No se deben utilizar cierres metálicos 

por el riesgo de rasgar la piel; 

• El vendaje debe permanecer liso y sin arrugas; 

• El vendaje puede llevarse si se produce una pequeña herida; 

• Cambiar el vendaje hasta cuatro veces al día para ajustar la presión y 

ejercitar el muñón. 

• Los vendajes no deben causar dolor, ya que pueden provocar zonas de 

presión o restringir el flujo sanguíneo. 

Nota: 

• Mantenga los vendajes limpios. 
• Acuda al médico inmediatamente si los vendajes están empapados. 
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AMPUTACIÓN POR DEBAJO DE LA RODILLA 
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      PASO 1                      PASO 2                    PASO 3                
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 Elevación 

La elevación del muñón vendado mientras se 
está sentado o recostado, disminuye la 
inflamación por efecto de la gravedad. 
 

Medidas a considerar 

• Utilizar una almohada para elevar el muñón. 

Nota: evite que el muñón cuelgue cuando 

esté sentado o recostado. 
 

• Mantener la posición elevada en la medida de lo posible, pero al menos varias veces al día, 

durante 30 minutos. Nota: mantenga la rodilla estirada para evitar una contractura por 

flexión: la incapacidad de                                           

enderezar completamente                  

la rodilla. 

Movimientos activos 

Mover activamente el muñón                 
estimula la circulación, lo que                      
ayuda a reducir la inflamación. 
 

Medidas a considerar 

• Mover la articulación de la rodilla y la                           

cadera completamente de arriba a abajo                                                     

durante 10 minutos, al menos tres                             

veces al día. Nota: evite dañar la           

cicatrización. 
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Rigidez articular 

La inmovilización y/o el mantenimiento 
frecuente de posiciones erróneas pueden 
provocar contracturas (acortamientos de 
músculos, tendones o tejido cicatricial). 

Riesgo/problema 

Como consecuencia de la rigidez articular, la 
articulación no puede moverse libremente. Esto 
también puede dificultar el uso de prótesis. 
Después de las amputaciones de las 
extremidades inferiores, son frecuentes las 
contracturas de flexión de la rodilla y de 
flexión/abducción de la cadera (movimiento 
lejos del centro del cuerpo). 

Medidas a considerar  

Las contracturas pueden              
prevenirse o reducirse             
prestando atención a lo     
siguiente: 

• La posición; 

• Ejercicios activos; 

• Ejercicios de estiramiento. 

 

Posicionamiento 

La posición se refiere a la forma en que una persona se 
acuesta, se sienta o se pone de pie. Una posición 
correcta ayuda a prevenir las contracturas, mientras 
que una posición incorrecta puede provocarlas. 
Mantenga la posición correcta siempre que sea posible, 
pero al menos durante media hora, tres veces al día. 

Posiciones correctas 

A. Mantenga el muñón de la rodilla totalmente 
estirado. 

 
 
 

B. Mantenga la posición bocabajo con el muñón 
de la cadera estirado. 

  
 
 
 
 

Nota: evite las 
posiciones de pie con 
la rodilla o la cadera 
apoyada en una 
muleta. 
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Ejercicios activos 

La inmovilización prolongada (períodos sin movimientos) puede causar rigidez en las articulaciones y 
provocar debilidad general. Los ejercicios activos realizados por la persona con una amputación ayudan 
a: 

• Prevenir las contracturas; 

• Favorecer la circulación y cicatrización de las heridas; 

• Contribuir a mejorar el estado general. 

 
 Ejercicios sugeridos 

A) Mover la articulación de la rodilla y la cadera de arriba 
a abajo completamente. 

 
 
 
 
 
 

B) Mover la articulación de la rodilla, especialmente 
hasta estirarlo por completo. 

 

 
 
C) Mover la articulación de la cadera 
especialmente en estiramiento. 
 
 
 
 
 
 
D) Mover la articulación de la cadera 
especialmente hacia el centro del cuerpo. 
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 Ejercicios de estiramiento 

Los ejercicios activos pueden combinarse con 
ejercicios de estiramiento, cuyo objetivo es prevenir 
o reducir las contracturas. 

Ejercicio sugerido 

• Mantener un estiramiento de la rodilla con la 

mano por encima de la rodilla, dando un poco de 

presión hacia abajo; 

• Sosténgala durante 30 segundos y repítalo 10 

veces, Esto provocará una leve y tolerable 

sensación de tensión en el músculo estirado. Ésta 

debería desaparecer una vez liberado el 

estiramiento; 

• Hacer este ejercicio varias veces al día. 

 

 
 
 
 

Debilidad muscular 

La inmovilización prolongada (períodos sin 
movimientos) provoca debilidad muscular 
por falta de uso. Junto a los ejercicios 
activos, la persona debe realizar ejercicios 
para fortalecer el músculo. 

Riesgo/problema 

El uso de una prótesis requiere que se 
fortalezcan los extensores de la rodilla y de 
la cadera (grupo de músculos utilizados 
principalmente para estirar la rodilla/cadera) 
y los aductores de la cadera (grupo de 
músculos utilizados principalmente para 
juntar los muslos). 

Medidas a considerar 

• Estimular a la persona para que realice 
ejercicios de fortalecimiento. 
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Ejercicios de fortalecimiento 

Los músculos se fortalecen tras realizar movimientos repetidos contra la resistencia 
(gravedad/peso, aplicados manualmente). Debe notarse el cansancio muscular. Dos o tres series de 
10 movimientos son suficientes, sobre todo si se realizan varias veces al día. 
 

Ejercicios sugeridos 
A) Estire la articulación de la rodilla contra 

una resistencia      
aplicada de forma 
manual. 

 
 
 
 
 
 
 
 

B) Estire la articulación de la cadera contra 
la gravedad mientras levanta los 
glúteos. 
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C) Estire la articulación de la cadera contra una 
resistencia aplicada manualmente. 

 
 
 
 
 
 
 

D) Levante la pierna lateralmente contra la 
gravedad, lo más alto posible. 
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Estado general 

La inmovilización prolongada (períodos sin 
actividad) provoca una debilidad general de 
los músculos y del mecanismo 
cardíaco/pulmonar, que es importante para 
hacer circular la sangre y el oxígeno por todo 
el cuerpo. 

Riesgo/problema 

Un buen estado general es importante para 
una rehabilitación rápida y satisfactoria con 
una prótesis. También hay que tener en 
cuenta que una persona con una amputación 
utilizará hasta el doble de energía (oxígeno) 
que antes de la amputación al caminar. 

Medidas a considerar 

• Si es posible, la persona debe desplazarse 

con un andador o muletas y, en última 

instancia, solo con una prótesis. 

• Cuando esté postrado en la cama, la 

realización de ejercicios puede contribuir a 

un buen estado general. Los movimientos 

que provocan una leve y temporal 

sensación de cansancio son eficaces, por 

ejemplo, doblar y estirar las extremidades 

repetidamente. 

 

Dolor 

El dolor o las molestias después de una 
amputación pueden tener diferentes causas. 

Riesgo/problema 

La persona que experimenta el dolor corre el 
riesgo de: 

• Dañar más el muñón; 

• Caminar menos y con defectos en la marcha; y 

• No utilizar la prótesis en absoluto. 

Medidas a considerar 

• Cuando las personas tienen dolor o molestias 

en el muñón, es importante evaluar el tipo de 

dolor que experimenta la persona. 

Dolor posterior a la cirugía en el muñón 

Un dolor agudo y localizado en el muñón es 
normal durante las primeras semanas después de 
la amputación. 

Medidas a considerar 

• Reducir la inflamación elevando el muñón; 

• Si es tolerable, utilice vendas a presión; 

• Administrar medicamentos de venta libre, como 

Paracetamol© o Ibuprofeno©, para reducir el 

dolor. 
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 Dolor posterior a la cicatrización 

El dolor continuado o intermitente en el muñón tras la cicatrización es menos frecuente      
y puede tener diversas causas, como el crecimiento óseo justo debajo de la piel,      
infecciones, adherencias de la cicatriz o un nervio comprimido. 

Medidas a considerar 

• Acudir a un especialista médico para identificar y tratar la causa; 

• En caso de sensibilidad local de la piel, el masaje del muñón puede aliviarlo. 

Dolor en el miembro ausente 

 Cuando el miembro ausente provoca dolor, se denomina dolor fantasma. Al principio, algunas personas tienen 
la sensación de que todo o parte del miembro amputado (el llamado miembro fantasma) sigue presente. Esto 
se denomina sensación de miembro fantasma, que suele disminuir con el tiempo y no requiere más 
tratamiento. Sin embargo, el dolor persistente del miembro fantasma puede ser frustrante y es difícil de tratar. 

Medidas a considerar 

• El dolor del miembro ausente puede reaccionar al masajear la zona      

del muñón; 

• Los medicamentos a veces ayudan. Si es necesario, consultar a un     

especialista en prótesis; 

• Para algunos, se sabe que las imágenes cerebrales utilizando un espejo     

son bastante eficaces: 

o Coloque un espejo entre las piernas para que la persona no pueda     
ver la pierna amputada; en su lugar, mira la imagen en el espejo      
de la pierna sana, lo que da la ilusión de que falta el miembro; 

o La persona mueve lentamente la rodilla o el pie sano, imaginando     

con mucha concentración que mueve ambos miembros simultáneamente; 
o Debe realizarse durante 10-30 minutos, al menos una vez al día durante 1-2 meses. 
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Dolor posterior a la colocación 

El dolor causado por la prótesis es más frecuente y suele estar provocado por la presión, la fricción o     
tracción de la piel. Puede experimentarse al principio, después de soportar un peso excesivo/caminar o    
en el caso de una prótesis mal ajustada. Además, el muñón podría reducirse con el tiempo, lo que afecta         
a un buen empalme. 

Nota: los niños superan la prótesis con relativa rapidez. En algunos casos, existe el riesgo de que se     
produzca un sobrecrecimiento óseo y que el extremo del hueso empiece a salir por el extremo del muñón    
(exostosis). Esto puede dañar el extremo del muñón. 

 
Medidas a considerar 

• En caso de inflamación, aplicar la elevación del muñón y vendajes a presión; 

• Evite llevar la prótesis utilizando muletas o un andador hasta que la rotura de la 

piel se haya curado completamente; 

• Si el dolor persiste, acudir al especialista en prótesis para identificar y tratar la 

causa: normalmente el encaje o su posición necesitan algunas modificaciones; 

• Los niños necesitan revisiones frecuentes y regulares, y la sustitución de la 

prótesis por un especialista. En caso de exostosis, consultar a un especialista en 

prótesis. 

. 
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Enfermedades 

En la mayoría de los países, las enfermedades son la principal causa de amputación. En el caso de las personas que padecen 
diabetes, enfermedades de los vasos sanguíneos o lepra, la amputación se produce a causa de úlceras en los pies que no se curan. 
De todas las consecuencias de estas enfermedades, la pérdida de sensibilidad es el mayor factor de riesgo para desarrollar una 
úlcera en el pie. Es importante conservar las extremidades lo mejor posible. 

Medidas a considerar 
• Inspeccionar los pies a diario en busca de heridas o ampollas; 

• Tener un buen cuidado higiénico de los pies; 

• Llevar siempre calzado de protección;  

• Asegurarse de que reciba el tratamiento adecuado, la enfermedad que causa la amputación; consultar a un especialista médico. 

 Nota: consulte el capítulo sobre la lepra de la aplicación RehApp para obtener más información sobre el tratamiento de las heridas. 
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Actividades y 
participación: 

Información y medidas 
a considerar 



Uno de los principales objetivos de las personas con amputaciones de miembros inferiores es tener movilidad y volver a 
caminar con una prótesis, idealmente sin muletas. 

• Las personas con amputación unilateral de un miembro pueden, en principio, utilizar la prótesis todo el día sin 

complicaciones. 

• Las personas con amputaciones bilaterales, los ancianos y las personas débiles deberían tener siempre también 

una silla de ruedas como equipo estándar adicional. 

En cualquier caso, es esencial conservar un buen estado del muñón y asegurar un ajuste correcto del mismo dentro del 
encaje para caminar con una prótesis. 

 
 

 Autocuidado 
Además de las actividades laborales y de ocio, el autocuidado constituye 
un área importante de actividades para la persona con una amputación. 
Como se puede imaginar, la independencia en actividades como el lavado, 
el baño y el aseo podrían ser objetivos de máxima prioridad. Estas 
actividades deberán tener lugar en un entorno seguro y realizarse de 
forma segura con o sin dispositivos de ayuda. Un entorno seguro incluye: 

• Suficiente espacio para moverse con una prótesis; 

• Que no haya obstáculos en el suelo que impidan que la persona se 

caiga; 

• Ausencia de superficies o suelos resbaladizos debido al agua u otras 

humedades. 

Todas las actividades que parecían fáciles en el pasado deben volver a 
aprenderse de otra manera, lo que supone un reto para la persona con 
una amputación. A veces dispositivos de ayuda son necesarios para poder 
realizar las actividades mencionadas. Se explicarán las siguientes 
actividades de autocuidado: 

• Bañarse; 

• Ducharse; 

• Higiene personal y del muñón. 

Bañarse 

Pasos sugeridos para el baño  

Dependiendo de la bañera, el 
tamaño de la misma y su posición, se 
pueden seguir los siguientes pasos 
para el baño: 
1. Siéntese en la repisa antes de 

quitarse la ropa, en lugar de 
quitarse la prótesis y la ropa en 
otro lugar. Nota: ¡Sólo siéntese en 
la repisa cuando sea seguro 
hacerlo!; 

2. Levante las piernas y métalas en la 
bañera; 

3. Ponga las dos manos en el borde 
como apoyo al bajar al agua.
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Ducharse 

La persona no puede tomar la prótesis 
cuando se ducha. Estar de pie puede suponer 
un esfuerzo excesivo para una pierna y 
también puede ser peligroso porque la 
persona podría resbalar y caerse fácilmente. 
La mejor manera de ducharse es llevar una 
silla resistente (de plástico) a la zona de la 
ducha. 

Pasos sugeridos para ducharse 
1. Utilizar muletas o una silla de ruedas u otro tipo 

de ayuda personal necesaria para caminar y llegar 
a la zona de la ducha; 

2. Sentarse en la silla, con transferencia si es 
necesario; 

3. Retirar la prótesis y la ropa, y ponerla a un lado; 
4. Lavar el cuerpo bajo la ducha y secar; 
5. Poner la ropa y la prótesis (ver la secuencia del 

vendaje). 

 

Higiene personal y del muñón 

La piel de un muñón debe estar sana para que la persona pueda ser lo más activa posible sin experimentar dolor o 
molestias. Las personas con una amputación a menudo necesitan aumentar gradualmente el tiempo que usan el 
miembro artificial para permitir que el muñón se adapte a estar en un encaje. Durante este tiempo, y una vez que se 
lleve el muñón con regularidad, es esencial una higiene adecuada del muñón para evitar enfermedades de la piel. 

Riesgo/ Problema 

El sudor es una de las sustancias irritantes más comunes que afectan a la piel. Esta      ayuda 
a regular la temperatura corporal produciendo sudor, que se evapora y enfría       el 
cuerpo. Especialmente cuando se está a temperaturas elevadas, las actividades hacen        
que la gente sude más, lo que puede convertirse en una preocupación debido a los      siguientes 
problemas: 

• El sudor en el encaje de un miembro artificial y en el muñón puede causar sólidos      

húmedos y malolientes. Estos sólidos dentro del encaje son un nido ideal para las     

bacterias; 

• Además, al acumularse el sudor, también puede producirse una “compresión”       

(movimiento dentro del encaje), que a su vez puede rozar la piel y causar heridas. 

Medidas a considerar 
• La higiene personal y la del muñón son factores muy importantes que permiten el uso de la prótesis. 
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Cómo vestirse 

Aunque muchas personas con una amputación encuentran su propia manera de vestirse, la capacidad de 
hacerlo difiere según la persona y el tipo de ropa (por ejemplo, pantalones, pantalones cortos o una falda). 

Medidas a considerar 
• Puede resultar más fácil vestir primero la pierna artificial 

con calzoncillos, pantalones y zapato, antes de insertar el 

muñón, y luego vestir la otra pierna 

• Algunas personas con amputación tienen una cremallera 

insertada en la costura interior de los pantalones de la 

pierna artificial, lo que facilita mucho el vestirse; 

• Al comprar calcetines, comprar dos o tres pares idénticos. 

Poner un calcetín en el pie artificial; no es necesario 

cambiarlo muy a menudo, ya que el pie artificial no suda. 
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Ir al baño 

Ir al baño puede hacerse en silla de ruedas, 
con muletas o caminando sólo con la prótesis. 
Hay que tener cuidado en todo momento 
para evitar tropiezos y caídas. En el caso de 
los usuarios de sillas de ruedas, se debe poder 
hacer un traslado de la silla de ruedas al 
inodoro. Las personas con una amputación 
por debajo de la rodilla pueden dejar su 
prótesis puesta, mientras que las personas 
con una prótesis por encima de la rodilla 
tendrán que quitársela para ir al baño. 

Medidas a considerar 

• Comprobar en todo momento la 

seguridad de la actividad del cuidado 

propio; 

• Añadir apoyos, como barandillas, para 

permitir transferencias seguras; 

• Asegurarse de que el suelo de la zona 

de la ducha no sea resbaladizo en 

combinación con el agua. 
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 Encaje adecuado 

Un ajuste correcto del muñón dentro del encaje es 
esencial para poder caminar cómoda e idealmente 
con la prótesis. Esto significa que: 

• El encaje debe ser indoloro, cómodo y ajustado; 

• El encaje no debe provocar ampollas ni heridas; 

• El muñón no debe deslizarse hacia arriba ni hacia 

abajo en el encaje al caminar; 

• Lo ideal es que el muñón esté en contacto total 

con el encaje, también en los laterales, lo que 

provoca una presión circunferencial. Hay que 

evitar una presión excesiva en la parte inferior. 

Riesgo/problema 

El muñón varía con frecuencia en su circunferencia y 
forma. Esto depende de la fase del proceso de 
cicatrización, de la temperatura y de las exigencias 
impuestas al muñón. En consecuencia, el muñón 
puede ser demasiado grueso o demasiado fino y, por 
tanto, no conecta correctamente en el encaje. Los 
calcetines del muñón también pueden ser un 
problema. 

Medidas a considerar 

Garantizar un correcto ajuste del muñón y un calcetín 
o calcetines adecuados para la prótesis: 

• Muñón 

• Calcetín para prótesis 

 

 Muñón 

El muñón conecta de forma óptima en el 
encaje si se respetan los siguientes criterios: 

A) Por debajo de la rodilla 

Debe sentirse una presión adicional en los 
tejidos blandos, normalmente entre la rótula y 
la parte superior de la tibia. Observe las marcas 
de presión en la piel. 
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B) Por encima de la rodilla 

Al estar de pie sobre ambas piernas, el hueso del 
glúteo debe asentarse en el borde superior 
horizontal estrecho de la parte posterior o dentro 
de la pared posterior del encaje. Cuando la 
persona se adapta bien a una prótesis correcta, 
las caderas están a la misma altura o cerca. Nota: 
en caso de problemas continuos, refiera a la 
persona a un especialista en prótesis. 

Calcetín para prótesis 
Los calcetines para prótesis de lana, algodón o nylon 
forman la interfaz entre el muñón y el encaje, y son 
esenciales para un uso cómodo de la prótesis. Los forros 
para prótesis, disponibles en silicona, uretano o un 
derivado del aceite mineral, cumplen la misma función. 
Proporcionan amortiguación y un medio para ajustar el 
volumen del encaje. Variando el grosor del calcetín y/o 
el número de calcetines utilizados, una persona con 
amputación puede ajustarse a los cambios de tamaño 
de su muñón.  
Nota: si se utilizan demasiados calcetines,        
el encaje no se ajustará correctamente y    
puede causar incomodidad y ruptura de        
la piel. 

Medidas a considerar  
Adaptar el grosor del calcetín o el número   
de calcetines puede ayudar en los    
siguientes casos: 

• La prótesis se siente demasiado floja   

o demasiado apretada al estar de pie; 

• Dolor inusual al llevar la prótesis; 

• Ampollas en la piel, hematomas o    

decoloración del muñón que duran    

más de 30 minutos después de    

quitarse la prótesis; 

• Por debajo de la rodilla: dolor en la       

rótula o en la parte superior o inferior                     

de la espinilla; 

• Por encima de la rodilla: dolor en la ingle, los glúteos 

o el extremo del hueso del muslo. 
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   Caminar 

Poder caminar libremente (sin ayuda 
para caminar) con una prótesis es 
muy importante; caminar 
correctamente minimiza el consumo 
de energía y caminar sin muletas 
libera las manos para otras tareas. 
Sin embargo, una persona con una 
amputación suele tener que 
reaprender primero las habilidades 
básicas, como mantener el equilibrio. 
Nota: asegúrese de llevar un zapato 
en la prótesis mientras camina o 
hace ejercicios. Esto es importante 
para la estabilidad y mantener el 
paso. 

Riesgo/problema 

Un entrenamiento inadecuado o nulo 
al caminar, puede dar lugar a que la 
persona utilice la prótesis menos o 
peor. Los defectos innecesarios al 
caminar dan lugar a un andar 
estéticamente más molesto con un 
mayor consumo de energía. Una vez 
adquiridos los defectos al caminar, es 
más difícil corregirlos. 

 

Medidas a considerar 

• Estimular a la persona con amputación para que realice 

ejercicios, teniendo en cuenta lo siguiente: 

• El entorno debe ser sólido para reducir la posibilidad de 

pérdida de equilibrio; 

• Una segunda persona debe estar cerca en todo 

momento para evitar caídas accidentales y asegurar la 

correcta realización de los ejercicios; 

• Realizar los ejercicios varias veces al día durante 20-30 

minutos; 

• Utilizar un espejo de cuerpo entero para ver la posición y 

los movimientos, y así minimizar los defectos al caminar;  

• Al utilizar barras paralelas para el ejercicio, asegurarse 

de que se ajustan bien a la persona: 

o Las barras deben estar a la altura de la cadera, de 

modo que los codos estén ligeramente doblados; 

o Una persona con los brazos débiles puede apoyar los 

antebrazos en las barras. La barra debe estar a la 

altura de los codos; 

o Asegurarse de que las barras estén lo suficientemente 

cerca como para dejar poco espacio a ambos lados del 

cuerpo. 

Nota: antes de comenzar los ejercicios de caminar, 
asegúrese de que la prótesis tenga un ajuste adecuado y 
cómodo. Muchas personas se hacen heridas con la prótesis 
que les impiden caminar. Detenga los ejercicios cuando 
observe enrojecimiento, abrasiones o heridas, hasta que el 
muñón esté completamente curado de nuevo. 
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Se recomiendan los siguientes ejercicios: 

Ejercicio 1 
Como preparación para caminar sin prótesis, la persona puede empezar a 
realizar ejercicios generales de equilibrio mientras está de pie sobre el 
miembro sano entre las barras paralelas o entre una pared y una silla. Esto 
puede ir seguido de caminar sin prótesis entre las barras paralelas. 

Motivo 

• Para entrenar el equilibrio, la capacidad de reacción y el estado general 

en caso de debilidad. 

Ejercicio 2 
Ejercicio de soporte de peso sobre la prótesis con apoyo de     
ambas manos. 

 Motivo 

• Entrenar el muñón para soportar el peso y entrenar el     

sentido de la posición de la propia parte del cuerpo. 

Ejercicio 3 
Ejercicio de carga sobre prótesis con apoyo de       
una mano, seguido de carga sin apoyo de       
ninguna mano. 

Motivo 

• Entrenar el muñón para soportar peso y      

  entrenar el equilibrio de la persona. 
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 Ejercicio 4 

Ejercicio de carga sobre prótesis con apoyo de una mano, seguido de carga sin apoyo de ninguna 
mano. 

Motivo 

• Entrenar el 

muñón para 

soportar peso        

y entrenar el 

sentido de la 

posición y el 

equilibrio de la 

persona. 

 
 

Ejercicio 5 
Empezar a caminar entre barras paralelas,    
primero con apoyo de ambas manos, luego con    
apoyo de una sola mano y finalmente sin manos.   
Evite los defectos al caminar: mantenga una    
longitud de paso igual y no doble el torso      
hacia los lados. También se puede ejercitar         
la caminata con muletas entre las barras     
paralelas, especialmente cuando el equilibrio         
es deficiente. 

Motivo  

• Poder caminar sin las barras paralelas. 
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Caminar con apoyo 

El caminar con apoyo permite a la persona 
desplazarse con o sin prótesis. Cuando se 
lleva una prótesis, pueden proporcionar 
una estabilidad adicional cuando es 
necesario, por ejemplo, en un terreno 
irregular. Existen varios tipos de ayudas 
para caminar, como los andadores, las 
muletas de axila, las muletas de codo y los 
bastones, los cuales ofrecen estabilidad en 
orden de mayor a menor. 

 

Riesgo/problema 

Cuando un andador no es apropiado, es demasiado alto o 
demasiado bajo, se reduce su eficacia y puede causar otros 
problemas a la persona, como: 

• malas posturas; 

• puntos de presión; y 

• caídas accidentales. 

Medidas a considerar 

• Comprobar la altura correcta del andador: 

o En el caso de las muletas de codo: cuando la persona 

está de pie y con los brazos paralelos al cuerpo, la 

empuñadura del andador, muleta o bastón debe estar a 

la altura de la muñeca; 

o En el caso de muletas de axila: debe haber un espacio 

de dos dedos entre la parte superior de la muleta y la 

axila. Nota: se debe evitar estar de pie/caminar con una 

presión excesiva en la región de la axila, ya que esto 

puede dañar los nervios, causando sensación de 

hormigueo/entumecimiento en el brazo/mano; 

 

• Cuando se utiliza una sola muleta, la muleta/bastón 

debe sujetarse en el lado de la pierna sana; 

• Asegurarse de que la persona tenga pleno control y 

autonomía, para evitar caídas accidentales. Empezar a 

caminar con muletas entre las barras paralelas si es 

necesario, esto puede dar más seguridad a las personas. 
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Caminar con muletas 
Existen diferentes métodos para caminar con muletas. El método correcto depende de 
▪ la capacidad de equilibrio de la persona; y 
▪ la capacidad de soportar el peso de la extremidad afectada. 
Un campesino puede ayudar a una persona con una amputación a practicar caminar con muletas 
eligiendo uno de los siguientes métodos de andar:  
 

A) Dar pasos: mover la muleta derecha 
hacia delante junto con la pierna izquierda y 
luego la muleta izquierda junto con la pierna 
derecha. Este es un método para personas 
con poco equilibrio, pero con una pierna 
artificial.  
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 B) Balanceo al andar: 
coloque ambas muletas 
delante del cuerpo y 
balancee primero el 
miembro afectado y 
luego la otra pierna 
hacia delante hasta el 
nivel de las puntas de 
las muletas. Vuelva a 
colocar las muletas a la 
derecha y repita el 
movimiento. Este 
método es para las 
personas que pueden 
soportar parcialmente o 
no soportar el peso de la 
extremidad afectada. 

C) Caminar con las muletas: coloque las dos muletas 
delante del cuerpo y "pase las dos piernas" entre las 
muletas. Vuelva a colocar las muletas a la derecha y 
repita el movimiento. Nota: esta es una forma rápida 
de "caminar" pero requiere una mayor capacidad de 
equilibrio. 
 

PASO 2 PASO 1 

PASO 1 

PASO 2 
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Desplazamiento y movimientos funcionales 

El nivel de autonomía para realizar desplazamientos y otros movimientos funcionales depende, entre otras 
cosas, del tipo de amputación: 

▪ Amputación por debajo de la rodilla: las personas suelen ser bastante independientes. 
▪ Amputación por encima de la rodilla: las personas suelen tener más dificultades para desplazarse. 
▪ Amputaciones bilaterales: las personas se enfrentan a un reto mucho mayor y suelen utilizar una silla 

de ruedas la mayor parte del tiempo. 

Medidas a considerar 
En todos los casos, se pueden practicar el desplazamiento y otros movimientos funcionales para aumentar 
la movilidad. 

• Desplazarse de la silla a la cama; 

• Desplazarse de la cama/silla al piso; 

• Ponerse de pie/sentarse; 
 
Nota: asegúrese de llevar un zapato sobre la prótesis mientras camina o hace ejercicios. Esto es 
importante para la estabilidad y el paso. 

 

• Bajar y subir del piso; 

• Subir/bajar escaleras; 

• Llevar algo.  
 

Desplazarse de la 
silla a la cama 
Amputación bilateral, 
esta acción puede 
realizarse de frente o 
de lado. Es más 
cómodo hacerlo de 
lado en cado de la 
diferencia de peso. 
 

A) Desplazarse de la silla a la cama 

1. Coloque la silla lo más cerca posible del lado de la cama; 
trate de no dejar ningún espacio entre la silla y la cama; 

2. Coloque ambas manos en los brazos de la silla para soportar 
parte del peso del cuerpo; 

3. "Camine" con las piernas hacia delante desplazando el peso 
del cuerpo de lado a lado. Continúe este movimiento hasta 
que esté en la cama. 

B) Desplazarse de la cama a la silla 

1. Asegúrese de que la silla está orientada hacia la cama, con 
poco o ningún espacio entre ambos; 

2. Siéntese en el borde de la cama, con la espalda hacia la silla; 
3. Alcance hacia atrás los brazos de la silla. Utilice los brazos 

para soportar el peso del cuerpo mientras se levanta y 
vuelve a sentarse en la silla. 
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Transferencia de la cama/silla al suelo 
Amputación unilateral 

1. Ponga ambas manos en el borde de la cama o silla para soportar parte 
del peso del cuerpo; 

2. Coloque la pierna sana en posición doblada delante del cuerpo, con el 
pie en el suelo; 

3. Baje o suba el cuerpo utilizando la pierna sana y ambos brazos. 

Levantarse/sentarse 
Amputación unilateral 

 A) Levantarse de una silla 
1. Desplace el cuerpo hacia el borde de la silla; 
2. Coloque las manos en el borde frontal de la silla y el 

pie sano debajo del cuerpo para soportar parte del 
peso corporal; 

3. Doble el torso hacia delante y levante, utilizando 
principalmente la pierna sana para soportar el peso. 

B) Sentarse en una silla 
1. Coloque la pierna sana lo más cerca posible de la silla; 
2. Inclínese ligeramente hacia delante mientras se dobla 

la pierna sana y se apoyan ambas manos en el borde 
de la silla; 

3. Siéntese en la silla, utilizando la pierna sana y ambas 
manos para soportar el peso. 

.  
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Amputación bilateral 

A) Levantarse de la silla 
1. Gire ligeramente la parte superior del cuerpo; 
2. Ponga una mano en el asiento y la otra en el 

respaldo de la silla; 
3. Estire las rodillas y empújese con las manos 

mientras está de pie. 

B) Sentarse en una silla 
1. Colóquese frente a la silla, de cara al asiento; 
2. Ponga una mano en el asiento y la otra en el 

respaldo de la silla; 
3. Gire el cuerpo mientras se sienta doblando las 

rodillas. 
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Bajar/levantarse del piso. 
Amputación unilateral 

Levantarse del piso 
1. Estando sentado, girar el cuerpo y colocar 

ambas manos y la rodilla de la pierna sana 
en el piso; 

2. Levántese moviéndose hacia atrás con el 
pie sano mientras estira la rodilla; 

Bajar al suelo 
1. Estando de pie, coloque la prótesis hacia 

atrás y gírela hacia afuera; 
2. Doble el torso y la pierna sana y apóyese en 

ambas manos y en una rodilla; 
3. Gire el cuerpo y siéntese. 

 

Llevar algo 
Llevar algo con una mano es más fácil del lado de la 
prótesis. 

Amputación bilateral 
Las personas con una amputación bilateral pueden utilizar 
muletas para levantarse del suelo: 

1. Empuje las caderas hacia         
arriba manteniendo las       
rodillas rectas; 

2. Póngase de pie        
 en una posición       
 flexionada mientras      
 utiliza las muletas para     
 impulsarse en posición      
 vertical. 

Nota: este ejercicio         
requiere una segunda        
persona al principio para        
evitar caídas accidentales. 

  
 
 

 

 
Subir/bajar escaleras 

A) Subir las escaleras: empezar con la pierna            
sana; 

B) Bajar las escaleras: empezar con la prótesis. 
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 Vida familiar y comunitaria 

Las personas con una amputación tienen el mismo derecho a 
participar en la sociedad que los demás, como establece la 
Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (CNUDPD). Sin embargo, el grado de 
participación en la vida familiar y comunitaria depende, entre otras 
cosas, del nivel y el tipo de amputación.  
Amputación unilateral por debajo de la rodilla y prótesis bien 
ajustadas: esta persona podría recuperar todas sus capacidades y 
volver a las actividades anteriores. 
Amputación bilateral por encima de la rodilla o personas con una 
prótesis que no se ajusta bien: esta persona puede necesitar 
adaptaciones especiales para poder participar plenamente. 

Medidas a realizar 

Para fomentar la participación de las personas con una amputación 
en la vida familiar y comunitaria, se pueden llevar a cabo las 
siguientes medidas: 

• Asegurarse de que la prótesis se ajuste bien en consulta con un 

especialista en prótesis; 

• Evaluar las posibilidades de utilizar aparatos de ayuda 

adecuados para aumentar la movilidad; 

• Asegurarse de que el entorno es accesible para las personas con 

una amputación; 

• Motivar a la persona con amputación para que participe 

proporcionándole asesoramiento personal; 

• Defender la igualdad de puestos de trabajo y los derechos 

laborales en caso de actitudes negativas de, por ejemplo, los 

empresarios; 

• Identificar las organizaciones locales de personas con 

discapacidad (OPD) que puedan proporcionar más información y 

apoyo a la persona con amputación y a su familia; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participación de los niños 
Para los niños con una amputación, la capacidad de 
participar en la vida familiar y comunitaria depende, 
entre otros, de los siguientes aspectos: 

• La voluntad y el potencial del niño para 

participar; 

• Los retos emocionales a los que se enfrenta 

el niño al aceptar su amputación; 

• El apoyo que reciba de su familia y/o 

miembros de la comunidad; 

Nota: si la familia no ve la amputación como una 
limitación principal, el niño suele reaccionar de 
forma similar. 

Para conocer las medidas a tomar, ver la siguiente   
ficha. 
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  Medidas a considerar 
A) En colaboración con la familia. 

• Estimular a la familia para que incluya al niño en las 

actividades domésticas en función de sus 

capacidades, por ejemplo, buscando modificaciones 

domésticas adecuadas, como la instalación de barras 

de sujeción en el baño; 

• Instruir a la familia sobre cómo ayudar a su hijo a 

realizar ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y 

caminata. Asegurarse de que estos ejercicios sean 

divertidos, por ejemplo, con juguetes; 

• Buscar formas de hacer que el patio de recreo de la 

comunidad sea adecuado para el niño, en 

colaboración con, por ejemplo, las OPD locales. 

B) En colaboración con el niño. 
▪ Animar al niño a participar en deportes y otras 

actividades comunitarias dentro de sus posibilidades; 

▪ Animar al niño a compartir su historia en la escuela, 

en el aula con los profesores y los alumnos (lección 

oral); 

▪ Facilitar el intercambio de experiencias entre los 

niños que tienen una amputación (apoyo entre 

iguales) y los que no tienen una amputación, por 

ejemplo, uniéndose a un club infantil local. 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actividades laborales y de ocio 

Las actividades laborales y de ocio (por ejemplo, los deportes) suelen 
contribuir en gran medida al bienestar y la felicidad de las personas. Sirven 
de poderoso motor para la concienciación social de las capacidades de las 
personas con discapacidad y para su inclusión en la sociedad. 
Las personas con una amputación que utilizan una prótesis pueden 
participar plenamente en una amplia gama de actividades laborales y de 
ocio. Por ejemplo, pueden trabajar en el campo o jugar al fútbol con y, a 
menudo, sin prótesis. Según el tipo de actividad, la prótesis puede necesitar 
características especiales en cuanto a su funcionamiento o estética. 

Medidas a considerar 
Intentar identificar y superar los obstáculos que impiden a la persona 
participar en actividades laborales o de ocio. Estos pueden encontrarse en 
diferentes niveles, por ejemplo: 

• Nivel personal: autoestima y/o motivación limitadas → proporcionar 

asesoramiento personal; 

• Nivel interpersonal: actitudes negativas → proporcionar asesoramiento 

familiar y/o sensibilizar a la comunidad;  

• Nivel físico: limitaciones de movilidad →  garantizar el acceso físico y/o 

adaptar la actividad. Siempre que sea posible y necesario, consultar con 

un terapeuta ocupacional. 
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Factores personales: 
Información y medidas a 

considerar 



 
 

 
Sentimientos  
La pérdida de un miembro es, por definición, 
una experiencia traumática, tanto para la 
persona como para su familia y amigos. La 
persona con una amputación suele tener 
fuertes sentimientos de pérdida de control y 
autonomía. 

Medidas a considerar 
• Crear un entorno de apoyo en el que la 

persona pueda hablar de sus sentimientos de 

pérdida y sus temores en el futuro. Las 

personas necesitarán sistemas de apoyo 

social proporcionados por la familia y los 

amigos; 

• Facilitar el apoyo de otras personas con 

discapacidades o amputaciones. Se ha 

demostrado que es de gran apoyo 

(emocional), especialmente durante la fase 

aguda. También puede aconsejar a un 

especialista psicológico. 

Estrategias de aceptación 
Cada individuo tiene estrategias de afrontamiento o 
reacciones únicas durante el proceso de tristeza. Éstas 
pueden cambiar en el transcurso del período de 
rehabilitación. A largo plazo, la mayoría de las personas 
con amputaciones se adaptan bien a la vida. 

Medidas a considerar 

• Proporcionar información sobre el    

proceso de rehabilitación y sus     

puntos de vista. Esto suele reducir     

la ansiedad de las personas.      

También facilita la cooperación     

durante el programa de     

rehabilitación y ayuda a la      

persona a adaptarse a la nueva     

situación; 

• Estimular a la persona para que      

se involucre en el buen cuidado de     

su extremidad amputada mediante     

una higiene adecuada y      

masajes en el muñón; 

• Siempre que sea posible, hay      

que animar a la persona con      

una amputación a que vuelva al     

trabajo o ir a la escuela y a que     

continúe asumiendo las funciones     

anteriores en la vida. 
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Fases de aceptación 

La persona con una amputación suele pasar por diferentes fases de aceptación. Es importante 
que, tanto el campesino como el encargado del cuidado las conozcan: 
1. Fase de negación: negación de la situación caracterizada por el rechazo a afrontar la realidad 

del accidente o los efectos de una determinada enfermedad. Hay que dar espacio a la 
persona para que exprese sus sentimientos. 

2. Fase de negociación: durante esta fase las personas esperan que se produzca un milagro. Es 
importante no consolar demasiado a la persona porque eso hará que permanezca más 
tiempo en la fase de negación o negociación. 

3. Fase de ira: una vez que las personas se dan cuenta de que es imposible cambiar su estado, 
suelen culpar a la injusticia de la vida. Se enfadan con la gente que les rodea; con las personas 
que les cuidan, con los médicos y el personal sanitario, incluso con ellos mismos. Se debe 
estar consciente de que es una fase necesaria, intentar mantener la calma y destacar las 
oportunidades futuras. 

4. Fase de aceptación: se puede tardar hasta uno o dos años después de la amputación en llegar 
a esta fase. Sin embargo, algunas personas no llegan a esta fase y no pueden aceptar su 
nueva situación vital tras la amputación. 
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Factores ambientales: 
Información y medidas a 

considerar 



 Apoyo a la persona encargada del cuidado 

El papel del encargado del cuidado (que suele ser el 
marido o la esposa de la persona con amputación o un 
familiar cercano) es crucial en todas las fases del 
proceso de rehabilitación. En primer lugar, el 
encargado tendrá que apoyar a la persona para que 
pase por las diferentes fases de aceptación. Pero al 
mismo tiempo, el encargado tiene que pasar también 
por esas fases. De hecho, el encargado de una persona 
con una amputación reciente también experimenta 
una serie de pérdidas y fases de adaptación: 

• A menudo, el encargado teme inicialmente que la 

persona muera; 

• A esto le sigue el miedo a vivir con una persona con 

una enfermedad grave y la preocupación por 

aceptar a una persona con un cuerpo diferente. El 

encargado puede experimentar la necesidad de 

escapar, la pérdida de la excitación sexual, la 

repugnancia, el miedo a la dependencia económica 

continua. 

Medidas a considerar 

• Animar al encargado a participar en actividades de 

apoyo en grupo o entre iguales para que tenga la 

oportunidad de hablar de sus sentimientos; 

• Proporcionar información realista sobre el proceso 

y las perspectivas de rehabilitación; 

• Estimular un enfoque positivo del futuro; 

• Ayudar a esta persona a asumir roles de encargado 

adecuados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Papeles del encargado del cuidado 

Para apoyar el proceso de rehabilitación, el papel 
potencial del encargado puede ser el de animar a la 
persona con una amputación a: 
▪ Hablar abiertamente de sus sentimientos; 

▪ Participar en un grupo de apoyo entre iguales; 

▪ Participar en actividades laborales y de ocio; 

▪ Defender sus derechos; 

▪ Identificar y evaluar la necesidad de 

modificaciones en el hogar; 

▪ Cuidar bien el muñón; 

▪ Realizar ejercicios para estirar y fortalecer los 

músculos;  

▪ Realizar ejercicios de caminata con el apoyo del 

encargado del cuidado. 
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Tecnología de prótesis 

A la hora de elegir la tecnología adecuada para el montaje y el         
suministro de prótesis, hay que tomar en cuenta: 
▪ Las normas nacionales; 

▪ La disponibilidad de materiales preferentemente locales y         

alcanzables; 

▪ El acceso a los servicios de mantenimiento y reparación. 

Criterios para la tecnología adecuada 
Los principales criterios para elegir la tecnología adecuada son: 
▪ Adecuación a las necesidades de la persona; 

▪ El equipamiento y los conocimientos técnicos locales disponibles; 

▪ Los medios económicos disponibles. 

Sea cual sea la tecnología, cualquier prótesis debe ser fabricada y ajustada por un especialista cualificado, 
que también pueda realizar un seguimiento a largo plazo para reparaciones y sustituciones. 
Nota: hay que tomar en cuenta que el proceso de rehabilitación es más importante que la tecnología; en 
última instancia es el usuario quien camina, no la prótesis. 
 

Modificaciones en el hogar 

Es posible modificar el entorno doméstico, temporal o permanentemente, para que las personas con una 
amputación puedan vivir en sus casas. Hay varias modificaciones posibles, que deben adaptarse a los deseos y 
necesidades de la persona. 
Cuando se depende total y permanentemente de una silla de ruedas, por ejemplo, en el caso de amputaciones 
bilaterales de las extremidades inferiores, se pueden considerar las siguientes modificaciones: 

• Establecer rampas donde haya escalones. La norma internacional para las pendientes es de 1:14. Esto 

significa que, por cada 14 centímetros recorridos en horizontal, la rampa se eleva 1 centímetro; 

• Garantizar un espacio de giro suficiente (mínimo de 60 pulgadas/ 152 centímetros) para que el usuario de 

la silla de ruedas pueda girar en el lugar. 

 

Fi
ch

a 
3

2
 

Fa
ct

o
re

s 
p

er
so

n
al

es
 

 



 

• Las puertas deben ser lo suficientemente anchas (un mínimo de 32 

pulgadas/ 82 centímetros con la puerta abierta a 90 grados) para 

pasar con la silla de ruedas y las puertas lo suficientemente ligeras 

para abrirlas y cerrarlas desde la silla de ruedas; 

• Las mesas y los lavaplatos de la cocina deben ser preferiblemente 

accesibles para la silla de ruedas, y los armarios deben estar al 

alcance del usuario de la silla de ruedas. Esto puede hacerse 

bajando la mesa, el lavaplatos y los armarios, y/o instalando 

estantes deslizables; 

• Para facilitar los desplazamientos a la cama, puede instalarse un 

tablero desplazable o una polea de elevación. Asegúrese de tener la 

silla de ruedas o las muletas al alcance de la mano por la noche. 

Modificaciones en el baño 

Se pueden realizar varias modificaciones en el cuarto de baño para 
que este y el uso del inodoro sean más fáciles y seguros para una 
persona con una amputación: 
▪ Ducha: la prótesis debe retirarse al bañarse. Utilice una silla de 

baño o un banco para mantener el equilibrio. Se puede utilizar una 

silla sencilla que no sea resbaladiza. Añada también una alfombra 

antideslizante en el suelo para reducir la posibilidad de resbalar; 

▪ Inodoro: instale barandillas a lo largo y detrás del inodoro para 

para que sirvan de apoyo adicional al utilizar el inodoro. 

Nota: asegúrese siempre de que, cuando aumenten las capacidades 
del cuidado propio de la persona, el cuarto de baño y/o el inodoro se 
adapten para permitir un funcionamiento independiente. En todos 
los casos, mantenga una higiene óptima del baño o aseo, ya que así 
se evitan las infecciones. 
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