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Resumen
En México, alrededor del 5 al 7% de la población con diabetes (DM) tiene alguna amputación en miembros 
inferiores, representan el 81% de las amputaciones en México con 28 470 casos anuales dentro de un total 
de más de 935 mil personas con amputación. Sin embargo, a pesar de esta alta prevalencia es una población 
poco estudiada. El presente trabajo pretende evaluar diferentes variables psicológicas en personas con ampu-
tación unilateral de miembro inferior por DM tipo 2 (ADM) y sujetos control (SC) en México. Un segundo 
objetivo es correlacionar las variables psicológicas con el desempeño motor en sujetos con ADM. Se realizó un 
estudio transversal con muestreo no probabilístico por conveniencia en personas con ADM y SC. Se evaluó la 
movilidad del amputado de miembro inferior sin o con prótesis (AMPPRO), dominios cognitivos (MoCA-E), 
síntomas de ansiedad y depresión (BAI, BDI-II), salud física y mental (SF-36) y síntomas psicopatológicos. Los 
resultados mostraron diferencias significativas en los dominios de MoCA, excepto en Identificación, obteniendo 
los ADM menores puntuaciones. También se obtuvieron diferencias en los dominios de SF-36 de función y rol 
físico y salud general, con menor puntuación en el grupo ADM. No se obtuvieron diferencias en BAI ni BDI-II. 
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La causa principal de amputación a nivel mundial 
resulta de las enfermedades vasculares periféricas, 
la diabetes mellitus (DM) o ambas. En México, de 
acuerdo con La Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición, alrededor del 5 al 7% de la población con 
diabetes tiene alguna amputación en miembros infe-
riores, el 81% de las amputaciones corresponde a la 
DM, principalmente por las enfermedades vasculares 
relacionadas a esta enfermedad (Sereday et al., 2009; 
Shamah et  al., 2020; Vázquez Vela-Sánchez, 2016). 
Posterior al evento de amputación se presentan distin-
tas repercusiones en los aspectos psicológicos, sociales, 
económicos, y en las funciones sensitivas y motoras. 
Independientemente de la etiología se busca identifi-
car e intervenir en las secuelas derivadas de la cirugía, 
y disminuir las posibles consecuencias a través de la 

intervención multidisciplinaria para poder enseñar al 
paciente a reintegrarse a sus actividades diarias con 
el mejor nivel de funcionalidad posible. Este proceso 
de recuperación y rehabilitación no solo conlleva el 
mantenimiento y mejora de las habilidades motrices 
o alteraciones sensitivas. También va de la mano con 
las capacidades cognitivas y estado psicológico del 
paciente para poder aprender y adaptarse ante las 
distintas condiciones que se presentan en el proceso 
de rehabilitación incluyendo el uso de una prótesis 
(Coffey et al., 2012; Larner et al., 2003; O’Neill et al., 
2010). Se ha descrito que en el uso y mantenimiento 
exitoso de una prótesis están implicadas distintas fun-
ciones cognitivas como son la memoria, la atención, 
la concentración, la función visoespacial y las habili-
dades de organización (O’Neill & Evans, 2009). 

La puntuación AMPPRO se correlacionó positivamente con la puntuación de función física, y negativamente 
con la de BAI y BDI-II. En conclusión, los sujetos con ADM muestran un desempeño más bajo en las funciones 
visoespacial, lenguaje, atención, memoria, abstracción y orientación. Esto indica que los pacientes amputados 
requieren una atención integral y no solamente el reemplazo del miembro perdido por una prótesis.

Palabras clave: Amputación interior; Psicología; Movilidad; Diabetes; México 

Abstract
In Mexico, about 5 to 7% of the population with diabetes (DM) has a lower limb amputation, representing 
81% of amputations in Mexico, with around 28 470 cases per year out of a total of more than 935,000 people 
with amputations. However, this population has not been sufficiently studied, despite this high prevalence. The 
present study aims to evaluate different psychological variables in people with unilateral lower limb amputation 
due to type 2 DM (ADM) and control subjects (SC) in Mexico. A second objective is to correlate psycholog-
ical variables with motor performance in subjects with ADM. A cross-sectional study with non-probabilistic 
convenience sampling was carried out on people with ADM and SC. Lower limb amputee mobility without or 
with a prosthesis (AMPPRO), cognitive domains (MoCA-E), anxiety and depression symptoms (BAI, BDI-II), 
physical and mental health (SF-36), and psychopathological symptoms were evaluated. The results showed 
significant differences in the MoCA domains, except for Identification, with lower scores for ADM. Differences 
were also obtained in the SF-36 domains of physical function and role and general health, with lower scores 
in the ADM group. No differences were obtained in BAI or BDI-II. The AMPPRO score correlated positively 
with the Physical Function score and negatively with BAI and BDI-II. In conclusion, ADM subjects show 
lower performance in visuospatial, language, attention, memory, abstraction, and orientation functions. This 
indicates that amputee patients require tailed and integrated care and not only the replacement of the lost limb 
with a prosthesis.
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La alteración en alguna de estas funciones puede 
propiciar dificultades en el paciente debido a las com-
plicaciones para retener información, por ejemplo, 
para aprender a cómo moverse usando su prótesis, 
(O’Neill, 2008). También existe la susceptibilidad en 
las personas con amputación de miembro inferior 
para desarrollar deterioro cognitivo, que está asocia-
do a distintos factores. Por una parte, el promedio 
de edad en que ocurre la amputación ha aumentado. 
De acuerdo con el sistema automatizado de egresos 
hospitalarios y procedimientos médicos de la Secre-
taría de Salud, en 2013 la población con amputación 
por enfermedad arterial periférica incrementa a par-
tir de los 40 años, siendo mayor en el grupo de 50 
y 64 años con una proporción de 2:1 entre el sexo 
masculino y femenino. Además, el envejecimiento se 
asocia con la disminución de funciones cognitivas 
como la atención, la memoria el razonamiento y la 
resolución de problemas (Park & Schwarz, 2000). A 
su vez el deterioro cognitivo sin demencia constituye 
una condición de alto riesgo para la aparición de la 
demencia, si se considera que la probabilidad que 
tiene un individuo de desarrollarla es de 10 a 15% 
anual, en comparación con sujetos sanos, donde la 
aparición de demencia es de 1 a 2% anual (Petersen 
et al., 2001).

Otro factor importante es la etiología de la ampu-
tación, ya que las principales causas son la enfermedad 
vascular periférica y la diabetes mellitus (DM), las 
cuales están estrechamente relacionados con el de-
terioro cognitivo. La enfermedad vascular periférica 
hace susceptibles a las personas con amputación al 
deterioro cognitivo vascular, ya que comparte me-
canismos fisiopatológicos como el de la enfermedad 
cerebrovascular, de la arteriosclerosis o factores de 
riesgo como fumar, la hipertensión arterial y disli-
pidemia (Boa Sorte Silva et al., 2022; Coffey et al., 
2012; Rotkiewicz-Piorun et  al., 2006). El deterioro 
cognitivo vascular (DCV) se refiere a todo el espectro 
de patologías cerebrales vasculares que contribuyen a 
cualquier grado de deterioro cognitivo, que va desde 
el deterioro cognitivo subjetivo hasta la demencia 
(Hachinski, 1994). Generalmente los pacientes con 
DCV presentan lentitud mental y problemas con la 
planificación, la organización, el seguimiento de la 

conducta, la memoria. También presentan síntomas 
psicológicos como apatía, ansiedad y depresión (Van 
Der Flier et al., 2018a). Así mismo, la DM está relacio-
nada con el riesgo de acelerar el deterioro cognitivo 
o tener demencia (Coffey et al., 2012), presentar de-
presión o incluso enfermedad cerebrovascular por la 
disfunción microvascular ocasionada por la DM (van 
Sloten et al., 2020a).

La relación entre las funciones cognitivas y el des-
empeño motor en personas con amputación ha sido 
descrita en revisiones como la de O´Neill (2008), en 
donde ocho de los trece artículos analizados observa-
ron que la capacidad cognitiva predecía el resultado 
funcional de la rehabilitación en personas ingresa-
das en centros de atención postoperatorio para la 
adaptación de una prótesis tras la amputación de un 
miembro inferior. También Sansam (2009) describe 
en su revisión cómo la capacidad cognitiva era un 
predictor significativo de la capacidad de caminar 
después de la rehabilitación tras la amputación de 
una extremidad inferior. Aunado a lo anterior, Coffey 
(2012) en su revisión describe las asociaciones entre 
las funciones cognitivas y los resultados en distintas 
áreas enfocadas en su mayoría en los aspectos de la 
rehabilitación con prótesis y el funcionamiento sub-
secuente. Además, estos estudios demuestran que el 
deterioro cognitivo se asocia al fracaso para adaptar-
se exitosamente a una prótesis. Mas aun, en el caso 
de personas que lograron usar prótesis el deterioro 
cognitivo está relacionado con un menor uso del 
dispositivo. También se demuestra que entre mayor 
el deterioro cognitivo, menor era la independencia y 
movilidad del paciente. Sintetizando estos resultados, 
Coffey (2012) sugiere que después de una amputa-
ción se presentan mayores limitaciones funcionales a 
lo largo del tiempo lo cual puede ser predicho por el 
desempeño en las áreas de memoria y función ejecu-
tiva principalmente.

La mayoría de los estudios antes descritos integran 
poblaciones con distintas etiologías de amputación 
como traumatismo, cáncer, malformación congénita, 
otras lesiones o enfermedades, e incluso en algunos 
estudios no se reporta la causa de la amputación. En 
México, a pesar del índice tan alto de amputados 
no existe investigación sobre esta población tan vul-
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nerable. Por lo que el objetivo del presente estudio 
es determinar las diferencias en algunas funciones 
cognitivas, el nivel de movilidad, la salud mental, 
salud física, niveles de ansiedad y depresión entre 
las personas con amputación por DM y las personas 
sin amputación ni diagnóstico de enfermedad cróni-
co-degenerativa. Postulamos que existen deficiencias 
entre los grupos en las variables antes mencionadas, y 
que además estas variables se relacionan con las pun-
tuaciones de movilidad en los pacientes amputados.

Método 

Este estudio se planteó con un diseño no experimental 
transversal con muestreo no probabilístico por conve-
niencia. La invitación a personas con amputación se 
realizó en colaboración con el Instituto del Deporte y 
la Recreación del Estado de Querétaro (INDEREQ), 
el Centro de Rehabilitación Integral del Minusválido 
para el Aparato Locomotor de Querétaro (CRI-
MAL). Se extendió la invitación a la comunidad del 
Campus UNAM Juriquilla, así como a asociaciones 
y organizaciones de personas con amputación de los 
estados cercanos a la ciudad de Querétaro en la zona 
del Bajío y área Metropolitana del Valle de México. 
Los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado del protocolo de investigación aprobado por 
el Comité de Ética en Investigación del Instituto de 
Neurobiología, UNAM Campus Juriquilla. El proto-
colo se implementó de acuerdo con el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud, tomando también en cuenta los crite-
rios de organismos internacionales como el Código de 
Núremberg y la declaración de Helsinki, entre otros.

El periodo de recolección de datos abarco desde 
mediados del 2021 a finales del 2022, una vez autori-
zadas las actividades presenciales por las autoridades 
del Campus UNAM Juriquilla y establecidas las 
medidas de seguridad sanitarias inherentes al CO-
VID-19 en las instalaciones del Laboratorio Nacional 
del Imagenología por Resonancia Magnética UNAM 
Juriquilla en dónde se realizaron las pruebas. Estas 
medidas incluían lavado e higiene de manos, uso de 
cubrebocas, mantener sana distancia, reducir el aforo 

al mínimo necesario para el estudio, toma de tempe-
ratura y saturación de oxígeno al ingreso, así como la 
firma de un consentimiento en el cual el participante 
declaraba no haber estado en contacto en la semana 
con personas con sospecha o diagnóstico de COVID, 
ni tener sospecha o diagnóstico de COVID al momen-
to del estudio.

Participantes 

Se integraron al estudio los participantes que cum-
plieron con los siguientes criterios de inclusión: Tener 
entre 18 a 70 años, incluidos ambos sexos, para el 
grupo con amputación por diabetes (ADM). Se in-
cluyeron participantes con amputación por diabetes 
unilateral a nivel transfemoral o transtibial, y los su-
jetos control (SC) no debían presentar diagnóstico de 
enfermedades crónico-degenerativas ni amputación. 
No fueron incluidos participantes con diagnóstico 
o presencia de lesión o trastorno neurológico. De 
un total de cien participantes iniciales, la muestra 
estuvo conformada al final por 49 participantes, los 
cuales conformaron el grupo ADM (n=28) y el grupo 
SC (n=21). Un resumen de las características de los 
grupos se presenta en la Tabla 1 y las características 
clínicas de los pacientes con amputación se presentan 
en la Tabla 2. 

Inicialmente se realizó la entrevista para firma de 
consentimientos y llenado de la anamnesis clínica en 
la cual también se registró el valor de la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) realizada en la semana previa 
al estudio para corroborar que los participantes del 
grupo SC no se encontraran en un estadio de pre-
diabetes o diabetes no diagnosticada (HbA1c ≥ 5.7, 
Federación Mexicana de Diabetes A.C., 2016), y para 
monitorear este parámetro en los participantes que 
ya contaban con el diagnóstico de Diabetes Mellitus 
tipo 2. Posterior a esto, se realizó la evaluación del 
movimiento con el predictor de movilidad del ampu-
tado de miembro inferior. También se realizaron una 
serie de pruebas, que se describirán más adelante, en 
las que se evaluaron funciones cognitivas, los sínto-
mas de ansiedad y depresión, la salud física y mental, 
y la presencia de síntomas psicopatológicos.
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Instrumentos 

Predictor de movilidad del amputado de miembro 
inferior sin o con prótesis. Para la evaluación de la 
movilidad se empleó el predictor de movilidad del 
amputado de miembro inferior sin o con prótesis 
(AMPnoPRO y AMPPRO, respectivamente, Gailey 
et al., 2002). Esta prueba mide la movilidad antes de 
que el paciente comience a caminar sin el dispositivo 
protésico y puede predecir su habilidad para deam-
bular con el dispositivo. Consiste en 21 tareas de 
movilidad y equilibrio con los miembros inferiores, y 
se califican entre 0 y 2 para los ítems de prueba y entre 
0 y 3 para los que incluyen el uso de un dispositivo de 
asistencia (Gailey et al., 2002b). Entre mayor sea el 
puntaje, mayor nivel de movilidad con su respectivo 
nivel K de funcionalidad. En la Tabla 3 se describen 

los niveles de funcionalidad y las puntuaciones que 
le corresponden. El AMPnoPro ha mostrado consi-
derable validez de constructo (r=0.69) y excelente 
confiabilidad intra-evaluador e intraclase con 0.96 a 
0.99 en AMPRO y AMPnoPRO (Spaan et al., 2016). 

Evaluación Cognitiva Montreal en español (Mo-
CA-E). Para evaluar la función cognitiva se empleó la 
Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA, Nasreddine 
et al., 2005). Es una prueba de cribado que permite 
evaluar los dominios de capacidad visoespacial y eje-
cutiva, identificación, memoria y recuerdo diferido, 
atención, lenguaje, abstracción y orientación. Entre 
mayor es la puntuación, máximo 30 puntos, mejor 
la función cognitiva. Además, suma 1 punto a los 
sujetos con escolaridad ≤12 años. Se empleó la ver-
sión en español y validada en población mexicana 
(MoCA-E, Aguilar-Navarro et al., 2017), en la cual 

Tabla 2
Características clínicas del grupo con amputación. a meses desde la primera amputación. TF, 
transfermoral; TT, transtibial; D/I, derecho, izquierdo; AMPPRO, puntuación del predictor de 
movilidad del amputado de miembro inferior con o sin prótesis

Tabla 1
Características sociodemográficas de los grupos. SC, Sujetos control; ADM, amputados por diabetes; 
H, hombres; M, mujeres; HbA1c, hemoglobina glucosilada; IMC, índice de masa corporal
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se reportó confiabilidad de la consistencia interna de 
α=.89, el coeficiente de correlación intraclase fue de 
0,955, mostró adecuada confiabilidad intraobserva-
dor (0,95), la sensibilidad del 80% y especificidad del 
75% con punto de corte para deterioro cognitivo leve 
(DCL) de 26 puntos. Y para demencia de 24 puntos 
con sensibilidad del 98% y especificidad del 93%.

Inventarios de Depresión y Ansiedad de Beck. El 
Inventario de Depresión (BDI-II, por sus siglas en 
inglés, Beck et al., 1996) es un autoinforme estandari-
zado en población mexicana (α=.87) por Jurado et al. 
(1998), y de acuerdo con lo reportado por González 

et  al. (2015), demostró grandes correlaciones entre 
la puntuación total del BDI-II y la escala de depre-
sión (r=.65, p<.001) y la escala de ansiedad (r=.71 
p<.001), lo que reflejó validez convergente y reportó 
además alto nivel de consistencia interna (α=.87). Por 
lo que el BDI-II resulta ser un instrumento válido 
y confiable en diferentes muestras de la población 
mexicana, incluyendo pacientes oncológicos (Galin-
do Vázquez et al., 2016) y estudiantes universitarios 
(Aranda et al., 2015). Este autoinforme, al igual que 
el Inventario de Ansiedad de Beck, consta de 21 reac-
tivos designados para calificar en una escala de 0 a 3 

Tabla 3
Correspondencia de las puntuaciones del predictor de movilidad en el amputado de miembro inferior 
con y sin prótesis y los niveles K del Sistema de clasificación funcional
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los signos o síntomas de cada inventario en la última 
semana. En el BDI-II los valores totales van de 0-63, 
con los siguientes baremos: 0-13, depresión mínima; 
14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 
29-63, depresión grave (Beltrán et al., 2012; Gonzá-
lez et al., 2015). 

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, por sus 
siglas en inglés, Beck et al., 1988), estandarizado en 
población mexicana por Robles et  al. (2001) con 
una excelente consistencia interna (α=.92), y una 
alta correlación con otros instrumentos de ansiedad, 
como el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) 
y el Cuestionario de Ansiedad de Zung (ZAS), de-
mostrando una excelente confiabilidad y validez de 
constructo y convergente en la población mexicana. 
En este inventario los valores van igualmente de 0 a 
63, con los siguientes baremos: 0-5, ansiedad ausente 
o mínima; 6-15, leve; 16-30, moderada y 31-63, gra-
ve (Beltrán et al., 2012). 

Cuestionario SF-36. El cuestionario de formato 
corto 36 fue desarrollado por el Instituto de Investi-
gación Sanitaria de Boston en Estados Unidos (SF-36, 
por sus siglas en inglés,Ware & Donald Sherbourne, 
1992) e incluye 36 preguntas con ocho dimensiones 
diferentes sobre la calidad de vida relacionada con 
la salud, incluyendo funcionamiento físico, desem-
peño físico, desempeño emocional, dolor corporal, 
vitalidad, funcionamiento social, salud mental y per-
cepción general de salud. Todas las dimensiones se 
califican en una escala que varía de 0 a 100, con el 
valor de 100 que representa el mejor estado posible 
de salud. A partir de estas dimensiones es posible 
estimar dos componentes de la calidad de vida re-
lacionada con la salud, uno físico y otro mental. Y 
de acuerdo con los estudios en población mexicana, 
demostró ser consistente con todos los supuestos 
de validez y confiablidad en forma satisfactoria en 
promedio en los dominios de funcionamiento físi-
co (α=.94), desempeño físico (α=.94), desempeño 
emocional (α=.93), dolor corporal (α=.89), vitalidad 
(α=.76), función social (α=.84), salud mental (α=.80) 
y percepción general de salud (α=.77). (Aragón et al., 
2017; Zúñiga et al., 1999).

SCL-90-R. La Lista de Síntomas (SCL-90-R, por 
sus siglas en inglés, (Derogatis & Lazarus, 1994) 

evalúa patrones de síntomas psicopatológicos. 
Consta de 90 reactivos para calificar del 0 al 4 de 
acuerdo con su presencia e intensidad en la última 
semana. El SCL-90-R comprende las dimensiones de 
somatizaciones, obsesiones, compulsiones, sensibi-
lidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, 
ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. 
Además de proporcionar tres índices globales de 
malestar psicológico: Índice global de severidad 
(IGS), Total de síntomas positivos (TSP) e Índice de 
Malestar Sintomático Positivo (IMSP). En la pobla-
ción mexicana mostró una consistencia interna entre 
buena y muy buena (α>0.6- 0.96) en las dimensiones 
somatizaciones (α=.85), obsesiones-compulsiones 
(α=.78), sensibilidad interpersonal (α=.76), depresión 
(α=.83), ansiedad (α=.80), hostilidad (α=.66), an-
siedad fóbica (α=.71), ideación paranoide (α=.69) y 
psicoticismo (α=.76) e IGS (α=.96). Además, la corre-
lación de rango de Spearman demostró que todos los 
reactivos tuvieron un valor mayor de correlación con 
su dimensión correspondiente, excepto uno de ellos, 
el 72% de los reactivos obtuvieron r≥0.5 y el 26% 
obtuvo r≥0.25 y <0.5. (Cruz Fuentes et al., 2005). 

Procedimiento

Se realizaron las entrevistas individuales a los par-
ticipantes y posterior a la firma del consentimiento 
informado y llenado del historial clínico se aplicaron 
las siguientes pruebas: AMPPRO, MoCA-E, BAI, 
BDI-II, SF-36 y SCL-90-R. 

Análisis estadístico

Además de las puntuaciones totales también se anali-
zaron los dominios de MoCA-E, SF-36 y los valores T 
de los índices ISG, TSP y IMSP en SCL-90-R. Para las 
puntuaciones de las pruebas se analizó la distribución 
de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, 
y para la homogeneidad de varianza la prueba de 
Levene. Al no cumplir con los supuestos de norma-
lidad y homogeneidad de varianza, se determinó 
emplear estadística no paramétrica para los análisis 
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subsecuentes, y acorde a ello, reportar las medianas 
y rangos de cada grupo en las diferentes variables. 
Para la comparación entre los grupos se empleó la 
prueba U de Mann-Whitney y el tamaño del efecto 
para pruebas no paramétricas con la corrección de 
Hedges (g de Hedges) considerando los siguientes 
parámetros: 0.2=efecto pequeño, 0.5=efecto medio y 
0.8=efecto grande (Lakens, 2013). Se correlacionaron 
los meses desde la amputación, meses con prótesis y el 
nivel de amputación con la puntuación en AMPPRO 
mediante la correlación de Pearson. Se consideraron 
diferencias significativas a p<0.05 y un valor de po-
tencia estadística adecuado de 0.8 a 0.9. Los datos 
fueron analizados por medio del programa SPSS 
(IBM SPSS, versión 27).

Resultados 

En la Tabla 4 se muestran las diferencias entre los 
grupos SC y ADM en las variables de las pruebas psi-
cométricas. En la puntuación total y los dominios de 
MoCA-E las diferencias significativas evidencian mayo-
res puntuaciones en el grupo SC que en el grupo ADM, 
a excepción del dominio de identificación dónde no se 
obtuvieron diferencias. La mediana de la puntuación 
total del grupo ADM (Mdn=22) corresponde a posible 
demencia, y la del grupo SC (Mdn=26) corresponde a 
la puntuación normal. Además, se obtuvo un tamaño 
del efecto grande en la puntuación total, el dominio vi-
soespacial, de lenguaje y orientación, y un tamaño del 
efecto mediano en la atención, abstracción y memoria. 

Tabla 4
Comparación entre las variables psicométricas. Intervalo de Confianza=.95. a La corrección de Hedges 
para tamaño del efecto utiliza la desviación estándar combinada, más un factor de corrección. SC, 
Sujetos control; ADM, amputados por diabetes; IMPS, índice de malestar sintomático positivo; U, U 
de Mann-Whitney; β, potencia estadística.
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Las diferencias significativas en los dominios de 
unción física, rol físico y salud en general del SF-36 
mostraron mayor puntuación en el grupo SC que en el 
ADM, y con un tamaño del efecto grande para la fun-
ción y rol físico, y efecto mediano para la salud general. 
Los dominios como vitalidad y salud mental, a pesar 
de no mostrar diferencias significativas, mostraron una 
mediana del percentil mayor en ADM que en SC.

En el SCL-90-R solo el Índice de Malestar 
Sintomático Positivo (IMPS) mostró diferencias 
significativas, siendo mayor en ADM que en SC, y 
mostrando un tamaño del efecto grande. Los valores 
extremos en IMPS podrían indicar un intento delibe-
rado en mostrarse demasiado bien (IMPS<1) o sugerir 
dramatismo (IMPS>3.2). Los valores T normalizados 
superiores a 63 puntos se consideran elevados, lo que 
indica una persona en riesgo psicopatológico. 

En las puntuaciones de BAI y BDI-II no se obtu-
vieron diferencias significativas entre los grupos. Sin 
embargo, la mediana de las puntuaciones en BAI del 
grupo SC corresponden a ansiedad leve, mientras que 
las puntuaciones del grupo ADM sitúan a la mediana 
en los baremos de ansiedad ausente. Ambos grupos 
en BDI-II corresponden a depresión mínima.

Las puntuaciones de AMPPRO no mostraron 
correlaciones estadísticamente significativas con 

las variables clínicas mencionadas en la Tabla 2 del 
grupo ADM. Por otra parte, los resultados de la co-
rrelación entre AMPPRO y el porcentaje de función 
física fueron moderadas, con un valor de r(24)=.506, 
p=.005 (véase Figura 1). Además, como se muestra 
en la Figura 2 y 3, se obtuvieron correlaciones nega-
tivas y moderadas entre AMPPRO y la puntuación 
de BAI (r(23)=-.519, p=.008, β=0.786, r2=.269) y las 
puntuaciones de BDI-II (r(23)=-.478, p=.016, β=0.702, 
r2=.228 ). 

Discusión 

Nuestros resultados demuestran claras diferencias 
entre el grupo ADM y SC. En la evaluación de las fun-
ciones cognitivas con MoCA-E se obtuvieron, excepto 
en Identificación, menores puntuaciones en todos los 
dominios en el grupo ADM. Estos resultados coinci-
den en algunos dominios reportados en el estudio de 
Lombard-Vance et al. (2019), que describen también 
diferencias entre los pacientes amputados por causas 
tanto vasculares (AV) como no vasculares (ANV) 
respecto a los datos normativos en las áreas de ra-
zonamiento, funciones psicomotoras, procesamiento 
de la información, memoria, funciones visoespacial 

Figura 1. Correlación positiva entre la puntuación de movilidad y porcentaje de función física en SF36. 
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y ejecutiva; y al contrario del presente estudio, en la 
identificación. A diferencia de lo obtenido en nues-
tro estudio, Willrich et al (2005), en un estudio con 
personas con úlcera en pie, artropatía de Charcot y 

amputación en miembro inferior por DM reportó 
que no había evidencia de deterioro cognitivo.

Si bien en los estudios antes mencionados se inte-
gran a la muestra distintas etiologías de amputación. 

Figura 3. Correlación negativa entre la puntuación de movilidad evaluada por AMPPRO como predictor de movilidad 
del amputado de miembro inferior con o sin prótesis y la puntuación en el inventario de depresión de Beck. 

Figura 2. Correlación negativa entre la puntuación de movilidad evaluada por AMPPRO como predictor de movilidad  
del amputado de miembro inferior con o sin prótesis y la prueba de ansiedad de Beck.
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La DM, con o sin amputación, está estrechamente aso-
ciada al deterioro cognitivo y la demencia, tanto por 
factores vasculares como no vasculares derivados de 
la evolución de la patología. Por una parte, los eventos 
de hiperglucemia producen una serie de metabolitos 
caracterizados por propiciar la afectación en la micro 
y macrovasculatura, principalmente en órganos dia-
na como la retina, los glomérulos renales, el sistema 
cardiovascular, incluyendo vasculatura periférica y 
el sistema nervioso central y periférico. La evolución 
de estas complicaciones puede producir alteraciones 
directas en el tejido cerebral como el evento cerebro 
vascular, así como la inflamación cerebral, defectos en 
la autofagia, apoptosis o necrosis neuronal; los cuales 
son precedentes del deterioro cognitivo vascular y de-
mencia vascular (Urbina Alonso, 2020; Van Der Flier 
et al., 2018b; van Sloten et al., 2020b). Todo esto pue-
de afectar la capacidad de una persona para realizar 
tareas cognitivas complejas, como las que se evalúan 
en el MoCA. Es claro entonces, que los pacientes 
amputados tienen que lidiar no solamente con lo que 
conlleva físicamente una amputación sino también 
con las posibles alteraciones vasculares cerebrales que 
pueden afectar diferentes funciones cognitivas.

Nuestros resultados revelaron que los pacientes 
amputados tienen un desempeño estadísticamente 
menor en los dominios de salud general, rol y función 
físicos lo que afecta de manera importante su calidad 
de vida. En nuestra población, las bajas puntuaciones 
en estos dominios pueden estar relacionadas no solo 
con la amputación sino también con los antecedentes 
clínicos en torno a este evento, por ejemplo, hiperten-
sión arterial o sobrepeso. El estudio de Willrich et al. 
(2005), demostró mediante la evaluación de salud fí-
sica y mental con el SF-36 que las puntuaciones de los 
participantes con alteraciones en miembro inferior 
fueron estadísticamente menores que el grupo con-
trol en los dominios de limitaciones físicas y función 
física, lo que concuerda con nuestros resultados. 

No encontramos diferencias significativas en los 
niveles de ansiedad y depresión entre nuestros grupos. 
A pesar de que se señala que la discapacidad física 
está relacionada con los síntomas de desesperación, 
depresión, nerviosismo y ansiedad. Por ejemplo, en 
personas con amputación por traumatismo la preva-

lencia de depresión varía entre el 31% y 51%, lo que 
representa de 3 a 5 veces la tasa de depresión en la 
población en general (Ramírez & Menaker, 2017), y 
en las personas con DM sin amputación es dos veces 
mayor (Kader Maideen et al., 2014; Sun et al., 2016). 
Además, McKechnie & John (2014), encontraron que 
los niveles de ansiedad y depresión en la población 
con amputación era estadísticamente mayor que en la 
población en general. Por otra parte, Rodríguez-Ve-
lázquez (2010) reportó que los niveles de ansiedad 
y depresión en pacientes de México que sufrieron 
amputación por sarcoma aumentaban después de la 
cirugía un 12.5% y 50% respectivamente. No obs-
tante, por las circunstancias en las que mayormente 
se presentan las amputaciones por DM en México 
es complicado poder obtener información antes de 
la amputación, ya que gran parte de ellas se realizan 
por situaciones de urgencia. Otra posible explicación 
de no encontrar diferencias significativas en ansiedad 
y depresión entre nuestros grupos es que el grupo 
ADM tuvo una alta puntuación en los dominios de 
Vitalidad y Salud mental evaluados en el SF-36. Por 
otra parte, nuestro estudio mostró que entre mayor 
sea el nivel de movilidad con o sin prótesis, menor 
puntuación obtiene en ansiedad y depresión el gru-
po ADM en BAI y BDI, respectivamente. Además, el 
32% de nuestros participantes contaban con prótesis, 
siendo que en México de acuerdo con el Instituto Na-
cional de Desarrollo Social (2017) solo alrededor del 
10% de las personas con amputación llegan a contar 
con una prótesis. Por lo que posiblemente el tener 
una muestra conformada con un porcentaje mayor 
al promedio de personas con prótesis, representó un 
mayor nivel de movilidad en promedio y por lo tanto 
menor puntuación de ansiedad y depresión.

En estudios futuros, se sugiere evaluar a perso-
nas con diabetes sin amputación para poder evaluar 
y comparar la condición preoperatoria. Aunque de 
acuerdo con Rodrigues (2011) en Bergo et al (2018), 
las respuestas emocionales tras una amputación di-
fieren de un paciente a otro, y en ellas influye una 
constelación de factores como la etiología de la am-
putación, elementos de la vida personal, el momento 
histórico-social, la patogenicidad de la enfermedad y la 
interpretación de los síntomas por parte del paciente. 
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Respecto a las correlaciones entre la puntuación 
de movilidad y las demás variables, en el presente es-
tudio no se obtuvieron correlaciones entre AMPPRO 
y los dominios de MoCA-E. Sin embargo, Frengo-
poulus et  al. (2017) reportaron que la mayoría de 
sus participantes con amputación (56.3%) obtenían 
puntuaciones menores a lo normal (26≥) en MoCA y 
una pequeña correlación positiva entre la prueba de 
caminata de 2 minutos y la prueba L de movilidad 
funcional. Este estudio incluyo a personas con am-
putación por enfermedad vascular periférica, diabetes 
o ambas, traumatismo, infección, cáncer entre otras 
causas. Algunos de los participantes en este estudio 
tenían incluso antecedentes de infarto al miocardio 
o evento cerebro vascular. En nuestro estudio evalua-
mos solamente personas amputadas por diabetes, lo 
que puede explicar las diferencias en los resultados.

Se han descrito correlaciones negativas entre los 
dominios visoespacioal/ejectuvo, memoria y atención 
con el resultado en la movilidad funcional (prueba L) 
en personas con amputación transtibial de etiología 
principal por enfermedad vascular periférica, DM o 
ambas (Frengopoulus et al. 2018). También existen co-
rrelación entre la disminución de la función cognitiva 
y un menor desempeño en el uso de prótesis en adultos 
mayores con amputación por etiología vascular (Lee 
& Costello, 2018). Las diferencias de estos estudios 
respecto al nuestro posiblemente se deben a las etio-
logías incluidas en los estudios y principalmente al 
contenido de las pruebas que fueron empleadas para 
evaluar la movilidad, ya que en estudios previos no 
se ha empleado la AMPPRO. La AMPPRO considera 
en la puntuación el uso o no de una prótesis o dis-
positivos de apoyo e incluye reactivos de equilibrio y 
modificaciones en la marcha que no son evaluadas en 
la prueba L. Por otra parte, la prueba de la caminata 
de 2 minutos se enfoca más a la distancia caminada re-
corrida y a la resistencia aeróbica. A pesar de no haber 
obtenido correlaciones significativas, se ha demostra-
do que la puntuación de movilidad, como AMPPRO, 
y las variables de un nivel más alto de amputación y 
edad avanzada pueden ser predictivas para una mala 
habilidad para caminar (Sansam et al., 2009).

Nuestros resultados muestran una correlación 
negativa entre las puntuaciones de depresión (BDI-II) 

y ansiedad (BAI) con la puntuación de AMPPRO. Es 
decir, entre menos movilidad tiene los sujetos como 
resultado de la amputación mayor es el nivel de ansie-
dad y depresión. En un estudio realizado por Larner 
et al. (2003), las puntuaciones de ansiedad y depresión 
no fueron predictores significativos del uso funcional 
de la prótesis. Sin embargo, Vázquez et al., (2018) rea-
lizó un estudio en Tabasco, México, con personas con 
amputación en miembro superior (35%) o miembro 
inferior (65%) causada por traumatismo (65%), insu-
ficiencia vascular (32.5%) o infecciones (2.5%). Este 
estudio evaluó, entre otras variables, el nivel de depre-
sión con la escala de depresión de Hamilton y el nivel 
de independencia con la Medida de independencia fun-
cional, y reportó una correlación negativa entre estas 
variables. Esto puede basarse en la estrecha relación 
bidireccional que guarda la salud física y mental, aun 
en personas sin amputación, y el impacto que conlleva 
el proceso para adaptarse a una prótesis en la salud 
mental. En la población en general mayores niveles de 
movilidad y actividad física están relacionadas con la 
disminución de estrés, ansiedad y depresión, así como 
aumento de la autoestima e interacción social. En per-
sonas con ansiedad se ven afectados los componentes 
espaciotemporales de la marcha respecto a sujetos 
control incluyendo: la disminución en la velocidad de 
la marcha, menor longitud del paso, menos pasos por 
minuto y deficiencias en el equilibrio y la movilidad de 
miembros inferiores (Feldman et al., 2019).

En el proceso para adquirir una prótesis deben 
abordarse a la par los aspectos psicológicos, nutri-
cionales, médicos, entre otros. Posterior al evento de 
amputación se espera que la persona se incorpore al 
tratamiento fisioterapéutico de los síntomas y condi-
ciones derivadas de la cirugía como dolor o sensación 
fantasma, inflamación y edema, la cicatrización y 
forma del muñón. En el caso de la DM se busca no 
reincidir en amputación; y también que inicie la pre-
paración física para conseguir que las capacidades de 
fuerza, movimiento, equilibrio, flexibilidad y elastici-
dad le permitan a la persona usar exitosamente una 
prótesis para deambular con las menores limitaciones 
posibles. El aumento de movilidad a partir del apren-
dizaje de nuevas habilidades motoras con o sin la 
prótesis en la rehabilitación promueve la percepción 
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corporal, el nivel de independencia, la interacción so-
cial dentro y fuera del área de rehabilitación; lo que 
a su vez puede representar una disminución en los 
niveles de ansiedad y depresión.

Aunado a los resultados de Vázquez, y al igual 
que en lo antes mencionado por Ramírez & Menaker 
(2017), Yilmaz et  al., (2016), reportan que las per-
sonas con amputación por traumatismo muestran 
niveles mayores de depresión en comparación a otras 
etiologías de amputación. Esto podría ocurrir posi-
blemente por la temporalidad en que se da el evento, 
ya que los eventos de traumatismo por lo general tie-
nen un origen súbito, mientras que las amputaciones 
por la DM son consecuencia de complicaciones con 
evolución incluso de años. En este último escenario, 
comúnmente al paciente con DM se le informa sobre 
las posibles repercusiones de un mal cuidado de la 
patología, como el pie diabético y la amputación en 
extremidades.

Conclusión 

Los sujetos con ADM muestran un desempeño más 
bajo en las funciones visoespacial, atención, lenguaje, 
memoria, abstracción y orientación, en la función y 
rol físico, y la salud en general. Además, existe corre-
lación negativa entre las puntuaciones de movilidad 
con o sin prótesis con los valores de ansiedad y de-
presión, y positiva con el porcentaje de función física. 
Estos resultados indican que las personas con ampu-
tación requieren una atención integral en la que se 
puedan evaluar y abordar las funciones psicológicas y 
no solamente intervenir en el reemplazo del miembro 
perdido por una prótesis. La atención integral debe 
ayudar a reducir la posibilidad de que el paciente deje 
de usar la prótesis, que hoy en día es uno de los ma-
yores retos en el área.
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