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RESUMEN

Introduccidn: El presente trabajo consistié en una revision de alcance (Scoping
Review) con un enfoque cualicuantitativo sobre las amputaciones por accidentes
laborales siendo una problematica que repercuten a niveles fisicos y emocionales lo cual
afectan la adaptacién de los trabajadores en su proceso de reinsercién del entorno
laboral.

Objetivo: Analizar diversos estudios que posean bases cientificas sobre las
repercusiones fisicas y emocionales en personas que han sufrido amputaciones como
consecuencia de accidentes laborales.

Metodologia: El desarrollo siguio los lineamientos estandarizados de este tipo de
revision, lo que permitid abarcar y sintetizar diferentes estudios, identificar brechas en
la literatura y resumir los hallazgos relevantes de manera estructurada. Se realizé una
busqueda en bases de datos de alto impacto, identificando inicialmente 433 articulos
publicados entre 2020 y 2025. Tras aplicar criterios de inclusidon y exclusién, se
seleccionaron 10 estudios pertinentes para el analisis final.

Resultados: Los hallazgos se organizaron en cuatro categorias principales:
complicaciones fisicas, repercusiones emocionales, recuperacién funcional y reinsercién
laboral. Entre las principales consecuencias se identificaron dolor crénico, pérdida de
movilidad, dificultades con protesis, alteraciones en la imagen corporal, ansiedad,
depresidn y barreras para la reinsercion laboral. Asimismo, se evidencié que el apoyo
social y familiar constituye un factor protector clave en el proceso de adaptacion.

Conclusidn: El analisis se fundamentd en el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, lo que permitid valorar integralmente las respuestas adaptativas de los trabajadores
amputados en los modos fisioldgico, autoconcepto, funcidn de rol e interdependencia.
Finalmente, se identificaron vacios en la literatura, tales como la ausencia de estudios a

largo plazo y la falta de herramientas validadas para el seguimiento post-amputacion.

Palabras Claves: Accidentes laborales, repercusiones emocionales, alteraciones corporales, reinsercion laboral
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ABSTRACT

Introduction: This work consisted of a scoping review with a qualitative and quantitative
approach on amputations due to work-related accidents, a problem that has physical and
emotional repercussions, which affect the adaptation of workers in their process of reintegration
into the work environment.

Objective: To analyze various studies with scientific bases on the physical and emotional
repercussions on people who have suffered amputations as a result of work-related accidents.

Methodology: The review followed standardized guidelines for this type of review,
allowing for the review to encompass and synthesize different studies, identify gaps in the
literature, and summarize relevant findings in a structured manner. A search of high-impact
databases was conducted, initially identifying 433 articles published between 2020 and 2025.
After applying inclusion and exclusion criteria, 10 relevant studies were selected for the final
analysis.

Results: The findings were organized into four main categories: physical complications,
emotional repercussions, functional recovery, and job reintegration. Among the main
consequences identified were chronic pain, loss of mobility, difficulties with prostheses, body
image disturbances, anxiety, depression, and barriers to job reintegration. It was also evident
that social and family support is a key protective factor in the adaptation process.

Conclusion: The analysis was based on Callista Roy's Adaptation Model, which allowed
for a comprehensive assessment of the adaptive responses of amputee workers in terms of
physiology, self-concept, role function, and interdependence. Finally, gaps in the literature were
identified, such as the absence of long-term studies and the lack of validated tools for post-

amputation follow-up.

Keywords: Workplace accidents, emotional repercussions, physical injuries, reintegration into the
workforce
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INTRODUCCION

El siguiente disefio metodoldgico se realiza en base a una revisidon de alcance
(Scoping Review) en el cual se cumplen todos los criterios que componen su
estructuracion para la realizacion de busqueda de diversos estudios cientificos basados
en la problematica planteada sobre las repercusiones fisicas y emocionales de las
amputaciones por accidente laboral. Se plantea esta metodologia de busqueda de
articulos de revision de alcance para obtener una vision global que permita mapear la
literatura existente, identificando vacios de conocimientos y orientar futuras propuestas
investigativas.

En el presente Scoping Review se logré identificar 433 articulos que fueron
considerados posterior a la implementacién de los filtros de buisqueda, como criterios
de inclusidn y exclusidn, estrategias de busqueda en base a problema planteado, que
por consiguiente se realiza un método de extraccion del nidmero de articulos de
diferentes bases de datos considerados como fuente principal mas direccionada a la
problematica de revision mediante la aplicacidn del diagrama de flujo estructurado por
PRISMA ScR para el numero de registros identificados a través de la busqueda de las
bases de datos, obteniendo un total de 10 articulos finales para revisién de alcance.

La revision de alcance permitié identificar hallazgos claves sobre las
repercusiones fisicas y emocionales de las amputaciones como consecuente tras los
accidentes laborales. Las amputaciones ocasionadas por accidentes en el entorno laboral
representan una de las formas mads severas de lesidn, ya que generan importantes
limitaciones fisicas y funcionales en quienes las sufren. Esta problematica va mas alla del
dano corporal evidente, ya que implica un proceso complejo de adaptacién que abarca
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y profesionales.

En la actualidad, el aumento de incidencia de amputaciones pertenece a los
sectores industriales y agricolas, reflejando una problematica de salud publica que
requiere ser abordada con urgencia desde la atencién médica, asi como mediante
politicas preventivas y estrategias de rehabilitacion integral. Se identificd que existe una
gran predominacién en los estudios revisados sobre afecciones que inciden
directamente en el campo psicoldgico, especificamente en la ansiedad, depresion y

autopercepcién sobre la imagen corporal.



En Ecuador, las estadisticas reflejan una preocupante prevalencia de
amputaciones de origen traumatico, con predominancia en hombres en edad productiva
y con limitaciones para acceder a una rehabilitacion integral oportuna. Esta situacion se
agrava por las barreras estructurales que enfrentan estos trabajadores, como el acceso
limitado a protesis, la escasa cobertura de apoyo psicosocial y las dificultades para
reinsertarse en el entorno laboral en condiciones dignas.

El problema que se aborda en esta revisidn de alcance se centra en la limitada
organizacién vy sintesis del conocimiento cientifico disponible sobre las repercusiones
fisicas y emocionales que generan las amputaciones por accidente laboral, situacién que
dificulta la formulacion de intervenciones integrales que respondan adecuadamente a
las necesidades especificas de las personas afectadas.

En el marco tedrico de esta revisidon de alcance se sustenta en el modelo de
adaptacion de Callista Roy, que concibe al ser humano como un sistema holistico que
responde activamente a estimulos internos y externos por medio de mecanismos de
afrontamiento. Es un enfoque que contribuye de manera positiva para analizar el
proceso de adaptacion de los trabajadores amputados, considerando dimensiones como
la fisioldgica, el autoconcepto, el rol y la interdependencia.

La presente revision de alcance esta principalmente estructurada por cuatro
capitulos, Capitulo uno: engloba la problematica de la investigacidon en donde se limita
el problema, se realiza formulacién de preguntas de investigacidon y se definen las
variables principales. Capitulo dos: Contiene marco teérico referencial, desarrollo de los
antecedentes, conceptos claves y fundamentos tedricos, incluyendo el modelo de
Callista Roy. Capitulo tres: Incluye la metodologia de investigacién, descripciéon del tipo
de disefio de estudio, uso de estrategias de busqueda, uso de criterios de inclusién y
exclusidn, a su vez el proceso de extraccidon y andlisis de los datos. Capitulo cuatro:
Finalmente los resultados en el que se muestran los hallazgos organizados haciendo

énfasis en las repercusiones fisicas y emocionales, la reintegracion laboral.



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las amputaciones por accidente laboral son eventos traumadticos de gran
incidencia que generan repercusiones tanto fisicas como emocionales en los
trabajadores. Este tipo de lesiones asociadas a eventos traumaticos por accidente en el entorno
laboral representa una repercusion negativa en un punto de vista clinico, ya que puede conllevar

a un dafio fisico por perdida parcial o total de una o mas extremidades del cuerpo.

Las amputaciones se pueden clasificar en dos tipos, amputacion parcial y total, la
separacion incompleta o de un segmento longitudinalmente corto comprende al tipo de
amputacién parcial, mientras que la total es la que comprometen la separacién total un
miembro en donde mayor parte del mismo se ve muy afectado por lo que requiere su

diseccion total. (Ferrer Lozano & Pérez Ferro, 2021)

En Ecuador, la mayoria de los pacientes con amputaciones de origen traumatico
son hombres, y suelen enfrentar barreras significativas para acceder a una prétesis. No
obstante, diversos estudios evidencian que aquellos que reciben una protesis de forma
temprana logran mayor independencia en sus actividades cotidianas. (Silva Arroyo &

Sevilla Tapia, 2024)

A pesar de los protocolos quirdrgicos avanzados, las amputaciones de un
miembro pueden estar asociadas con diversas complicaciones postoperatorias, como
infecciones de la herida quirurgica, problemas de cicatrizacién, hemorragias y dolor
crénico, que pueden afectar negativamente en la recuperacién del paciente y extender
los dias de estancia hospitalaria; siendo considerados como factores que afectan la

adaptacion del paciente a su nuevo estado. (Silva Arroyo & Sevilla Tapia, 2024)

Las personas que sufrieron una discapacidad debido a una amputacion tienen el
riesgo de enfrentar dificultades para adaptarse a la vida diaria o incluso ser excluidas
socialmente. En diversos estudios que consideran las diferencias de género, se manifesté
que los hombres mostraban mas indicios de inadaptacién en comparacidon con las
mujeres. (Silva Arroyo & Sevilla Tapia, 2024)

De este modo, las amputaciones por accidente laboral deben comprenderse

como un problema que trasciende el impacto fisico, al generar repercusiones



emocionales de gran magnitud, entre las que destacan ansiedad, depresion, disminucién
de la autoestima y trastornos de adaptacién, los cuales inciden directamente en la
calidad de vida del trabajador y en su capacidad para afrontar una nueva realidad. En
este contexto, surge la necesidad de indagar cudles son las repercusiones fisicas y
emocionales de las amputaciones laborales y cudl es el rol del personal de enfermeria
en el proceso de adaptacién de los trabajadores afectados basandose en el modelo de
Callista Roy.
1.2 Delimitacién del problema
e Repercusiones fisicas y emocionales de las amputaciones por accidente laboral
segun el modelo de Callista Roy.
1.3 formulacion del problema
e (Cuadles son las repercusiones fisicas y emocionales de las amputaciones por
accidente laboral?
1.4 Preguntas de investigacion
e (Cuadlesson las limitaciones fisicas que enfrentan los trabajadores amputados?
e ¢De qué manera influye el estado emocional en el desempefio laboral de los
trabajadores amputados?
e (Qué intervenciones realiza el personal de enfermeria en los trabajadores
amputados por accidentes laborales?
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
e Analizar las repercusiones fisicas y emocionales en los trabajadores amputados
con el fin de comprender su impacto de adaptaciéon en el entorno laboral.
1.5.2 Objetivos especificos
e Describir las limitaciones fisicas que enfrentan los trabajadores amputados.
e Identificar los efectos que pueden ocasionar los accidente que conlleven
amputaciones sobre el estado emocional en los trabajadores.
e Determinar las competencias del rol de enfermeria en el cuidado y proceso de

recuperacioén en los trabajadores amputados segun el modelo de Callista Roy.



1.6 Justificacion

En base al surgimiento del problema planteado sobre las repercusiones fisicas y
emocionales de las amputaciones por accidente laboral, se justifica esta problematica
mediante la variabilidad de estudios de articulos en diferentes bases de datos con la
finalidad de realizar revisiones de alcance (scoping review), mediante el cual sea posible
analizar el impacto en la adaptacion de los trabajadores amputados en el entorno
laboral, con el enfoque principal de lograr determinar de qué manera influye el rol de
enfermeria en el cuidado y proceso de recuperacién de los trabajadores amputados

segun el modelo de Callista Roy.

Existe una mayor frecuencia de eventos traumaticos por accidentes laborales en
pacientes jovenes, lo cual posterior se incrementa el indice de pacientes amputados. Las
amputaciones muestran mayor prevalencia de concurrir en sectores agricolas e
industriales por la ata demanda de manejo de instrumentos y maquinaras de alto nivel

de riesgo y peligrosidad. (Pilamala Rosales L., 2022)

Algunos estudios sostienen que la mayoria de las personas con amputaciones
que regresan al mundo laboral requieren adaptaciones o se reincorporan a trabajos que
requieran menos exigencias fisicas, comprendiendo entre el 43% y el 82% de

reincorporacioén laboral. (Ferrer Lozano & Pérez Ferro, 2021)

Este estudio pretende demostrar que dentro del contexto nacional existen leyes
que respaldan los derechos de los trabajadores posterior a un evento traumatico por
amputacioén, por ello es importante mencionar que en el articulo 45, derecho al trabajo
de la Ley Orgénica de Discapacidad en el Ecuador, establece que.- “Las personas que
tienen algun tipo de discapacidad o condicién de deficiencia por limitaciéon obtiene el
derecho de accesibilidad laboral con remuneracion de manera igualitaria sin excepcion
y sin algun tipo de discriminacidn ante la realizacion de las diversas funciones de trabajo,
esto incluye todos los procesos de seleccion, contratacidon, indemnizacién y capacitaciéon
respectiva dentro de un margen de igualdad ante los demds trabajadores de los sectores

publicos y privados”. (Asamblea Nacional, 2020)

La pérdida traumatica de una extremidad conlleva a un proceso de duelo que

repercute en la salud fisica y emocional, junto a un porcentaje elevado de ansiedad,



depresion y estrés postraumatico. Asi como los pacientes con amputacion traumatica
ven limitada su capacidad para realizar distintas actividades en su vida diaria, su esfera
emocional, su nivel de independencia y la participacidn en actividades sociales también
se veran afectadas; estos elementos conllevan a la duda razonable en torno al
comportamiento de la percepcidn de la calidad de vida en estos pacientes. (Silva Arroyo
& Sevilla Tapia, 2024)
1.7 Declaracion de las variables
1.7.1 Variable independiente

e Amputaciones por accidente laboral
1.7.2 Variable dependiente

e Repercusiones fisicas y emocionales

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA
Laseparacion | Limitacion Uso de protesis
de una de Necesidad de
extremidad movilidad dispositivos de apoyo Prosthesis
representa Dolor Frecuencia/intensidad Evaluation
una perdida Dependencia para Questionnaire
muy realizar actividades (PEQ)
importante Incapacidad de
enla autocuidado

persona, que

Repercusiones ) Encuesta
. se asemeja a L :
fisicas Pérdida validada
la muerte de )
funcional
un ser ,
consanguineo del area
afectada ., Etapas del IWII-
(Font Infeccidn
. WIC
Jimenez,
Llauradd
Serra, &
Pallarés
Marti, 2016)
Impactoen el Escala de
bienestar Cambios en Proceso de
. . . Encuesta .,
emocional de | Autoimagen autoestima de validada Adaptaciény
. una persona imagen corporal Afrontamiento
Repercusiones :
emocionales como de Callista Roy
i - .
resultado de Multidimensional
la dislocacion ADOVO Percepcion del apoyo Encuesta Scale of
odeclive POy familiar/social validada Perceived Social
laboral. Support (MSPSS)



(Cutshaw,
2011)



CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes referenciales

Segun (Pazmifo G., 2020), en su articulo publicado tiene como objetivo determinar
cudles son los factores causales que comprenden procesos de amputacion de
extremidades inferiores de los pacientes que manifiestan protesis en referencia a la

III

atenciéon que mantuvieron en el centro de especialidad en rehabilitacién integra

El modelo de atencidn integral de salud (MAIS) incluye distintos determinantes y
ejes de desigualdades, tanto de la integracion social, jerarquizacion socioecondmica,
identificacion étnica y genero son ejes determinantes de propicia a una buena salud
oportuna. Las personas con amputaciones de uno o mas miembros corporales se
identifican o se autoidentifican como incapacidad de obtener derechos igualitarios, lo
cual altera directamente su estado social y econémico, reduciendo oportunidades de
ejercicio laboral repercutiendo su estado fisico y emocional ademas de la reduccidn
financiera por el uso de equipos de apoyo, prétesis, silla de ruedas y tratamientos

fisioterapéuticos.

En base a las encuestas realizadas, se concluye que las principales causas de
amputaciéon de miembro inferior que se presentan en los pacientes atendidos en el
Centro de Especialidad en Rehabilitacidn Integral (CERI) fue de origen traumatico con el
62% y diabético con el 16%, dando como resultado un incremento en la tasa de

discapacidad fisica en el Ecuador. (Pazmifio G., 2020)

Por otro lado (Tavera, 2021), explica se ha logrado registrar en Colombia una alta
incidencia de casos de pacientes amputados, especificamente de extremidades
inferiores, puesto que el trabajo representa un alto nivel de peligro muy aparte de las
funciones de trabajo en el cual demuestran que la exposicién al trabajo de mineria
terrestre repercute con mayor riesgo en los trabajadores, histéricamente en el afio 1990
al 2007 existieron 10.559 eventos traumaticos en personal de soldados y civiles que

conllevaron amputaciones.

En definitiva, las amputaciones no sélo corresponden a cambios fisicos, sino que,
ademas traen consigo transformaciones mentales, afectando la esfera biopsicosocial

como las relaciones sociales, cambios en el estado de animo, disminuciéon de la
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autoestima, pensamientos de inutilidad y un proyecto de vida reconstruido que, al no
ser tratadas a tiempo, pueden generar diferentes trastornos, sindromes y dificultades,
obstaculizando un proceso de adaptacion y adherencia al tratamiento. Con la
intervencion psicoldgica se pretende contribuir a que el paciente genere un nuevo
proyecto de vida, donde pueda mejorar su calidad y adecuarse a las demandas del medio
en el que se desenvuelve.

Si bien existe evidencia bibliografica respecto a las repercusiones fisicas y
psicolégicas derivadas de las amputaciones por accidentes laborales, dicha informacion
no ha sido suficientemente traducida en intervenciones clinicas ni en estrategias
sistematicas de soporte psicosocial. Esta situacién refleja una brecha significativa entre
el conocimiento disponible y su aplicacion practica, lo que limita el abordaje integral de
las necesidades de esta poblacién afectada.

2.2 Marco conceptual
2.2.1 Amputacién

La amputacion se define como la pérdida total o parcial de una extremidad, ya
sea como consecuencia de causas traumaticas o no traumadticas. Esta alteracidn
anatdmica conlleva una disminucion significativa de la capacidad funcional del individuo,
lo que repercute directamente en su desempeiio social y calidad de vida. Asimismo, se
reconocen implicaciones psicoldgicas profundas que afectan tanto al paciente como a su
entorno personal y familiar. (Farro, Tapia, Bautista, Montalvo, & Iriarte , 2022)

2.2.2 Repercusiones fisicas

El ser humano, en constante cambio y evolucidn, percibe modificado su estado
de equilibrio y su supervivencia frente a sucesos violentos que ponen en peligro su
ambiente familiar, personal y social. Por esta razon, frente a una situacion como una
amputaciéon, se producen no solo transformaciones fisicas, sino también sociales y
psicoldgicas que impactan su rendimiento y las tareas que lleva a cabo en los diferentes
contextos en los que se desenvuelve.

Las modificaciones fisicas y fisioldgicas que se presentan tras una amputacion
responden a la necesidad de adoptar nuevos patrones motores, lo que exige
adaptaciones en diversos sistemas corporales y en el rendimiento funcional general. A
estas demandas se suman, con frecuencia, periodos prolongados de inmovilizacién,

motivados no solo por las limitaciones fisicas, sino también por factores emocionales

9



como la depresién y los procesos de duelo asociados a la pérdida. En este contexto, el
ejercicio fisico se constituye en una herramienta fundamental dentro del proceso de
rehabilitacion, generando beneficios significativos a nivel cardiovascular, muscular,
metabdlico y funcional en general. (Ocampo, Henao, & Vasquez, 2020)

2.2.3 Repercusiones psicoldgicas

El tema de la accidentalidad en el trabajo es de gran relevancia. Dentro de las
lesiones laborales, las amputaciones son las mas severas en términos médicos, dado que
pueden provocar daios fisicos duraderos y discapacidad, ademas de problemas de salud
mental.

Las amputaciones ocasionadas durante un accidente laboral son un fendmeno
con alta frecuencia y rasgos distintivos. Las pocas investigaciones que tratan los
impactos de la amputacién hacen referencia a grandes extremidades y demuestran que,
ademas de las repercusiones fisicas, hay repercusiones significativas a nivel psicoldgico,
enfocandose principalmente en los sintomas de ansiedad y depresion, el trastorno de
estrés postraumatico y el dolor del miembro fantasma. (Nevado & Fernandez Montalvo,
2024)

La incapacidad fisica que es producida por una amputacidn tiende a producir
emociones depresivas incrementando el nivel de sensacidn de percibir el dolor fisico. Se
han demostrado en estudios proporcionados por Maclachlan y Horgan, en donde
afirman que es totalmente evidente el aumento de trastornos de ansiedad y depresion
en los pacientes con amputaciones, representando entre el 25% y el 35%, durante los
dos ultimos anos a los pacientes con pérdida de alguna extremidad. (Nevado &

Fernandez Montalvo, 2024)

Investigaciones avanzadas, tales como las llevadas a cabo por Randall y Shukla,
descubrieron que los grados de ansiedad se incrementan durante el primer afio después
de una amputacion. Del mismo modo Maclachlany Horgan concluyeron que el pico mas
elevado de incidencia de depresién y ansiedad tienen un mayor impacto durante los dos
primeros anos tras el proceso de amputacién que luego asume una adaptacion con el

tiempo. (Nevado & Fernandez Montalvo, 2024)
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2.2.4 Repercusiones fisicas y psicoldgicas de las amputaciones por accidente laboral

La pérdida de una extremidad afecta a nivel fisico y mental, particularmente
durante los dos primeros afos después de la amputacion, periodo en el que el individuo
sufre con mas fuerza secuelas psicosociales como depresién, ansiedad, signos de estrés
postraumatico, dificultades con la imagen corporal, estigmatizacion y alteraciones en su

identidad y en sus relaciones sociales. (Nevado Rubén & Fernandez Montalvo, 2024)

2.2.5 Limitaciones mas comunes que enfrentan los trabajadores amputados

Las personas que sufrieron una discapacidad debido a una amputacion tienen el
riesgo de enfrentar dificultades para adaptarse a la vida diaria, o incluso de ser excluidas
socialmente. En una de las escasas investigaciones que considera las diferencias de
género, se descubrié que los hombres mostraban mas indicios de inadaptaciéon en

comparacion con las mujeres. (Pedroza Ramirez & Paredes Guerrero, 2023)

Las restricciones experimentadas por los trabajadores amputados, sumadas a la
autopercepcion basada en la incapacidad para llevar a cabo diversas actividades,
resultan comprensibles dentro del proceso de adaptacién. No obstante, es fundamental
destacar que multiples factores ambientales también inciden de manera directa en la

generacion de limitaciones funcionales en esta poblacién laboral.

Existen tres etapas por el cual una persona con amputacion pueda obtener una
rehabilitacion oportuna que propiciara beneficios a su autoimagen, este proceso

comprende un tiempo de 18 meses:

1. Impacto inicial de afeccion que percibe la persona ante la perdida de una o varias
extremidades.

2. Compromiso de toma de decision, se crea una disposicion urgente de volver a
adquirir funcionalidad y autonomia.

3. Reimaginacién del yo, proceso que implica la integraciéon de la nueva imagen
corporal del individuo. La rehabilitacién de estas personas conlleva su reinsercién
en los ambitos familiar, social y laboral, lo cual demanda significativas

adaptaciones a nivel personal. (Nevado Rubén & Fernandez Montalvo, 2024)
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2.2.6 Impacto de las amputaciones por accidente laboral a nivel fisico y emocional en los
trabajadores
El analisis detallado de la problematica permite identificar hallazgos
observacionales sobre el impacto que las amputaciones por accidente laboral generan
en el bienestar fisico y emocional de los trabajadores. Dicho impacto influye
significativamente en la autopercepcién del individuo amputado, quien, en muchos
casos, se considera racionalmente incapacitado para mantener un adecuado estado
fisico y psicolégico, al comparar sus capacidades actuales con las que poseia antes del
evento traumatico.
2.2.7 Ansiedad y depresion
Los sintomas de ansiedad y depresién en personas con amputaciones pueden
estar relacionadas con experiencias previas de discriminaciéon en los dmbitos social,
laboral y educativo, asi como con la tendencia pesimista que frecuentemente caracteriza
a quienes han vivido situaciones traumaticas. Esta predisposicién puede generar una
disminucidn en las expectativas personales, llevando a que los objetos planteados sean
menos exigentes y que se requiere de condiciones de vida minima para experimentar
una sensacion de satisfaccién o complacencia. (Giraldo Castaiio & Plata Contreras, 2022)
Si bien una proporcién considerable de personas logra adaptarse a esta nueva
realidad tras una amputacién, persiste un riesgo elevado de desarrollar trastornos
psicoldgicos, principalmente ansiedad y depresion, que pueden interferir en el proceso
de recuperacion integral. Siendo asi que datos basados en estudios clinicos reflejan que
el 33,85% de los amputados presentan depresion clinica. (Singh, Saini, Mathur, & Sarkar,
2024)
2.2.8 Estrés postraumatico
Resulta complejo determinar si la aparicion de sintomas psicoldgicos responde
directamente al impacto traumatico del evento que origind la amputacién, a la pérdida
del segmento corporal en si misma, o a una interaccién entre ambos factores. En el caso
de las amputaciones traumaticas, el dolor fisico, la discapacidad funcional y el proceso
de adaptacion psicoldgica pueden intensificar la sintomatologia asociada al trastorno del
estrés postraumatico, al estar vinculados al recuerdo persistente del evento traumatico
y a las multiples dificultades que representa en la vida cotidiana. (Vallejos Gonzaleza &

Castro Lara, 2024)
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En base a multiples revisiones bibliograficas se comprueba que gran parte de los
estudios relacionan que las amputaciones con el trastorno de estrés postraumatico
tienen mayor incidencia en las amputaciones ocasionadas por accidentes laborales,
puesto que el evento resulta ser muy grave e inesperado lo que genera una forma

inaceptable del suceso ocurrido.

2.2.9 Apoyo social y familiar en la recuperacién fisica y emocional de los trabajadores
amputados

El respaldo social y familiar en relacion con la recuperacidn fisica y emocional de
los trabajadores amputados, se refiere a fortalecer las relaciones de la unidad social,
formada por un conjunto de individuos vinculados por lazos de parentesco, afectivos o
de vivienda. Bajo las normas sociales actuales, se deben ofrecer ayuda reciproca,
compartir recursos, comunicarse entre ellos, buscar el bienestar personal y aportar al de
su comunidad. La amputacion no solo afecta al individuo, sino que también genera
repercusiones significativas en su entorno social, comprendido como el grupo de
personas unidas por vinculos de parentesco, afectivos o de convivencia, quienes,
conforme a las normas sociales, tienen la responsabilidad compartida de ofrecer apoyo
emocional, econdmico y funcional, promoviendo tanto el bienestar individual como
colectivo. (Yasno Varila & Veloza Morales, 2021)

El andlisis prospectivo permite identificar que el respaldo social y familiar influye
positivamente en la recuperacién fisica y emocional de las personas que enfrentan
cambios significativos, como una amputacion, que afectan su dmbito social. En este
sentido, se observa que la reincorporacion laboral de trabajadores que han sufrido
amputaciones puede favorecer un desempefio funcional adecuado, en tanto que las
funciones asignadas se ajusten a sus capacidades reales y se respeten los niveles de
limitaciéon funcional existentes.

2.2.10 Reincorporacion laboral

La reintegracidn al campo laboral es la etapa final del proceso de recuperacion,
es donde se evidencia el logro de la rehabilitaciéon en funcién de autonomia, diversos
estudios muestran que existe una gran cantidad de personas con amputaciones que
retornan al ejercicio laboral con nuevas adaptaciones en funcién a las anteriores. La

persistente forma de adquirir funcionalidad en el trabajo es lo que representa un
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acoplamiento positivo permitiendo percibirse y visionar con mas optimismo su labor

acorde a sus capacidades nuevas. (Sanchez Vazquez & Cruz Martinez, 2024)

Los efectos fisicos de la amputacién pueden afectar gravemente la capacidad de
una persona para trabajar. Estas amputaciones provocan cambios significativos en la
movilidad, la destreza y fuerza, que son factores clave que determinan la capacidad
de una persona para ejecutar las tareas laborales. Acoplarse a nuevos cambios fisicos es
esencial para definir el ejercicio profesional, teniendo en cuenta las nuevas
limitaciones e identificando oportunidades de empleo apropiadas que se alineen
con estos cambios.

2.2.11 Tratamiento/rehabilitacion

La técnica de combinar la medicina tradicional y la medicina natural como
tratamiento de rehabilitacién de un paciente amputado actia de manera favorecedora
para la recuperacién oportuna ya que emplea su propia funcionalidad en conjunto a la
practica de actividades basicas de la vida diaria, siendo un efecto positivo dentro de las
terapias ocupacionales como la fisioterapia como método de prevenir complicaciones.
La terapia fisica, medicina tradicional y natural cumplen como disciplinas fundamentales
posterior a un proceso de cirugia por amputacién parcial o por totalidad. (Gonzélez Nufio

& Quintas, 2022)

2.2.12 Tratamiento protésico

Cuando el paciente ha alcanzado un adecuado desarrollo de la fuerza muscular y
una correcta configuracion del miembro residual (mundn), y no presenta complicaciones
clinicas, se procede a su remision a la fase prostética. Posteriormente, una vez que el
paciente ha sido equipado con la prétesis, es necesario un entrenamiento especializado
para favorecer la adaptacion funcional y el uso dptimo del dispositivo. El proceso de
funcionalidad se va obteniendo gracias a la rehabilitacién contintda considerando los
niveles de percepcion de tolerancia de capacidad y dolor del paciente amputado, lo cual
va a obtener una adaptabilidad temprana de la protesis y el uso de otros dispositivos de

apoyo. (Gonzalez Ismaray & Castellén Silvia, 2023)

La implementacion de dispositivos e instrumentos de apoyo para los pacientes

amputados han influido de una manera positiva en la cual los trabajadores se empeifian
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en retomar sus actividades laborales anteriores al traumatismo, teniendo en cuenta su
grado de limitacidn, sin embargo, varios estudios a nivel nacional e internacional
demuestran que el uso de prdtesis y su estimulacion temprana incrementa el grado de
recuperacion.
Fase uno:

e Capacidad de poner y retirar la prétesis usando correctamente bajo supervision

de instructor de apoyo para aumentar la autonomia y tolerancia.
e Fortalecer el equilibrio mediante ejercicios que requieran estabilidad antes de

iniciar una marcha

e Establecer estabilidad acompafiada de marcha con el uso de mufidn con
movimientos a la prétesis.

e Equilibrar postura direccionamiento laterales frente y atras

Fase dos:

e Entrenamiento continuo de marcha unidireccional en compafiia de lineas
paralelas de apoyo, con proétesis o uso de dispositivo de apoyo como muletas o
andador.

e Correccion de postura y marcha en el uso de baston de apoyo.

Fase tres:

e Refortalecimiento de marcha y postura adecuada sin apoyo de lineas paralelas
con escenarios irregulares, marcha frontal y posterior, bilaterales, marcha con
quiebres de zigzag

e Incremento de marcha en distancias alargadas planas

Fase cuatro:

e Ejerciciode marcha en terrenos irregulares siapoyo

e Incorporacion de barreras de obstdculos en elevacién y de inclinacién

e Uso de escaleras en diferentes planos para adiestrar un mayor dominio de

diversos entornos. (Gonzalez Ismaray & Castelldn Silvia, 2023)
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La obtencidn de una protesis es un proceso que implica aspectos considerables
gue influyen sobre su uso tales como factores nutricionales, psicolégicos, y fisiolégicos.
Luego del proceso de amputacidn se estima una incorporacion por parte del paciente lo
mas inmediata a tratamientos de terapia fisica en consideracidén a los signos y sintomas
que refiere la cirugia de separacién del segmento corporal en el cual en de vital
importancia considerar condiciones de dolor de miembro fantasma, procesos de

edematizacion y cicatriz de muiidn. (Pedroza Ramirez & Paredes Guerrero, 2023)

Se ha demostrado que el proceso de rehabilitacién comprende los mismos
métodos de recuperacién a nivel internacional, siendo aplicado a su vez del mismo modo
en el pais y provincia objetiva realizada en poblacién de adultos, esto se pudo comprobar
mediante la revisidn bibliografica de diversas fuentes, en donde se mencionan los tipos
de prétesis que son aplicados dentro del pais.

e Prétesis mecdnica: Se emplean movimientos corporales que ayudan en la
recuperacién de articulacién mévil y semiméviles como, por ejemplo, hombros
segmento superiores cintura escapular y cintura pélvica, aquellos que tienen una
proximidad mas cercana a una amputacion.

e Prétesis mioeléctricas: Tratamiento rehabilitador que consiste en la aplicacién
de dispositivo que ayudan a estimular mediante accidon de impulsos eléctricos los
movimientos en zonas de articulaciones para dar mayor fuerza de contraccién de
los musculos cercanos a la amputacion.

e Protesis mixta (hibrida): Es el uso de ambas técnicas de tratamiento que se usan
en las amputaciones a un nivel superior e inferior a la amputacién y otro con
adherencia a la protesis que se activa de forma mecdnica al ejercer fuerza
contractil y se ayuda con el impulso eléctrico mediante control. (Quispe Monar,
2022)

2.2.13 Escala de Callista Roy de valoracién de afrontamiento y adaptacién

El modelo de Callista Roy influyo de manera positiva apoyando a los sistemas de
conceptualizacién que dieron origen a modelos de adaptabilidad y afrontamiento de una
persona en determinado entorno, en donde se muestra como el personal profesional de
enfermeria puede emplearlo en practica diaria, lo que favorece en la ayuda al paciente

de afrontar una nueva situacion de salud
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En el afio 2004, Callista Roy diseiid una escala para medir el proceso de afrontamiento
(AF) y adaptacion (AD), siendo validada en diferentes contextos. La escala de medicién
estd compuesta por 47 items clasificadas en cinco factores determinantes, recursivo y
centrado, respuestas fisicas y enfocadas, respuesta de alerta, analisis sistémico,
reconocer y relacionarse, la calificacién de Likert es de 4 puntos, en donde el 1 es igual
a nuncay 4 es siempre, esto permite cuantificar aspectos subjetivos y a su vez objetivos.
Los items estdn conformados con frases cortas sobre como la persona es capaz de
percibir e identificar un proceso critico, lo que significa que si el valor fluctia en puntajes
elevados da referencia a que requiere una mayor estrategia para el afrontamiento.

(Enriquez Gonzdlez, Torres Esperdn, Alba Pérez, & Crespo Borges, 2020)

El afrontamiento es un proceso cognitivo y conductual que esta basicamente orientado
a controlar las demandas internas o externas que son valoradas como aportaciones a los
recursos personales. Existen un subsistema que da respuesta a los 4 canales que son de
enfoque cognitivo y emotivo; analisis perceptivo y de informacién; capacidad de
aprendizaje; juicio y emocién, por medio de estos procesos es posible que el paciente o
persona pueda identificar y actuar frente a un entorno distinto optando una respuesta
mas adecuada para su capacidad de adaptacion. (Gutiérrez Lépez, Veloza Gomez,

Crespo, & Clara, 2021)

El modelo de Callista Roy percibe al ser humano como procesos adaptativos que da
respuesta ante las percepciones que recibe de un entorno determinado por medio de
capacidades de afrontamiento. En el caso de las personas con limitaciones por
amputaciones, los factores que desencadenan estimulos de forma directa son a nivel
fisiolégicos y socioecondmicos, en la cual existe una estrecha interaccién con los
mecanismos cognitivos y regulativos de la persona. La pérdida de un segmento corporal
es reconocida como una percepcion focal de alto nivel de impacto que repercute
significativamente la integridad fisica, emocional y social de la persona, el cual se
encuentra en desarrollo a los cuatro modos de adaptacidon del modelo de Callista Roy,

modelo autoconcepto, fisiolégico, funcidn del rol e interdependencia.

El cuerpo del paciente enfrenta la pérdida de una extremidad, lo que requiere
adaptacion neuromuscular, uso de prétesis, manejo del dolor y rehabilitacién funcional.

Desde el enfoque del Modelo de Adaptacion, el rol de enfermeria se centra en intervenir
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activamente en el manejo del dolor, la prevencidon de complicaciones postoperatorias y
la promocién de la adherencia a los programas de rehabilitacion fisica. Roy considera
que el afrontamiento exitoso estd relacionado en la aceptacién de la nueva imagen
corporal y la construccién de una identidad positiva.

La amputacion de una extremidad puede generar dependencia emocional y
fisica, especialmente en las etapas iniciales. La teoria destaca la importancia de

fortalecer el apoyo familiar y comunitario para fomentar un afrontamiento efectivo.

2.2.14 Modelos adaptativos de Callista Roy
Los cuatro modelos adaptativos de Callista Roy estan basados en que la persona

es un sistema holistico que responde y se adapta a los cambios internos y externos. La
enfermeria, segun este modelo, busca promover la adaptacién del individuo a través de
cuatro modos adaptativos: fisioldgicos, autoconcepto, funcién del rol e
interdependencia. (Enriquez Gonzélez & Crespo Borges, 2020)

El modelo de adaptacion cumple una funcién muy importante cuando es aplicada
en pacientes con amputaciones ya que influye de manera positiva durante todo el
proceso de recuperaciéon y de reintegracion al entorno laboral.

Modelo fisioldgico
Mantenimiento de la integridad fisica y funcionalidad del cuerpo para lograr
funciones basicas, control de dolor y adaptacion fisica en el uso de prétesis.
e Problema comun: dolor, limitacién en la movilidad, uso de prétesis, infecciones,
cicatrizacion, adaptaciéon postquirdrgica
e Intervenciones:

v Control del dolor y del mufién

v" Promocién de autocuidado del uso de proétesis

v’ Fisioterapia para el fortalecimiento de la movilidad

v Rehabilitacidn fisica continua (Enriquez Gonzélez & Crespo Borges, 2020)
Modelo autoconcepto
La imagen corporal representada como la preservacién de la integridad psicoldgica y la
percepcidn de si mismo en la que la persona reconstruya su identidad para lograr una
autoimagen funcional y positiva

e Problema comun: Depresion, ansiedad, autoestima negativa, alteracion de la

imagen corporal.
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e Intervenciones:
v" Apoyo emocional y psicolégico
v" Promover la aceptacién de la nueva imagen corporal
v Psicoterapia para el apoyo de grupos de pacientes amputados (Blanco
Enriquez & Cortaza Ramirez, 2020)
Modelo de rol funcional
El rol funcional posterior a eventos de amputaciones consiste en la consideracion de
reasignacion o recuperacion del rol laboral y social con reinsercién positiva para el buen

desempefio de roles sociales y laborales adecuados al desarrollo

e Problema comun: temor al rechazo social, perdida del rol laboral, exclusion
familiar/social

¢ Intervenciones:

v Adaptacion al entorno laboral en base a funciones y horarios
v Coordinacidn con terapistas ocupacionales y trabajadores sociales
v' Reentrenamiento y capacitacién del trabajo
v Implicar al grupo social y familiar durante el proceso (Enriquez Gonzélez &
Crespo Borges, 2020)
Modelo de interdependencia
El modo interdependiente entendido como la fomentacion de relaciones afectivas y de
apoyo reciproco en la que la persona se siente acompaiado, importante y capaz de
recibir y brindar apoyo
e Problema comun: Dependencia, aislamiento social, ausencia de redes de apoyo
e Intervenciones:
v’ Fortalecer la comunicacién y autonomia progresiva.
v Inclusidn en grupos de otras personas amputadas
v" Fomento de redes familiares, sociales y de apoyo institucional (Blanco
Enriquez & Cortaza Ramirez, 2020)
2.3 Marco tedrico
2.3.1 Contexto internacional
En Reino Unido se estima que hay aproximadamente 4 500 amputados por

primera vez anualmente, el 70% por problemas vasculares, un 17% corresponde a
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eventos traumaticos como los accidentes laborales y de transito, el 3% representa a las
malformaciones congénitas y un 10% a otras enfermedades. En Estados Unidos ocurren
alrededor de 43.000 amputaciones primarias en personas mayores anualmente, en su
gran mayoria abarcan las enfermedades a vasculares y el 90% afecta a las extremidades

inferiores. (Farro, Tapia, Bautista, Montalvo, & Iriarte , 2022)

Una investigacion llevada a cabo en el Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, evidencié que las amputaciones afectaban predominantemente a pacientes de
sexo masculino; el 81% correspondia a extremidades inferiores. Ademas, se identificé
que la causa mas frecuente de amputaciones en los miembros superiores fue de origen
traumatico, mientras que en los miembros inferiores fue de origen vascular. (Farro,

Tapia, Bautista, Montalvo , & Iriarte , 2022)

Un evento traumatico por accidente laboral es la segunda causa de amputacion
en los paises desarrollados, después de las amputaciones por enfermedad, y la principal
en los paises del tercer mundo. Un estudio realizado por McDonald et al, estimé que en
el afio 2017 el numero de personas que vivian en el mundo con alguin tipo de amputacién
de extremidad debido a causas traumaticas ascendia a 57,7 millones. De todas ellas, el
31,7% tenia amputacién unilateral de una extremidad inferior, el 19,6% amputacion
unilateral de un miembro superior, el 19,1% amputacién bilateral de extremidades
superiores y el 11,1% amputacién bilateral de ambas piernas. (Nevado & Fernandez

Montalvo, 2024)

En los Estados Unidos se registran 30.000 casos de amputacion por evento
traumatico cada afio y se considera que el nimero de personas que han sobrevivido han
experimentado un proceso de amputacion de alguna extremidad de du cuerpo,
estimando un aumento de duplicidad de casos para el afio 20250, oscilando a los 3,6

millones (Nevado & Fernandez Montalvo, 2024)

2.3.2 Contexto nacional

En el Ecuador, la provincia con mayor incidencia de amputaciones por accidentes
de trabajo es Pichincha con 333 casos (29.5%), es decir 1.03% amputaciones por cada

10,000 habitantes. Se realiza un comparativa referente a las demas provincias del
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Ecuador en donde se observa que Zamora es la provincia que abarca una mayor
incidencia representando el 1.58% de amputaciones por cada 10.000 habitantes, por

consiguiente, la provincia Azuay con el 1.07% de casos (Pilamala Rosales L. G., 2022)

No obstante, cabe recalcar que los eventos postraumaticos de las amputaciones
por accidente laboral también tienen su mayor impacto dentro de las industrias de
produccion de alimentos. Se realizan andlisis de mayor incidencia y los indices mas
concurrentes se lograron obtener en base a la identificacién de las diversas zonas de
amputaciones mads frecuentes de incapacidad minima a mayor. Los resultados
demuestran que existen mas amputaciones de extremidades superiores en registro de
personas de 0.973 expresado en 96.2%, a su vez una alta prevalencia de representar
incapacidad permanente es del 0.974. que comprende el 87.2% de los casos. (Pilamala

Rosales L. G., 2022)
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio

El presente trabajo esta direccionado a un enfoque de investigacién
cualicuantitativo, manteniendo el disefio metodoldgico de un Scoping Review que
consiste en abarcar diferentes estudios que permitan sintetizar de forma cientifica las
evidencias que existen sobre un objeto de revisidén para lograr un mayor alcance holistico
en el cual se cumple de caracter pertinente la estructuracién y guia estandarizada para
su desarrollo comprendido por los métodos de busqueda y sus criterios de inclusion y

exclusién referente a la problematica estudiada. (Lopez Cortes & Vizmanos, 2022)

Se utiliza esta metodologia de revisidn porque permite examinar el alcance de la
literatura sobre las Repercusiones fisicas y emocionales de las amputaciones por
accidente laboral, ademds de lograr identificar brechas en la investigacion y resumir los
hallazgos relevantes de manera estructurada, lo cual permitird analizar con mayor
pertinencia sobre el impacto que generan los accidentes que conlleven amputaciones
en los trabajadores para comprender como influye dentro del entorno fisico vy
emocional, realizando hallazgos cientificos sobre la importancia del rol de enfermeria
durante el proceso de cuidado y capacidad de adaptaciéon de los trabajadores

amputados.

3.2 Guia de reporte utilizada

Se emplea como guia de estudio basado en Scoping Review, ya que es la
metodologia por el cual se requiere integrar diversos estudios sobre el problema
planteado de las repercusiones fisicas y psicoldgicas de las amputaciones por accidente
laboral, por tanto, mediante este método se examinard, identificard y analizara la
problematica inicial.

3.2.1 Caracteristicas del scoping Review

El Scoping Review se caracteriza por ser un método de revisidon que pretende alcanzar
todos los estudios posibles que le permitan comprobar la veracidad del planteamiento
del problema, lo cual permite mapear la evidencia cientifica de diversos estudios,

ampliando los conceptos. (Aguilera Eguia & Melo Lonconao, 2024)
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e |dentifica variabilidad de evidencia de un tema estudiado.

® (larifica conceptos y define con exactitud

e Examina el proceso de realizacion de una investigacion de la problematica inicial

e Ayuda aidentificar las caracteristicas claves y las semejantes a los conceptos que
se busa estudiar

e |dentificay sintetiza las brechas de conocimiento

3.2.2 Normas PRISMA-ScR

El disefio basado en Scoping Review se centrara acorde a las normativas de PRISMA
ScR siendo una extensién para revisiones de alcance, el cual contiene 22 items (Anexo 5)
que seran evaluados durante el desarrollo del trabajo. (Gelvis Salamanca & Rojas Berrio,
2022)

Es una herramienta que ayuda a comprobar la validez y confiabilidad de los
instrumentos utilizados mediante el uso guia PRISMA-ScR para garantizar la
transparencia y el rigor metodoldgico en la elaboracion de esta revision de alcance.
PRISMA-ScR proporciona un marco estructurado para reportar cada etapa del estudio,
facilitando la reproducibilidad y mejorando la calidad del informe final. (Ricardo Loureiro
& Silva, 2022),

3.3 Pregunta de investigacion (PCC)
e (Cuadles son las repercusiones fisicas y psicoldgicas de las amputaciones por
accidente laboral?
Se utilizo el PCC significa: P (Poblacién o Problema) = ¢A quiénes afecta?, C (Concepto)
- ¢Qué tema, intervencion o fendmeno se estudia? y C (Contexto) - ¢En qué entorno
o situacion se investiga? (Lopez Cortes & Vizmanos, 2022) PRISMA-ScR (Santo Wendel
& Araujo Puschel, El enfoque del Joanna Briggs Institute para revisiones sistematicas,
2020) también recomienda el uso de PCC.
3.4 Criterios de inclusién/exclusion
3.4.1 Criterios de Inclusion
e Todos los disefios de estudios publicados en revistas indexadas o repositorios
cientificos.
e Articulos en inglés o espafiol (segun disponibilidad).

e Investigaciones que aborden directamente el tema de estudio.
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e Estudios publicados en los ultimos 10 afios.
3.4.2 Criterios de Exclusion
e Estudios duplicados o articulos fuera del alcance de la revision.
® Estudios que no estén disponibles en texto completo.
e Documentos de opinidn, editoriales o resimenes de congresos sin datos empiricos,
blogs, entro otros.

3.5 Fuentes de informacion

Se realizo la busqueda en la cual los estudios fueron obtenidos en las siguientes
bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Dialnet,
entro otros como literatura gris, repositorios universitarios.

Se utilizo fuentes de datos en inglés para el uso de normativas y escalas en base
a las repercusiones fisicas y psicolégicas en pacientes con amputaciones por accidente
laboral
3.6 Estrategias de busqueda
3.6.1 Uso de palabras claves

Se utilizaran términos MeSH y operadores booleanos AND, OR, NOT para

optimizar la busqueda.

PALABRAS CLAVES TERMINOS DE BUSQUEDA
Accidente laboral Amputaciones, proétesis
Repercusiones psicoldgicas Depresion, ansiedad

En esta seccidn, se registra la estrategia de busqueda: los procedimientos de
disefio para obtener todas las fuentes (potencialmente) relevantes para revisar (por
ejemplo, articulos, libros, preimpresiones, informes, jurisprudencia, documentos de
politicas, documentos archivados, entre otros).

e Para realizar la estrategia de busqueda se identificaran las palabras claves
asociadas al tema de investigacién y se utilizardn términos MeSH y operadores
booleanos AND, OR, NOT para optimizar la busqueda.

e Colocar por base de datos: base de datos - estrategias - Numero
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Base de Datos Estrategia de busqueda Articulos

("Amputation"[MeSH Terms] OR amputation OR
"limb loss") AND ("Occupational Injuries"[MeSH
Terms] OR "workplace injuries" OR "occupational
Pubmed accident" OR  "work  accident")  AND | 500106
("Psychological Impact" OR "Physical Impact" OR
"Mental Health"[MeSH Terms] OR "Physical
Health"[MeSH Terms] OR trauma OR depression
OR pain)

Amputation OR limb loss AND occupational
accident OR workplace injury OR work accident
AND psychological impact OR trauma OR
depression OR physical Health AND PUBYEAR >
Scopus 2015 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( | 171 articulos
SUBJAREA , "MEDI" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "English" ) ) AND ( LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD , "Humans" ) )

("Protesis" OR  "limitaciones fisicas") AND
("Amputacion" OR "pérdida de extremidad")

Scielo 10 articulos

Amputaciones por accidente laboral (Topic) OR
Amputation (All Fields) OR limb loss (All Fields)
Web of Science AND occupational accident (All Fields) OR
workplace injury (All Fields) AND physical
consequences (All Fields) OR mental health (All
Fields) AND disability (All Fields)

("amputacion" OR "lesion en el trabajo") AND 31 articulos
Dialnet ("consecuencias psicoldgicas" OR depresion OR
ansiedad OR "salud mental")

165 articulos

3.6.2 Gestor bibliografico

Se implementa la herramienta Mendeley como gestor bibliografico en el cual nos
permitié agrupar por carpetas los diversos estudios
3.7 Seleccion de estudios

La seleccion de estudios incluye la participacion de cinco revisores para cada base
de datos segln las estrategias de busqueda implementadas para la solucién de discusion

sobre la eleccidn de los estudios que se consideraran para la tomay el andlisis de datos
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3.8 Extraccion de datos

La extraccién de datos se realiz6 mediante las estrategias de busqueda en las
siguientes bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS, en el cual
se obtuvieron resultados que se adicionaron al gestor bibliografico Mendeley en donde
se logré identificar los duplicados para su respectiva eliminacién.

La extraccion de datos se realizara de acuerdo con las pautas Cochrane (Quispe
& Sedano, 2021) y las pautas del Instituto Joanna Briggs (JBI) (Santo Wendel & Aradjo
Pischel, El enfoque del Joanna Briggs Institute para revisiones sistematicas, 2020)

Cochrane proporciona directrices sistematicas para la revision de la literatura y
extraccion de datos en un Scoping Review. Usando plantillas de extraccidén estructuradas,
muchas veces en tablas o bases de datos como Excel. (Quispe & Sedano, 2021)
3.8.1 Cribado

Procedimiento de seleccién que se disefid para eliminar todas las fuentes
irrelevantes de los resultados de la estrategia de busqueda y conservar Unicamente las
fuentes relevantes. Se logro sustraer 10 articulos que fueron considerados para el
presente estudio de revisidon de alcance mediante el uso de las variables direccionado al
problema planteado, utilizando el diagrama de flujo para la obtencidon de diversos
numeros de articulos que fueron extraidos de las diferentes bases de datos utilizando

como herramienta el diagrama de PRISMA ScR.

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Amputaciones por accidente laboral Repercusiones fisicas y psicologicas

3.9 Sintesis de datos

Se sinteriza la informacidon clave de cada articulo, analizando frecuencias,
patrones y tendencias, sin evaluar la calidad de los estudios. Se presentaran los
resultados de forma narrativa, la base de datos estarda estructurada mediante la
herramienta de Excel considerando que las variables incluyan aspectos relevantes de

cada estudio tales como:

AUTORES ANO POBLACION  INTERVENCION @ RESULTADOS
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Registros identificados

En presente Scoping Review se identificaron 433 articulos que fueron publicados
en los ultimos 5 afios 2020 — 2025, en el cual numero de registro tras la eliminacion de
duplicados es de 363 articulos disponibles de donde se omitieron 20 articulos como
registros marcados como no elegibles por herramientas de automatizacidn, posterior se
eliminaron 40 articulos por razones de exclusidn por titulos/resimenes. Se establecieron
consideraciones especificas para la seleccién definitiva de estudios aplicando los
criterios de inclusién y exclusidn obteniendo 8 articulos, ademas de la implementacién
de la busqueda cruzada se obtuvieron 2 resultados obteniendo un total de 10 articulos
utilizados para la revisién de alcance.

Los diversos estudios provienen principalmente de América Latina de diferentes
paises en donde la poblacion en Peru es de (n = 110), Colombia (n = 87), Ecuador (n =
248) Chile (n = 114) Cuba (n = 1); México (n = 105) y en regién europea como Espafia (n
= 120) dando como resultado total de poblacidn 785 en el cual el 95% pertenecen al
género masculino y en menor cantidad de 5% pertenecen al género femenino. El mayor
predominante de incidencia de las repercusiones fisicas y psicolégicas de las

amputaciones por accidente laboral ocurre en los hombres.
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4.2 Diagrama de PRISMA

Identification

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n = 5)
Pubmed (n = 56)
Scopus (n =171)
Scielo (n = 10)

Web of Cience (n = 165)
Dialnet (n = 31)
Registers (n = 433)

'

Screening

Records screened
(n =268)

v

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=70)
Records marked as ineligible by
automation tools (n = 50)
Records removed for other
reasons (n = 45)

A4

Reports sought for retrieval
(n=134)

Reports assessed for
eligibility
(n=84)

A 4

Records excluded**
(n=134)

Reports not retrieved
(n=150)

v

Included

Studies included in review
(n=10)

Reports of included studies
(n=0)

[
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Reports excluded:
Reason 1. No se
encuentra  disponibilidad
de texto completo (n = 25)
Reason 2: No engloba
relacion el resumen con el
tema directo de
investigacion (n = 35)
Reason 3: No cumple
criterio inclusion por
factores patolégicos (n =
16)




4.3 Caracteristicas de los estudios y resultados individuales

Los estudios analizados presentan una diversidad de enfoques metodolégicos y

tematicos.
3 ) TIPO DE - VARIABLES
AUTOR ANO PAIS POBLACION SEXO
ESTUDIO ABORDADAS
Caracteristicas
Farroet al. 2022 Peru Cuantitativo 110 Mixto clinicasy
demograficas
Giraldo & Ruta de atencion,
2022 Colombia Cualitativo 32 Mixto
Plata calidad de vida
Nevado & Mayoria  Impacto emocional
2024  Espafia = Cuantitativo 120
Montalvo Hombre post-amputacion
Tratamiento
Gonzdlez &
2023 Cuba Caso clinico 1 caso Hombre rehabilitador y
Castellén
prondstico funcional
Alteraciones
Pedroza &
2023  Meéxico = Cuantitativo 60 Mixto psicoldgicas y
Paredes
movilidad
Calidad de vida post-
Silva & Sevilla 2024 Ecuador Cuantitativo 98 Mixto
amputacién
Yasno & Percepcion de
2021 Colombia Cualitativo 55 Mixto
Veloza calidad de vida
Sénchez & Imagen corporal en
2024  México Cuantitativo 45 Mixto
Cruz personas amputadas
Causas de
Pazmifio 2020 Ecuador @ Cuantitativo 150 Mixto amputaciény
consecuencias fisicas
Complicaciones
Vallejos & Mayoria
2024 chile Mixto 114 médico-quirurgicas,
Castro Hombre

retorno laboral.
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4.4 Datos estudiados

De los 10 estudios incluidos:

e Seis articulos (60%) abordaron las repercusiones emocionales, principalmente
ansiedad, depresion, cambio en la imagen corporal y aislamiento. Estos estudios
coinciden en la alta carga emocional que supone una amputacion, destacando la
necesidad de atencidn psicoldgica especializada durante y después del proceso
de rehabilitacion.

e Cuatro articulos (40%) se enfocaron en las consecuencias fisicas, tales como dolor
cronico, limitacién de la movilidad, dificultades con el uso de prétesis y procesos
de cicatrizacidn. Estas repercusiones impactan directamente en la funcionalidad
y autonomia del paciente.

e Tres estudios (30%) analizaron la percepcién de la calidad de vida, valorando el
bienestar global posterior a la amputacidon desde la perspectiva del propio
paciente. Se identificaron factores protectores como el soporte familiar, la
rehabilitacidon oportuna y el acompafiamiento emocional.

e Mientras que dos estudios (20%) incluyeron el proceso de reinsercion laboral,
identificando barreras estructurales como la discriminacidn, falta de politicas de
inclusion y la ausencia de adaptaciones ergondmicas en los lugares de trabajo.

4.5 Mapeo o agrupacion tematica

Los estudios incluidos se agruparon en cuadro categorias tematicas amplias, lo
que permitié abordar de manera mas centralizada al tema planteado, logrando
identificar varios ejes principales que permitieron agrupar los estudios con una visién
panoramica y organizada sobre los hallazgos mas concurrentes agilizando la
interpretacion de los datos.

1. Complicaciones fisicas (n = 5): Perdida funcional, incluye secuelas de dolor
fantasma, problemas de movilizacidn y equilibrio, incapacidad o dificultad en el
uso de proétesis lo cual afecta el quehacer cotidiano y autonomia de la persona.

2. Repercusiones psicoldgicas (n = 4): Los diversos estudios destacan los problemas
de salud mental asociados a la perdida parcial o total de un miembro

evidenciando ansiedad, estrés, depresidn postraumatica, cambios de la

30



autopercepcion, sentimientos de incapacidad o desesperanza por alteraciones de
la apariencia fisica.

3. Recuperacion Funcional (n = 5): La implementacién de programas de fisiatria y
rehabilitacion multidisciplinaria, enfatizando la autonomia, incentivando Ia
autopercepcidn de cada persona como un ser unitario.

4. Reincorporacion laboral (n = 3): Se identifican las barreras como limitaciones por
incapacidad fisica tras la amputacién, adaptacion al entorno laboral con
frecuentes dificultades

4.6 Datos que no se han estudiado
A partir del andlisis realizado, se identificaron vacios significativos en la literatura
actual:

e La experiencia especifica de mujeres amputadas sigue subrepresentada, con
pocos estudios que aborden sus vivencias, necesidades o barrera particulares.

e Existe una ausencia notoria de investigaciones que integren tecnologia en los
procesos de rehabilitacidon, como aplicaciones moviles o telemedicina.

e La mayoria de los estudios analizan el impacto de la amputacién en el corto o
mediano plazo. Son necesarios estudios longitudinales que permitan
comprender la evolucion emocional, fisica y funcional en el largo plazo,
especialmente mas alld de los cinco afios post-amputacion.

e No se encontraron estudios que investiguen las implicaciones culturales y
sociales de la amputacion en poblaciones indigenas o rurales, lo cual limita la
generalizacién de los hallazgos.

e Tampoco se explord la validacion de herramientas especificas para evaluar la
imagen corporal, calidad de vida o adaptacién emocional en contextos laborales
post-amputacion.

De manera general, estos estudios se enfocaron en trabajadores adultos del
ambito urbano e industrial. Muy pocos abordaron la situacidon particular de las
mujeres y ninguno exploré a profundidad los desafios en comunidades rurales o con

menor acceso a servicios de salud.
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CAP{TULO V: CONCLUSIONES, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

La revision de alcance permitié identificar hallazgos claves sobre las
repercusiones fisicas y psicolégicas de las amputaciones como consecuente tras los
accidentes laborales.

Se identificé que existe una gran predominacioén en los estudios revisados sobre
afecciones que inciden directamente en el campo psicoldgico, especificamente en la
ansiedad, depresién y autopercepcion sobre la imagen corporal.

Durante esta revisidn se visualizé una menor cantidad de investigaciones
basadas en el género femenino, escasa evidencia sobre acompafamiento a largo plazo,
ausencia explicativa sobre el uso de dispositivos de apoyo especificos para
amputaciones.

Limitacion de articulos en inglés, predominando estudios en regiones de
Latinoamérica, hallazgos del problema en base a factores patoldgicos que por accidentes
en el ambito laboral.

Se sugiere considerar estudios de alto impacto con diferentes estrategias de
busqueda, revisar estudios por categorizacion diferencial por edad y sexo con mayor
predomino.

5.2 Conclusiones

El analisis de las repercusiones fisicas y emocionales en los trabajadores
amputados evidencié que el impacto mas significativo se relaciona con el dmbito
psicoldgicos, destacando la presencia de ansiedad, depresidn alteraciones en la imagen
corporal y aislamientos social. Estos hallazgos confirman que las amputaciones no solo
generan limitaciones funcionales, sino que también afectan profundamente el proceso
de adaptacién en el entorno laboral.

En cuanto a las limitaciones fisicas, se identificod que las principales dificultades
estan vinculadas con el dolor crénico, la movilidad reducida, el uso complejo de prétesis
y los procesos de cicatrizacion. Estas repercusiones afectan directamente la autonomia
y calidad de vida de los trabajadores, condicionando su desempefiioy reinsercién laboral.

Respecto a os efectos emocionales, los estudios revisados coinciden en la

necesidad de acompafiamiento psicoldgico especializado, dado que los pacientes
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enfrentan cambios significativos en su bienestar global y percepcion de vida. Factores
como el soporte familiar y la rehabilitacion oportuna se reconocen como elementos
protectores clave en el proceso de recuperacién.

Se determiné que el rol de enfermeria, bajo el enfoque del modelo de Callista
Roy, resulta fundamental en la recuperacion de los trabajadores amputados, ya que
contribuye al fomento de la adaptacidn fisica, emocional y social mediante cuidados
integrales, educacion en salud y apoyo en el afrontamiento de la nueva condicidn.

Finalmente, se identific6 una limitada evidencia sobre reinsercidon laboral y
politicas indusivas, asi como vacios de investigacion en poblacién femenina y en
acompanamiento a largo plazo. Esto sugiere la necesidad de ampliar futuras
investigaciones con un enfoque diferencial y mds abarcador.

5.3 Recomendaciones

Implementar programas de atencién integral que incluyan no solo la
rehabilitacion fisica, sino también el acompafiamiento psicolédgico continuo, con énfasis
en el manejo de ansiedad, depresién y autoestima.

Fortalecer el rol de enfermeria dentro de equipos interdisciplinarios, aplicando el
modelo de Callista Roy para promover procesos de adaptacion y disefiar planes de
cuidado personalizados en trabajadores amputados.

Desarrollar politicas de inclusion laboral que contemplen adaptaciones
ergondmicas, sensibilizacion en los entornos de trabajo y acciones contra la
discriminacion hacia personas con amputaciones.

Promover la investigaciéon con enfoque de género, edad y tiempo de evolucion
post-amputacion, con el fin de comprender mejor las necesidades particulares y generar
estrategias diferenciadas.

Fomentar la formacion continua en enfermeria en temas de rehabilitacion fisica
y emocional de pacientes amputados, con el objetivo de mejorar la calidad del cuidado,

la reintegracidn social y el bienestar global de esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ)

TABLA |. ltems con traduccian no literal que conservan &l mismo significado (para simplificar no se muestran las lineas
de las escalas analégicas, séla las palibras de los extremos)

Elemplo de formate de pregunca
Ower the past four weeks, rate how happy you have been with your current prosthesis.

Extremely unhappy Extremely happy
Pregunta | A  Inglés: Over the past four weeks, rate how happy you have been with your current prosthesis.
Extremely unhappy Extremely happy
Espanol: En ks dlimas cuatro semanas, valore lo contento que ha estade con su pratesis,
Extremadamente descentento Exrrermadamente contents
Pregunta | B Inglés: Over the past four weeks, rate the fit of your prosthesis,
Terrible Excellent
Espafial: En las alimas cuatro semanas, valore como se ajusta su protesis.
Muiy mal Excelente
Pregunta | € Ingles: Ower the past four weeks, rate the weight of your prosthesis.
Terrible Excellent
Esp:uﬁ-ul: En las dltmas cuatre semanas, valore el peso de su protesis.
Extremadamente pesada Extremadamente ligera
Pregunta | D Inglés: Over the past four weeks, rate your comfort while standing when using your prosthesis,
Terrible Excellent
Espanal: En las dlimas cuatro semanas, valore lo cémodo que esti de pie con su pracesis,
Muy incomada Muy comodae
Pregunta 2 A Inglés: Over the past four weeks, rate your comfort while sicing when using your prosthesks,
Terrible Excellent
Espanal: En las dlumas cuatre semanas, valore lo comodao que estd sentade con su protesis,
Muy incomada Muy cémoda

Pregunta 2 H  Inglés: Over the past four weeks, race the feel (such as the wemperature and the texoure}
of the prosthesiz (sock, liner, socket) on your residual limb (stump).
Warst possible Best possible
Espafiol: En las cuatro dltimas semanas, valore qué sensacian (temperatura o texoara) le produce
su protesis en el mufidn,

Muy desagradable Mada desagradable
Pregunta 2 | Inglés: Ower the past four weeks, rate the ease of putting on {donning) your prosthesis.
Terrible Excellent
Espafial: En las cuatro ultimas semanas, valore |a facilidad para ponerse su protesis.
Mury dificil Musy facil
Pregunta |8 A Inglés: When the fic of my prosthesis is poor, | will ger...
Muathing done Everything done
Espafiol: Cuando mi pratesis se ajusta mal, yo. ..
Ma hago nada Lo hago todo
Pregunta |8 B Inglés: When the comfort of my prosthesis is poor D will ger...
Muathing done Everything done
Espafal: Cuando no estoy cédmodo con mi protesis, yo...
Mo hago nada Lo hago todo
Pregunta |8 C Inglés; Without my prosthesis, | will gat.,
Mathing done Everything done
Espafal: 5in mi pratesis, yo..,
Mo hago nada Le hago tode

Fuente: https.//www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-version-espanola-del-

prosthesis-evaluation-13106102
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Anexo 2. Etapas del IWII-WIC

-
/—‘
Figura 1| Espectro de la infeccion ///
de heridas del IWII (IWII-WIC) /,/
182
qaen'? “e"dv
o
2 TWEre
///de \a CATE
e
= /
CONTAMINACION | coLONIZACION INFECCION LOCAL DE LA HERIDA PROPAGACION DE INFECCION
OCULTA (sutil)  MANIFIESTA (cldsica) | LA INFECCION SISTEMICA
* Microorganismos » Microorganismos * Hipergranulacidn = Eritema
presentes en la p t * Sangrad « Calorlocal
herida pero que proliferacion granulacion * Hinchazén
no proliferan limitada friable « Secrecion
* No despierta « No despi = Formacién de purulenta
ninguna reaccion ninguna reaccion puente epitelial * Roturay
significativadel  gionificativa del y de bolsas ‘agrandamiento
hospedador hospedador en el tejido de de la herida
* Noseobserva . Noseobserva granulacion « Dolor nuevo o
clinic clins . A to del creciente
retraso en la retraso en la exudado = Aumento del mal
cicatrizacién Gcatizacionde: | * R enla olor
la herida cicatrizacion de
la herida mas alla
de lo esperado

Fuente:https://woundinfection-institute.com/wp-content/uploads/IWII-CD-2022_ES-
web.pdf

Anexo 3. Escala de Proceso de Adaptacion y Afrontamiento de Callista Roy

Tabla1
Ponderacion de factores y comunalidades® de la escala de afrontamiento y proceso de adaptacion

Reactivo Factor Factor Factor Factor Factor Factor c*
1 2 3 “ S 6

Me siento bien 3l saber que estoy manejando el problema 79 728
Niro |2 situacidn positivamente como un reto 798 585
Miro [a situacién desde diferentes puntos de vista 797 735
Trato de usar mis habilidades para enfrentar I3 situacion** 796 770
Reorganizar mis sentimientos positivamente™* 782 706
Pianteo soluciones aunque sean dificiles de alcanzar 769 730
Estoy atento a la situacién™* 750 707
Trato de ser creativo y propongo soluciones** 710 656
Liamo al problems por su nombdre 659 545
Cbtengo buenos resultados con problemas compiejos 675 546
Analizo los detalles tal como sucedieron 634 657
Identifico como quiero que resulte 13 stuacidn* * 610 673
Cbtengo infarmacion para aumentar mis opiones* 598 598
Adopto una nueva destreza si resuslve mi dificultad 593 608,
Estoy activo durante el cfa cuando estoy en crisis 589 535
Trato de hacer gue todo funcione a mi favor*® 567 581
Soy reatista con lo que sucade 558 673
Aprendo de las soluciones de otros S34 658

5 Comunakdades: es la varianza compartida de una varizble (reactive) entre fos factores

Fuente: https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/128/257
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Anexo 4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

&
&l g g
2[5 8| |a|8|2
Q|| 28| BT =
2lale|ls| < =
[=3] o 2 =
s|&| 2|2 g2 §
E|2|&|* = ;o: &
HElE 4§
] >
>
1. | There is a special person who is around when | am in need. 112 |3 |4(5]|6|7
2. | There is a special person with whom | can sharejoysandsorrows. | 1 | 2 | 3 |4 (5 (6 (7
3. |My family really tries to help me 11213 5|16 |7
4. |l get the emotional help & support | need from my family 112134567
5. |l have a special person who is a real source of comfort to me 1123|4567
6. |My friends really try to help me 1123|4567
7. |l can count on my friends when things go wrong 1123|4567
8 || can talk about my problems with my family 1123|4567
9. |l have friends with whom | can share my joys and sorrows 1'|:&1 3| 4|5 |67
10_| There is a special person in my life who cares about my feelings. 112 |3 |4(5]|6|7
11, |My family is willing to help me make decisions. 112 |3 |4(5]|6|7
12.|1 can talk about my problems with my friends. 11213 |14|5|6|7

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2280326/
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Anexo 5. Normas PRISMA ScR: Obtenido de: (Tricco Andrea C & et al, 2018)

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
SECTION m PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

CTITLE
- Title
ABSTRACT

Structured
summary

_INTRODUCTION

Rationale

Objectives

 METHODS
Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources?
Search
Selection of

sources of
evidencef

Data charting
processi

Data items

Critical appraisal of
individual sources
of evidence§

Synthesis of results

Y

10

1"

12

13

Identlfy the report as a scopmg review.

' Provide a structured summary that includes (as

applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and

_ objectives.

' Describe the rationale for the review in the context of

what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping

| review approach.
' Provide an expllclt statement of the questlons and

objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to

| conceptualize the review questions and/or objectives.

| Indicate whether a review protocol exists; state if and

where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available provide registration information, including the

' Specnfy charactenst:cs of the sources of evidence used

as eligibility criteria (e.g., years considered, language,

| and publication status), and provide a rationale.

Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

" Present the full electronic search strategy for at least 1

database, including any limits used, such that it could be

: rspeate.d- :

State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

| Describe the methods of charting data from the included

sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have been tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and

| confiring data from investigators.

List and define all variables for which data were sought

| and any assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conductlng a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any

| data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handiing and summarizing the

| data that were charted.
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REPORTED
' RESULTS . - - - 7
3 Give numbers of sources of evidence screened,
Selection of TR & K s .
ARG 14 assessed for ellgllqnllty, and included in the review, with
. reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
evidence :
| diagram.
g::rr;a:sttz';stxcs of 15 For each source of evidence, present characteristics for
s which data were charted and provide the citations.
evidence
Cphpal appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of 16 5 ;
evidence sources of evidence (see item 12).
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 relevant data that were charted that relate to the review
of evidence _guestions and objectives.
Synthesis of results 18 Summarize and{or preseqt the chani(xg rgsults as they
' relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION

Summarize the main results (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and congider the
—_—— relevance to key groups. _ : :
Limitations 20 | Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well

- as potential implications and/or next steps.
FUNDING

Describe sources of funding for the included sources of

Funding 22 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping
review.
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