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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características y los factores asociados al tiempo de espera para 

rehabilitación en pacientes con amputación del Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Rebagliati. Materiales y métodos: Estudio transversal analítico 

con datos de historias clínicas, entre mayo 2017 y mayo 2019. Resultados: Se incluyeron 180 

pacientes con amputación. 64,4% tenían 59 años o más, 78,9% fueron de sexo masculino y 

78,9% no habían sido atendidos previamente (nuevos). 70,6% fueron amputados por causa 

vascular. 85,6% tuvieron amputación del miembro inferior, mayormente por arriba de rodilla. 

El tiempo de espera para rehabilitación prolongado (de tres meses o más) fue más común en 

pacientes nuevos o con 69 años a más. Conclusiones: La mayoría sufrió amputación del 

miembro inferior, sobre todo por causas vasculares o traumáticas. El tiempo de espera para 

rehabilitación tuvo una mediana de tres meses, siendo mayor en pacientes nuevos o con 69 

años a más. 

Palabras clave: Amputación; Listas de Espera; Medicina Física y Rehabilitación; Fisioterapia; 

Perú. 

 

 

ABSTRACT 
Objective: To determine the characteristics and factors associated with waiting time for 

rehabilitation in patients with amputation from the Physical Medicine and Rehabilitation 

Department of Rebagliati Hospital. Materials and methods: Retrospective cohort with data 

from medical records between May 2017 and May 2019. Results: A total of 180 patients with 

amputation were included. 64.4% were 59 years or older, 78.9% were male, and 78.9% were 

new patients who had not been previously attended. 70.6% had amputation due to vascular 

causes. 85.6% had lower limb amputation, mostly above the knee. Prolonged waiting time for 

rehabilitation (three months or more) was more common in new patients or those aged 69 years 

or older. Conclusions: The majority experienced lower limb amputation, primarily due to 

vascular or traumatic causes. The median waiting time for rehabilitation was three months, 

being longer for new patients or those aged 69 and older. 

Keywords: Amputation; Waiting Lists; Physical Medicine and Rehabilitation; Physical 

Therapy; Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

La amputación se define como la ausencia parcial o total de una extremidad, que implica una 

disminución en la capacidad funcional de la persona, con impacto social, familiar y personal.1 

A nivel mundial, un importante número de personas vive con alguna amputación. Para el 2017, 

se estimó que 57,7 millones de personas a nivel mundial vivían con amputación de alguna 

extremidad debido a causas traumáticas.2 En el sur de Latinoamérica, según el último Estudio 

de Carga Global de Enfermedades (GBD), en el 2019 la prevalencia de amputaciones 

traumáticas era de 9,9 millones.3 

El paciente con amputación podría beneficiarse de atenciones de rehabilitación para facilitar 

su restauración funcional y evitar complicaciones, que deben iniciar tempranamente y 

realizarse con una periodicidad adecuada.4,5 El tiempo de espera para rehabilitación (tiempo 

esperado hasta recibir atención por el fisiatra o terapeuta)6,7, cuando es prolongado, se asocia 

con menor calidad de vida del paciente,5 mayor utilización de los servicios de salud y mayor 

gasto para las instituciones.6 Una revisión sistemática sugiere que la intensidad del dolor 

permanece elevada en personas con afecciones musculoesqueléticas cuando los tiempos de 

espera para la fisioterapia son mayores (se consideró que más de 21 días era un tiempo de 

espera inaceptable).6 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) el 2023 publicó el Paquete de Intervenciones de 

Rehabilitación Módulo 2: Afecciones Musculoesqueléticas, que especifica las atenciones de 

rehabilitación que debe recibir el paciente con amputación, en cuanto a funciones cognitivas, 

alivio del dolor, cuidado de la piel, funciones cardiovasculares, funciones motoras y movilidad, 

ejercicio y estado físico, actividades de la vida diaria, interacciones y relaciones 

interpersonales, educación y actividad laboral, vida social y comunitaria, modificación del 

estilo de vida, autocuidado, apoyo para el cuidador y la familia, y salud mental.8 Además, 

señala que el dolor continuo, el fenómeno de dolor fantasma y los problemas psicológicos 

pueden complicar y retrasar la recuperación del paciente con amputación.8 

En el Perú, pocos estudios publicados han caracterizado a los pacientes con amputación; estos 

estudios no son recientes y han abordado amputaciones por causas específicas como pie 

diabético o accidentes de trabajo.1,9,10 Además, a nuestro conocimiento, ningún estudio ha 

evaluado tiempo de espera para rehabilitación en este tipo de pacientes. En nuestro ámbito, 

describir las características de los pacientes con amputación y el tiempo de espera para 

rehabilitación resulta relevante, porque en el Perú se ha evidenciado un insuficiente acceso 

oportuno a los servicios de salud para gran parte de la población,11 por lo que es importante 

identificar qué pacientes podrían tener más riesgo de retrasar el inicio de su rehabilitación, para 

plantear estrategias que permitan disminuir esos tiempos. Por ello, el objetivo del presente 

estudio fue determinar las características y los factores asociados al tiempo de espera para 

rehabilitación de los pacientes con amputación del Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación (MFyR) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población 

Se realizó un estudio transversal analítico, con datos obtenidos de las historias clínicas de todos 

los pacientes adultos con amputación atendidos en el Departamento de MFyR del HNERM de 

mayo del 2017 a mayo del 2019. No se consideró a los atendidos a partir de junio del 2019 

porque, debido a que en esa fecha se comenzó a usar un sistema de historias clínicas 

electrónicas en el hospital, cambió la forma de registro de los datos y no se pudieron obtener 

las variables de interés. 

Contexto 

El HNERM es un hospital de referencia ubicado en la ciudad de Lima (capital del Perú), que 

atiende a pacientes que pertenecen a la Red Prestacional Rebagliati (RPR) del Seguro Social 

de Salud del Perú (EsSalud) y son derivados desde los centros asistenciales de primer o segundo 

nivel de atención. Todos los pacientes con una amputación (ausencia parcial o total de una o 

más extremidades)1 atendidos en un centro asistencial de la RPR son derivados al 

Departamento de MFyR del HNERM para que inicien su proceso de rehabilitación, debido a 

que, por su nivel de complejidad, el HNERM es el único centro de dicha red que puede 

otorgarles una prótesis, en caso lo amerite. 

Procedimientos y técnicas 

Se accedió a una base de datos del Departamento de MFyR del HNERM, que contenía las 

variables de interés, elaborada a partir de las historias clínicas de los pacientes con amputación 

atendidos durante el periodo de estudio. Un investigador (RDLCL) extrajo la información y la 

trasladó a una hoja de cálculo de Microsoft Excel. Posteriormente, otro investigador (ACB) 

verificó que el proceso haya sido realizado adecuadamente corroborando la información en la 

hoja de cálculo. 

Variables 

La variable principal fue el tiempo de espera para rehabilitación (en meses), definido como el 

tiempo transcurrido entre la última atención médica en el Departamento de MFyR y el inicio o 

reinicio de la terapia física, dependiendo del tipo de paciente (nuevo o continuador, 

respectivamente). 

Además, se recolectaron las siguientes variables: edad, sexo, causa de la amputación, fecha de 

la amputación, nivel de la amputación, extremidad y lado amputados. 

Análisis estadísticos 

Para el análisis univariado se usaron medidas de tendencia central y dispersión (para variables 

numéricas) o frecuencias absolutas y relativas (para variables categóricas). Además, se 

calcularon las razones de prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %), 

crudas y ajustadas, para explorar los factores asociados al tiempo de espera para terapia física 

y rehabilitación, para lo cual se usaron regresiones de Poisson con varianza robusta. Para 

construir el modelo ajustado se introdujeron todas las variables que presentaron un p<0,10 en 

el modelo crudo. Para todos los análisis se utilizó el programa estadístico Stata v14.0 para 

Windows. 

Aspectos éticos 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del HNERM 

(Certificado de Calificación Ética N° 39-CE-HNERM-GRPR-ESSALUD-2023) antes de la 

ejecución del estudio. Se mantuvo el anonimato de los pacientes de las historias clínicas 
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recolectadas eliminando el número de historia clínica de la base de datos una vez que se 

completó la recopilación de datos. 

 

RESULTADOS 

Entre mayo del 2017 a mayo del 2019, el Departamento de MFyR del HNERM atendió a 215 

pacientes amputados, de los cuales 35 (16,3%) se excluyeron por no tener un registro adecuado 

de las variables de interés en sus historias clínicas, por lo cual finalmente se incluyeron los 

datos de 180 pacientes. 

Entre los pacientes incluidos, el rango de edad fue de 15 a 89 años, 116 (64,4%) tenían 59 o 

más años, 133 (78,9%) fueron del sexo masculino y 142 (78,9%) no habían sido atendidos 

previamente en el Departamento de MFyR del HNERM. Además, 127 (70,6%) fueron 

amputados por causa vascular y 32 (17,8%) por causa traumática. 154 (85,6%) tuvieron 

amputación del miembro inferior, mayormente por arriba de rodilla. La mitad de los pacientes 

tuvieron un tiempo de espera para rehabilitación de 3 meses o más (se calculó la mediana 

debido a que esta variable tuvo una distribución no normal, sesgada a la derecha). (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características de los pacientes con amputación atendidos en el Departamento de MFyR 

del HNERM entre 2017-2019 (n=180) 

 

Variable n (%) 

Edad en terciles   

15 a 58 años 64 (35.6) 

59 a 68 años 58 (32.2) 

69 a 89 años 58 (32.2) 

Sexo masculino 133 (73.9) 

Atención previa en el Departamento de MFyR del 

HNERM   

No (paciente nuevo) 142 (78.9) 

Sí (paciente continuador) 38 (21.1) 

Causa de amputación   

Vascular 127 (70.6) 

Traumática 32 (17.8) 

Oncológica 11 (6.1) 

Congénita 5 (2.8) 

Infecciosa 5 (2.8) 

Año de amputación   

1993 a 2016 50 (28.6) 

2017 55 (31.4) 

2018 a 2019 70 (40.0) 

Miembro amputado   

Miembro inferior 154 (85.6) 

Miembro superior 26 (14.4) 

Lado amputado   

Izquierdo 91 (50.8) 

Derecho 79 (44.1) 

Bilateral 9 (5.0) 
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Nivel de amputación   

Arriba de rodilla 95 (53.7) 

Debajo de rodilla 44 (24.9) 

Arriba de codo 4 (2.3) 

Debajo de codo 2 (1.1) 

Parcial de mano 15 (8.5) 

Parcial de pie 11 (6.2) 

Desarticulación de hombro 3 (1.7) 

Desarticulación de cadera 2 (1.1) 

Interescapulotorácica 1 (0.6) 

Tiempo de espera para rehabilitación: rango 1 a 46 

Menos de 1 mes 29 (16.1) 

1 a 2 meses 61 (33.9) 

3 meses o más 90 (50.0) 
 

MFyR: Medicina Física y Rehabilitación. 

HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

 

Al comparar las causas de amputación (vascular, traumática, oncológica, congénita e 

infecciosa), encontramos que la edad fue menor en aquellos con causa congénita y traumática. 

El sexo masculino fue más frecuente en aquellos con causa vascular y congénita. El miembro 

inferior fue más frecuentemente amputado en aquellos con causa vascular e infecciosa. 

Asimismo, sólo se identificaron casos con amputación bilateral en pacientes con causas 

vasculares y congénitas (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Características por causa de amputación (n=180) 

 

Características 
Causa de amputación: n (%) 

Valor p 
Vascular Traumática Oncológica Congénita Infecciosa 

Edad           <0.001 

15 a 58 años 30 (23.6) 22 (68.8) 6 (54.6) 5 (100.0) 1 (20.0)   

59 a 68 años 52 (40.9) 4 (12.5) 1 (9.1)  (0.0) 1 (20.0)   

69 a 89 años 45 (35.4) 6 (18.8) 4 (36.4)  (0.0) 3 (60.0)   

Sexo masculino 101 (79.5) 21 (65.6) 4 (36.4) 4 (80.0) 3 (60.0) 0.015 

Miembro amputado           <0.001 

Miembro inferior 124 (97.6) 16 (50.0) 6 (54.6) 3 (60.0) 5 (100.0)   

Miembro superior 3 (2.4) 16 (50.0) 5 (45.5) 2 (40.0)  (0.0)   

Lado amputado           0.039 

Izquierdo 62 (48.8) 18 (56.3) 6 (54.6) 1 (20.0) 4 (80.0)   

Derecho 59 (46.5) 14 (43.8) 5 (45.5) 2 (40.0) 1 (20.0)   

Bilateral 6 (4.7)  (0.0)  (0.0) 2 (40.0)  (0.0)   
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Tabla 3. Factores asociados al tiempo de espera para rehabilitación 

 

Variable 

Tiempo de espera para 

rehabilitación: n (%) 
RP crudo (IC 95%) 

RP ajustado (IC 

95%)* 

Menor a 3 

meses 

De 3 meses o 

más 

Edad         

15 a 68 años 67 (54.9) 55 (45.1) Ref Ref 

69 a 89 años 23 (39.7) 35 (60.3) 1.34 (1.00 - 1.78) 1.30 (0.98 - 1.73) 

Sexo         

Femenino 21 (44.7) 26 (55.3) Ref   

Masculino 69 (51.9) 64 (48.1) 0.87 (0.64 - 1.19)   

Causa de amputación         

Vascular 61 (48.0) 66 (52.0) Ref Ref 

Traumática 18 (56.3) 14 (43.8) 0.84 (0.55 - 1.29) 0.70 (0.41 - 1.19) 

Oncológica 3 (27.3) 8 (72.7) 1.40 (0.94 - 2.09) 1.13 (0.63 - 2.04) 

Otras 8 (80.0) 2 (20.0) 0.38 (0.11 - 1.35) 0.45 (0.14 - 1.42) 

Atención previa en el Departamento de 

MFyR del HNERM         

No (paciente nuevo) 62 (43.7) 80 (56.3) Ref Ref 

Sí (paciente continuador) 28 (73.7) 10 (26.3) 0.47 (0.27 - 0.81) 0.51 (0.30 - 0.87) 

Miembro amputado         

Miembro inferior 80 (51.9) 74 (48.1) Ref Ref 

Miembro superior 10 (38.5) 16 (61.5) 1.28 (0.91 - 1.81) 1.29 (0.73 - 2.29) 

Lado amputado         

Izquierdo 48 (52.7) 43 (47.3) Ref   

Derecho 36 (45.0) 44 (55.0) 1.16 (0.87 - 1.56)   

Bilateral 6 (66.7) 3 (33.3) 0.71 (0.27 - 1.83)   

Nivel de amputación         

Total 80 (51.9) 74 (48.1) Ref Ref 

Parcial 10 (38.5) 16 (61.5) 1.28 (0.91 - 1.81) 1.19 (0.79 - 1.80) 

* Para construir el modelo ajustado se introdujeron todas las variables que presentaron un p<0,10 en el 

modelo crudo. 
MFyR: Medicina Física y Rehabilitación. 

HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

RP: razón de prevalencias. 

IC: intervalo de confianza. 

 

Se evaluaron los factores asociados al tiempo de espera para rehabilitación prolongado (de 3 

meses o más), encontrando que fue más común en aquellos que tuvieron 69 años o más (RP 

crudo: 1,34, IC 95%: 1,00 a 1,78), aunque esto dejó de ser estadísticamente significativo en el 

modelo ajustado (RP ajustado: 1,30, IC 95%: 0,98 a 1,73). Además, el tiempo de espera para 

rehabilitación prolongado fue más frecuente en pacientes nuevos que en continuadores (RP 

ajustado: 0,51, IC 95%: 0.30 a 0,87) (Tabla 3).  
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DISCUSIÓN 

Nuestra variable principal fue el tiempo de espera para rehabilitación. Puesto que durante la 

consulta médica todos los pacientes con amputación reciben la indicación de terapia física, lo 

que estamos evaluando realmente es el tiempo que el paciente estuvo en la lista de espera para 

iniciar o reiniciar la terapia física. 

Encontramos que la mediana del tiempo de espera para rehabilitación fue de 3 meses en toda 

la población evaluada. Estudios previos han reportado que este tiempo de espera es variable. 

Una revisión sistemática que buscó evaluar tiempos de espera para el inicio de terapia física en 

pacientes con trastornos musculoesqueléticos, sin especificar desde qué momento se consideró 

este tiempo, encontró una alta heterogeneidad entre los estudios incluidos, que reportaron 

promedios de tiempo entre 2 días y 1 año.6 Otra revisión sistemática en pacientes pediátricos 

con alguna discapacidad reportó una media de 8 meses de tiempo de espera para el inicio de 

terapia física.12 Asimismo, un estudio realizado en 97 hospitales de Canadá reportó que 

pacientes en rehabilitación estuvieron en lista de espera para el inicio de terapia física 

ambulatoria una media de 7,6 meses.13 

Nuestro estudio reporta un tiempo de espera menor al de estos estudios previos. Cabe resaltar 

que en nuestro estudio se está usando la mediana, a diferencia de los estudios citados que usan 

la media, lo cual podría causar diferencias, especialmente si en dichos estudios la variable no 

tuvo una distribución normal. Además, nuestra base de datos solo incluía a pacientes que 

llegaron a recibir terapia física en el HNERM, siendo probable que aquellos con mayor tiempo 

de espera hayan optado por recibir terapia física en otros lugares o hayan optado por ya no 

recibir terapia física. Este último escenario podría darse en especial en los pacientes con menos 

recursos o que tuvieron que movilizarse a otras ciudades. 

Las guías de práctica clínica sobre rehabilitación de pacientes con amputación recomiendan 

iniciar el proceso de rehabilitación tan pronto como sea posible después de la amputación, ya 

que mejora la independencia funcional, la fuerza, la aptitud cardiovascular y la salud ósea.5,14,15 

Por ello, es importante diseñar e implementar intervenciones para optimizar estos tiempos de 

espera. Estudios previos sugieren ciertas intervenciones para mejorar el tiempo de espera para 

rehabilitación como optimizar el flujo de atención, identificar las barreras para el acceso 

temprano a la rehabilitación, concientizar sobre el tema a pacientes y personal de salud, 

rediseñar los servicios y promover el acceso rápido a una primera cita médica.5,12,13      

Asimismo, es importante estudiar otras posibles determinantes que impiden el inicio oportuno 

de la rehabilitación como la falta de personal de salud capacitado, las complicaciones 

frecuentes de la amputación (dolor, síndrome del miembro fantasma, infecciones, etc.) la falta 

de apoyo familiar, las barreras geográficas y arquitectónicas, la inadecuada educación al 

paciente y al familiar, y la falta de apoyo psicosocial.16,17      

Encontramos que los pacientes de 69 años o más tuvieron mayor tiempo de espera para 

rehabilitación. Esta asociación fue estadísticamente significativa en el modelo crudo, pero dejó 

de serlo en el modelo ajustado, probablemente debido a la falta de potencia estadística. No 

hemos encontrado estudios previos que hayan evaluado esta asociación en particular. 

Esto podría deberse a que las personas mayores tienen comorbilidades más graves, están 

sometidos a más intervenciones médicas por complicaciones durante la rehabilitación, sus 

objetivos funcionales no se alcanzan fácilmente y las prescripciones protésicas tienen menor 

probabilidad de llegar a ser viables.16 Por otro lado, es posible que las complicaciones y las 

intervenciones médicas en curso hayan retrasado el inicio de la rehabilitación. Asimismo, 

pueden existir otras barreras, como la dificultad para viajar hacia y desde el hospital o la falta 

de apoyo social. 
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Encontramos que los pacientes continuadores tuvieron menor tiempo de espera para 

rehabilitación que los nuevos. Este resultado es similar a lo hallado en un servicio de terapia 

física ambulatoria en Taiwán, donde los pacientes nuevos esperaban más de 2 semanas para el 

inicio de su tratamiento en comparación con los continuadores17. Esto podría deberse a que a 

los pacientes nuevos no se les da la misma prioridad que a los continuadores ya que no son 

conocidos por los terapeutas físicos. 

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que deben ser tomadas en cuenta: 1) Al ser un 

estudio realizado mediante historias clínicas, es posible que los encargados hayan cometido 

errores en su llenado, y que los pacientes hayan podido caer en un posible sesgo de memoria 

en las preguntas sobre sus antecedentes; 2) La evaluación de factores asociados fue 

exploratoria, y requiere futuros estudios que confirmen las hipótesis; 3) No pudimos evaluar el 

tiempo de espera desde la amputación hasta la primera consulta médica; 4) Solo se evaluó a 

aquellos pacientes que finalmente recibieron terapia física, por lo cual los pacientes que no 

recibieron terapia física o lo hicieron en otros establecimientos no fueron incluidos. Esto debe 

ser considerado al momento de extrapolar los resultados de este estudio. 

Sin embargo, este es uno de los primeros estudios que ha evaluado las características y los 

factores asociados al tiempo de espera para rehabilitación en pacientes con amputación en el 

Perú, encontrando resultados que pueden ser de utilidad para entender mejor a esta población 

y así ayudar a plantear otros trabajos de investigación en el tema. 

En pacientes con amputación atendidos en un hospital de referencia peruano encontramos que 

la mayoría fueron de sexo masculino y sufrieron amputación del miembro inferior, sobre todo 

por causas vasculares o traumáticas. El tiempo de espera para rehabilitación tuvo una mediana 

de tres meses, siendo mayor en pacientes con 69 años o más y en aquellos que eran nuevos.  
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