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Titulo: “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes adultos.”
Autor: Ericka Salomé Velasquez Aldana
Resumen

El objetivo general de la investigacion consiste en describirel proceso de
duelo tras haber sido intervenido quirdrgicamente con propdsito de amputacion
de miembros inferiores en personas adultas, por diversos factores con mayor
interés en los sujetos que padecen de la enfermedad crénica como la diabetes.
Enumerando las etapas de duelo que se presentan con mas frecuencia,
identificando los sentimientos que experimentan; explicando los factores
psicosociales que influyen en la resolucion del duelo en personas que han sido
amputadas.

Respondiendo a las interrogantes que se plantearon al inicio de la
investigacion: ¢ Cuéles son las reacciones mas frecuentes en los pacientes
amputados? y ¢Cual es el nivel de amputacion que produce mayor impacto
emocional en el paciente? Se desarrolla la tematica en relacion a la diversidad
de cortes en la intervencién quirargica con fines de amputacion de miembros
inferiores tomando en cuenta las complicaciones que puede presentar la persona
gue presenta un diagnostico de diabetes. ¢ Cuales son las etapas de duelo que
viven con mayor incidencia los pacientes después de haber sido amputados? En
un marco psicologico-humanista tomando en cuenta al momento de ser
amputado el individuo debe atravesar una faceta de readaptacion, durante la
cual manifiesta ciertas conductas, somatizaciones y sentimientos que son
descritos en el contenido del proyecto, complementandose con una propuesta de
estrategias que pueden contribuir al proceso de aceptacion de la nueva
condicion fisica, estética y funcional del individuo, cuyo contenido se vincula
directamente a la respuesta de la ultima interrogante ¢Cuales son los factores
psicosociales influyentes del proceso de duelo? siendo identificadas asi las fases
o etapas de duelo comunmente experimentadas en estos casos y explicando los
factores psicosociales mas influyentes en el proceso de trabajo de duelo tanto de
forma positiva o negativa.

Siendo el lugar idoneo para la recopilacion de datos el Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- Y el grupo
de apoyo Amputados Unidos utilizando la Técnicas de Observacion y Muestreo
Intencional conjuntamente con la aplicacion de los instrumentos propuestos:
Cuestionario, entrevista y ficha de testimonios, siendo el sujeto de estudio
pacientes con amputacion de miembros inferiores durante el mes de agosto
2014 a enero 2015, con la inquietud de verificar la prevalencia de amputaciones
en personas con diabéticas, segun la informacién registrada por la OMS el 85%
de amputaciones de miembros inferiores SON consecuenciadel padecimiento
de pie diabético. Se concluye que la asimilacion favorable el proceso de duelo de
la persona con amputacion depende de los factores psicosociales inmediatos y
significativos para el sujeto.



Prologo
La investigacion tiene una importancia de caracter social en la modalidad

de investigacion-accion, ya que por ser una investigacion descriptiva permite que
la investigadora pueda relacionarse directamente con la poblacion, ubicando la
muestra seleccionada con las siguientes caracteristicas: personas adultas
intervenidas quirdrgicamente con fines de amputacion de miembros inferiores,
preferiblemente las que presenten un cuadro patolégico o de complicacion
debido a la diabetes, para recabar la informacion que permita comprender las
interrogantes planteadas en el proyecto inicial; describiendo e identificando las

etapas que se presentan tras un proceso de pérdida de miembros.

Los beneficios que se obtienen a nivel hospitalario son una mejor asesoria
y atencion a los usuarios de los servicios brindados por el hospital de
rehabilitacion, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-,
promoviendo asi la calidad de servicio. A nivel cientifico es un aporte significativo
para la asesoria en el campo de la psicologia, ya que segun la indagacion de
documentos e informacion, la misma es muy escasa en cuanto a los procesos de
duelo tras perdida de miembros, Unicamente hay un enfoque de resolucion o
trabajo de duelo por fallecimiento de algin ser querido; siendo éste proyecto el
inicio de un aporte en psicoterapia clinica, al trabajar en el &mbito hospitalario
con casos similares.

A nivel educativo, la Universidad de San Carlos puede abrir campo en la
practica supervisada del é&rea clinica en el departamento de psicologia,
especializandose en los casos recientes de intervencion quirdrgica,
proporcionando estrategias y apoyo a las familias de los pacientes para
encausar de mejor forma todo el periodo transitorio desde la pérdida hasta la
aceptacion de la nueva condicion fisica del sujeto o bien la adaptacion en la

utilizacién de prétesis si el miembro lo permite.



A nivel social, seinicia un proceso a favor de la inclusion de las personas
con discapacidad fisica, carentes de algun miembro, en este caso
especificamente de los miembros inferiores, ya sea uno o ambos miembros.
Emocionalmente brindaré nuevas estructuras de resolucion del conflicto a partir
de las orientaciones brindadas por el especialista en salud, anticipando la
informacion de las posibles conductas que puede presentar su paciente como
familiar o bien al mismo paciente explicarle cuales son las etapas que vivira a
raiz de una situacion traumatica en su vida. El proceso de investigacion es
Unicamente descriptivo, pretende explicar de la mejor forma posible los
sentimientos, conductas, prevalencias, género y etapas que se evidencian
durante el periodo de duelo, ejecutando entrevistas no estructuradas y
registrando testimonios de pacientes que se ubican cerca de la etapa de
aceptacion, para formar un parametro de las posibles conductas que se
observan en pacientes con esa condicibn médica. Fortaleciendo a los
psicologos, médicos, fisioterapeutas, trabajadores sociales y todo el personal
con el cual tiene contacto el usuario de un centro hospitalario, para emplear
estrategias que se vinculen hacia la resolucion del proceso de duelo tras la
pérdida de un miembro del cuerpo con la menor presencia de factores
psicosociales negativos, produciendo la aceptacién en corto tiempo, evitando un
duelo patolégico.

La separacidbn de una parte de la estructura corporal para cualquier
individuo influye directamente en su movilidad fisica, funcionalidad dependiendo
cual sea el miembro amputado o la cantidad de estos, la dependencia a
familiares es evidente en las etapas iniciales de su recuperacion post operatoria,
pero sobre todo en la percepcién que tienen los sujetos de si mismos: la actitud y
la aceptaciéon de su nueva forma fisica estéticamente hablando. El éxito o
fracaso que se obtenga del proceso de rehabilitacion influye directamente en sus
relaciones sociales, empiezan a ser mas evidentes los factores psicosociales

negativos, estancando el proceso de resolucion del duelo.



A nivel social se requiere de una camparfa de concientizacion en todo
ambito, es muy poca la empatia que hay en el pais hacia el grupo de personas
gue presentan alguna discapacidad fisica por consecuencia de amputaciones, ya
gue a nivel vial, se carece de rampas en las calles, los medios de transporte
publico no son adecuados para que éstas personas puedan trasladarse de un
lugar a otro. En los centros comerciales han iniciado a colocar servicios
sanitarios adecuados para ingresar sillas de ruedas, pero han olvidados los
pasamanos en el interior de los mismos, adecuaciones que también deben
realizarse dentro de los hogares de los sujetos que presentan la condicién
anteriormente mencionada. Pero sobre todo el lugar donde deberia iniciar las
remodelaciones estructuralmente para el resto de empresas y edificios, son los
lugares de atencion médica, porque parece irénico que en el mismo lugar dénde
se rehabilitan personas con amputaciones, deben liderar con varios
inconveniente para hacer uso de un sanitario, por mencionar algunos: la puerta
es demasiado angosta para que ingrese una silla de ruedas, los lavamanos
estan muy altos para poder usarlos; de la atenciébn multidisciplinaria en cuanto al
recurso humano de los centros hospitalarios a nivel general, se percibe cierta
hostilidad por parte de los médico y enfermeras que tratan con éstos pacientes,
olvidando que se encuentran en una situaciébn emocional perturbadora, claro no
se demanda un sentimiento de compasion o lastima; sino al contrario solamente
se exige que su compromiso ético y profesional sea veridico y humano.

Desde el punto de vista psicolégico debe comprenderse también como un
proceso en el cual el sujeto debe readaptarse a una nueva condicién de vida y
sobre todo lograr reestructurar una precepcion positiva y completa de si mismo,
identificarse como un ser humano completo, con mas retos para salir adelante,
pero que sigue dandose su valia como persona, que busca una trascendencia.
Muchas veces los sucesos tan traumaticos como lo es la pérdida de un miembro
puede tener efectos positivos, que impulsan al sujeto a no darse por vencido y

emprender un nuevo camino con nuevos objetivos y metas, pero también puede



desviarse hacia una vertiente negativa, situacion que los coloca en una posicion
vulnerable ante la depresion y/o consumo de sustancias adictivas. El concepto
que se forme en cada sujeto y la percepcion que pueda elegir, depende
directamente de autoestima que presentaba la persona antes de ser amputado y
del apoyo de los factores externos que reciba, primordialmente de la aceptacion
y estimulacion constante por parte del primer grupo de relacion social, de
caracter mas significativo, su familia. El terapeuta debe identificar el grado de
apoyo externo recibe el paciente recientemente amputado para complementar el
impacto emocional que recibe el paciente tras haber sido intervenido. Ubicando
bien en qué etapa de la resolucién del duelo se encuentra y cuales son las areas
débiles a trabajar en un proceso terapéutico, asi mismo anclar a la familia al
proceso, por ser el factor mas imprescindible durante las etapas del duelo hasta

llegar a la aceptacion de la adaptacion a la cual se afronta la persona.



CAPITULO |
I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema y Marco tedrico

1.1.1 Planteamiento del problema

El tema a investigar es el proceso de duelo tras la amputacion de
miembros inferiores en pacientes adultos de ambos géneros con el apoyo inicial
de afiliados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que asistentes al
Hospital de Rehabilitacion, concluyendo la investigacién con el grupo de apoyo
Amputados Unidos, durante el ciclo 2014 al 2015.

Todo proceso de pérdida es significativo para la vida de cualquier ser
humano, entendiendo que en el mismo proceso de adaptacion de vivir sin el
sujeto u objeto se atraviesa por periodos de altibajos emocionales, al
comprender este fendmeno se describe un proceso de duelo; el cual se entiende
como la separaciéon permanente de un objeto, sujeto o lugar, proceso en el cual
el individuo que lo vive se ve afectado. Se identific6 que en el proceso pre y
post-operatorio en muy pocos casos los pacientes reciben apoyo psicolégico
para afrontar de mejor forma el procedimiento médico.

Pero no solamente el paciente requiere de asesoramiento sino también
los familiares que acompafian el proceso de recuperacion y rehabilitacién del
paciente, ellos también manifiestan una carga emocional pesada, con las
variaciones emocionales que puede experimentar sus familiares y surge la
interrogante base ¢ Como reaccionar ante la circunstancia o si las conductas son
normales? Tal situacién es mucho mas agobiante en los casos que los pacientes
padecen de alguna enfermedad cronica que como complicacion de la misma la
amputacion es la alternativa mas inmediata que puede proporcionar alivio, como
lo es el caso de los pacientes con diabetes. El departamento de psicologia del
hospital de rehabilitacion del instituto guatemalteco de seguridad social —IGSS-



se ocupa del proceso animico de los pacientes, pero no se ha encargado de
orientar a la familia del paciente describiendo como serd en el proceso de
aceptacion y adaptacion ante la nueva condicion fisica.

La descripcion del proceso de duelo tras haber sido intervenido
quirargicamente con fines de amputacion toma un caracter relevante en la
actualidad, a nivel social se le da demasiada relevancia al aspecto fisico
(estética) y sobre todo a la funcionalidad que pueda proporcionar una persona.
El conocer cuales son las reacciones emocionales mas comunes que pueden
presentarse durante el trabajo de duelo desde la negacion hasta llegar a la
aceptacion del mismo facilita el acompafiamiento tanto para profesional en la
salud como para los miembros de su familia por ser el nucleo social inmediato
tiende a ser un factor influyente para contribuir al proceso de rehabilitacion.

Motivo por el cual uno de los objetivos es determinar ¢Cuales son las
etapas de duelo mas frecuentes en el proceso?, durante el periodo de
adaptacioén, segun la informacién recabada con la poblacion de muestra, a través
de entrevistas estructuradas, observaciones y testimonios, se puede explicar de
mejor forma los sentimientos que experimentan los pacientes que tienen un
proceso transitorio en el hospital y asi pueda asesorar a los familiares de
proximos pacientes que hagan uso de los servicios de la institucion y presenten
las mismas condiciones fisicas, médicas y emocionales.

La investigacion es de modalidad descriptiva requeria que la investigadora
tuviera un contacto directo con la poblacion, sobre todo con la muestra que debia
reunir algunas caracteristicas: Ser adultos de ambos sexos que hayan sido
amputados, de uno o dos miembros inferiores, por motivos diversos.

El registro que se obtendra con la utilizaciéon de la escala de Bartehl, tiene
gran rigueza en sus datos, debido a que con ellos se puede determinar cual es el
autoconcepto que manejan los usuarios del centro de rehabilitacion. Lo cual se
puede ir vinculando al mismo tiempo con las corrientes existencialistas, para que

el paciente resulte de la mejor forma su proceso de duelo.



1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 Contextualizacién Nacional

El pais de Guatemala en relacion al tema de Discapacidad no cuenta con
la sensibilizacion social idonea para la atencién y desarrollo pleno como
ciudadanos que presenta alguna discapacidad. La legislacion en el pais esta
estructurada de forma incompleta ya que carece de protocolos de ejecucion y
muy pocas entidades privadas se han tomado en cuenta las modificaciones
necesarias para la inclusion de las personas, especificamente en el &mbito que
se refiere a la discapacidad fisica (adquirida), por amputaciones, los sujetos
enfrentan dificultades severas para su movilidad y acceso a oportunidades en
general.

Se ha desvirtuado la percepciéon de la discapacidad como una condicién
gue requiere apoyo social y compromiso empresarial para visualizarse como un
conformismo individual en el cual las personas que tienen la discapacidad fisica
por amputacion recurren a implorar algun aporte econémico en las calles y dejan
por un lado su rehabilitaciébn para superar las limitaciones que son implicitas en

la condicién no logrando asi su autosuficiencia.

En cuanto al acompafiamiento psicolégico que requiere el proceso de
duelo tras haber sido intervenido quirdrgicamente con motivo amputacién se
manifiesta en porcentajes bajos; ya que por situacion cultural de la poblacién
guatemalteca no se busca o solicita de apoyo profesional para el proceso
requiere la adaptacién de la persona que presenta amputacion y institucional
muy pocos centros de salud cuentan con el servicio de psicologia en funcién de
la preparacién, asimilacion y aceptaciéon de la amputacion tanto para el paciente

como para el acompanamiento a la familia.



1.1.2.2 Antecedentes

La investigacion realizada por Maritsa Noemi Hernandez Rodriguez
Titulada “Las lesiones de la columna y su posible relacién con la depresiéon en
mujeres que asisten al hospital general de accidentes del IGSS”, elaborada en el
afio 2007, tuvo como objetivo principal indagar sobre la relacion entre las
lesiones fisicas y el trastorno de &nimo depresion, investigacion en la cual
concluyé que los pacientes manifiestan sentimientos de incapacidad, dolor
constante que desencadena un cuadro depresivo facilmente por lo cual la familia
es uno de los elementos méas beneficiosos para el proceso de recuperacion.
Recomendd en su investigacion al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS, se crearan programas de ayuda individual en el area de psicologia en
beneficio de los pacientes. Situacién que en el 2014 sigue siendo una debilidad
en el centro hospitalario, ya que el departamento de psicologia atiende procesos
animicos leves y no procesos mas complejos como lo es una resolucion de duelo
por la pérdida de un miembro, sobre todo por la influencia o rechazo social que
puede percibir el paciente, ya que la estructura fisica-estética tomo mayor

relevancia en los Ultimos afos.

1.1.2.3Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.!

1 Equipo ediotrialOceano, Primaria ActivaEnciclopedia escolar. Grupo Océano, MMIII Editorial Océano.
Barcelona, Espafia, p. 345



1.1.2.3.1 Caracteristicas y sintomas de la diabetes

Esta enfermedad ocasiona diversos trastornos, como:
* Eliminacion de orina en exceso,
* Sed intensa y
* Adelgazamiento.

1.1.2.3.2 Tipos de diabetes

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona.

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio
en la edad adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo
representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece 0 se

detecta por vez primera durante el embarazo.

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la glicemia en ayunas
son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes, y quienes los sufren
corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto no es
inevitable.

1.1.2.3.3 Consecuencias frecuentes de la diabetes

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazén, los vasos sanguineos,
0jos, riones y nervios.La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente
vascular cerebral (AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de

enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).
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La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en dltima instancia,
amputacion.

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera.

La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia
renal.

La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de
la diabetes, los sintomas frecuentes consisten en hormigueo, dolor,
entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces

mayor que en las personas sin diabetes.?

1.1.2.3.4 Prevalencia

“En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes.

Se calcula ingresos bajos y afios, y un 55% a mujeres.

Casi la mitad de esas que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas
como consecuencias del exceso de azucar en la sangre.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
muertes corresponden a personas de menos de 70

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre
2005 y 2030.

1.1.2.3.5 Tratamiento

La modalidad méas comun es el uso de la Bomba de infusién de insulina.

Para conseguir un buen control de la Diabetes Mellitus, en todos sus tipos, es

imprescindible la educacién terapéutica en diabetes que impartida por

profesionales sanitarios (médicos, nutricionistas o enfermeras) persigue el

2 Centro de prensa de OMS. 2013 Definicién de la diabetes utilizada en las estimaciones: paciente
con glucemia en ayunas.Blog http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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adiestramiento de la persona con Diabetes y de las personas cercanas a ella,
para conseguir un buen control de su enfermedad, modificando los habitos que
fuesen necesarios, para el buen seguimiento del tratamiento (dieta + ejercicio

fisico + tratamiento medicamentoso -si precisa-).

1.1.2.3.6 Intervenciones en el estilo de vida

Los principales factores ambientales que incrementan el riesgo de
diabetes tipo 2 son la ingesta excesiva de alimentos y una forma de vida
sedentaria, con el consiguiente sobrepeso y obesidad.

Un tratamiento completo de la diabetes debe incluir no solo una dieta
especial para el tratamiento de la patologia y ejercicio fisico moderado y habitual,

sino también un control médico constante.

1.1.2.3.7 Dieta

Mantener una dieta especial es una de las mejores maneras que se puede
tratar la diabetes. Ya que no hay ningun tratamiento que cure la diabetes. Lo que
significa es que el diabético no debe hacer muchas comidas con contenido de
harina blanca. Elegir panes y pastas hechas de harina integral es no solo mucho
mas saludable sino que también va a ayudar a la persona controlar mejor la

insulina que el cuerpo produce.

En el mercado hay productos hechos para los diabéticos, denominados
“sin azucar”. Estos productos tienen contenidos de azucar artificial que no tiene
calorias pero le da el sabor dulce a la comida. Se debe, no obstante, tener
mucho cuidado con estos productos, ya que "sin aztcar" (o sin carbohidratos con

indice glucémico alto), no es lo mismo que "sin carbohidratos". Ademas, este tipo

12



de alimentacion "para diabéticos" suele ser mucho mas cara que la normal; por

lo que, en general, se desaconseja su consumo.

Alimentos convenientes

Son los alimentos que pueden ser consumidos por la persona diabética
sin exceder la cantidad ordenada por el nutricionista se encuentran; harinas:
Arroz, pastas, papa, yuca (mandioca), mazorca, platano, avena, cebada, frijol,
lenteja, garbanzo, soya, arvejas, habas, panes integrales y galletas integrales o
de soja. En las frutas son convenientes las fresas, guayabas, mandarina,
papaya, patilla, melon, pifia, pera, manzana, granadilla, mango, maracuya,
moras, naranja, durazno, zapote, uvas, banano, y mamey. En cuanto a los
lacteos son convenientes la leche descremada, cuajada, y yogur dietético.
También son saludables las grasas de origen vegetal como el aceite de maiz, la

soya, el aceite de girasol, ajonjoli y de oliva.

1.1.2.3.8 Ejercicio fisico

El ejercicio es otro factor muy importante en el tratamiento de la diabetes,
ya que la persona debe bajar de peso y la actividad fisica es necesaria en este
procedimiento. El ejercicio también afecta los niveles de insulina que produce el

cuerpo y sensibiliza los tejidos a la insulina.

1.1.2.3.9 Complicaciones

Independiente del tipo de diabetes mellitus, un mal nivel de glucemia
(azucar en la sangre) conduce a sufrir enfermedades agudas y enfermedades

cronicas:

13



Complicaciones agudas

Estados hiperosmolares: llamados de manera coloquial "coma diabético”,
comprenden dos entidades clinicas definidas: la cetoacidosis diabética (CAD) y
el coma hiperosmolar no cetosico (CHNS).Ambos tiene en comun como su
nombre lo dice, la elevacion patologica de la osmolaridad sérica. Esto es
resultado de niveles de glucosa sanguinea por encima de 250 mg/dL, llegando a
registrarse, en casos extremos mas de 1 000 mg/dL. La elevada osmolaridad
sanguinea provoca diuresis osmética y deshidratacion, la cual pone en peligro la
vida del paciente.

La cetoacidosis suele evolucionar rapidamente, se presenta en pacientes
con DM (diabetes mellitus) tipo 1 y presenta acidosis metabdlica; en cambio el
coma hiperosmolar evoluciona en cuestion de dias, se presenta en ancianos con
DM tipo 2 y no presenta cetosis.

Tienen en comun su gravedad, la presencia de deshidratacion severa y
alteraciones electroliticas, el riesgo de coma, convulsiones, insuficiencia renal
aguda, choque hipovolémico, falla organica multiple y muerte.

Los factores que los desencadenan suelen ser: errores, omisiones o
ausencia de tratamiento, infecciones agregadas urinarias, respiratorias,
gastrointestinales, cambios en habitos alimenticios o de actividad fisica, cirugias

0 traumatismos, entre otros.

Hipoglucemia: Disminucién del nivel de glucosa en sangre por debajo de
los 50 mg/dL. Puede ser consecuencia de ejercicio fisico no habitual o
sobreesfuerzo, sobredosis de insulina, cambio en el lugar habitual de inyeccién,

ingesta insuficiente de hidratos de carbono, diarreas o vomitos, etc.

14



Complicacionescronicas

>
>

Dafio de los pequefios vasos sanguineos (microangiopatia)

Dafio de los nervios periféricos (polineuropatia)

Pie diabético: heridas dificilmente curables y la mala irrigacion sanguinea
de los pies, puede conducir a laceraciones y eventualmente a la
amputacion de las extremidades inferiores.

Dafio de la retina (retinopatia diabética)

Dafio renal Desde la nefropatia incipiente hasta la Insuficiencia renal
cronica terminal

Higado graso o Hepatitis de Higado graso (Esteatosis hepatica)

Dafio de los vasos sanguineos grandes (macroangiopatia): trastorno de
las grandes Arterias. Esta enfermedad conduce a infartos, apoplejias y
trastornos de la circulacion sanguinea en las piernas.

Dafo cerebrovascular: causados por una inflamacion en la sangre lo que
provoca un coagulo sanguineo, esto obstruye una arteria y puede
provocar necrosis en la zona afectada del cerebro.

Cardiopatia: Debido a que el elevado nivel de glucosa ataca el corazén
ocasionando dafios y enfermedades coronarias.

Coma diabético: Sus primeras causas son la Diabetes avanzada,
Hiperglucemia y el sobrepeso.

Dermopatia diabética: o Dafios a la piel.

Hipertension arterial: Debido a la cardiopatia y problemas coronarios,
consta que la hipertension arterial y la diabetes son enfermedades

"hermanadas".

La retinopatia diabética es una complicacién ocular de la diabetes, causada

por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina del fondo del ojo. El

dafio de los vasos sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos

sufran una fuga de fluido o sangre percibiendo las imagenes borrosas.
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La neuropatia diabética es consecuencia de la lesidn microvascular
diabética que involucra los vasos sanguineos menores que suministra los
nervios de los vasos. Los estados relativamente comunes que se pueden asociar
a neuropatia diabética incluyen tercera pardlisis del nervio; mononeuropatia;
mononeuropatia mualtiple; amilotrofia diabética; polineuropatia dolor; nueropatia

autonodmica; y neuropatia toracoabdominal.

La angiopatia diabética se caracteriza por una proliferacion del endotelio,
acumulo de glicoproteinas en la capa intima y espesor de la membrana basal de
los capilares y pequefios vasos sanguineos. Ese espesamiento causa tal
reduccién de flujo sanguineo, especialmente a las extremidades del individuo,
gue aparece gangrena que requiere amputacion, por lo general de los dedos del
pie o el pie mismo. La angiopatia diabética es la principal causa de ceguera

entre adultos no ancianos.

El pie diabético tiene una "base etiopatogénicaneuropatica”, porque la causa
primaria esta en el dafio progresivo que la diabetes produce sobre los nervios, lo
gue se conoce como "Neuropatia". En los diabéticos, la afectacién de los nervios
hace que se pierda la sensibilidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y
térmica, y que los muasculos se atrofien, favoreciendo la aparicion de
deformidades en el pie, ya que los musculos se insertan en los huesos, los

movilizan y dan estabilidad a la estructura ésea.®

3viade Julia, Pie Diabético, Guia para prevencién, evaluacién y tratamiento; Buenos Aires, Madrid,
Editorial: Médica Panamericana 2006; p 20-48.

16



1.1.2.4 Amputaciones

1.1.2.4.1 Definicién:
“El diccionario de la RAE de la lengua (222. ed., 2001) nos informa de que

la palabra amputacion proviene del latin <<amputatio/-onis>>, y significa la
accion y efecto de amputar. Por su parte, amputar de amputare, se traduce
como cortar y separar enteramente del cuerpo un miembro o una porcién de él.
Por tanto, una amputacion supone una pérdida, generalmente de la extremidad

inferior, de origen traumatico o quirtrgico.”

1.1.2.4.2 Causas de amputacion

e Enfermedadesvasculares:

‘En la vasculopatia isquémica, el tratamiento de eleccion es una
reconstruccion arterial, sin embargo la amputacién de una extremidad, es la
Unica via que existe cuando no es factible ningun tratamiento que restituya la
circulacion arterial™
Las amputaciones se efectian conforme a cuatro grupos de vasculopatias
principales que son:

a. Arterioclerosis obliterante

b. Arterioclerosis obliterante con diabetes
c. Trombagitis obliterante
d

Trastornos embdlicos

*Al6sVillacrosa, Jesis, Amputaciones del miembro inferior en cirugia vascular, un problema
multidisciplinar. Barcelona: Editorial Glosa, S.L. 2008; p 15.

5Cambell, Cirugia Ortopédica. 102. Edicion. Editorial Mosby. 2004; p 537.
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e Traumatismos:
Las amputaciones traumaticas completas de extremidades se producen
ocasionalmente como consecuencia de accidentes violentos. Ejemplo

accidentes con vehiculos, maquinas y otros.

e Neoplastias
Las neoplasias o tumores 0seos, pueden producir resorcion del tejido 6seo, lo

gue significa la destruccién del mismo.
e Infecciones
El 85% de las amputaciones de los miembros inferiores son relacionadas con

la diabetes son precedidas de una Ulcera en el pie.®

1.1.2.4.3 Tipos de amputaciones

Segun el procedimiento quirdrgico que se presente en el momento de la
amputacion por su ubicacion de corte recibe cierto nombre y clasificacion por lo

cual se reconocen los siguientes tipos de amputacion:

Pierna

- Amputacion de dedos

- Amputacion parcial de pie (Chopart, Lisfranc)

- Desarticulacion del tobillo (Syme, Pyrogoff)

- Amputacion debajo de la rodilla (transtibial)

- Amputacion en la rodilla (desarticulaciéon de la rodilla)

- Amputacion arriba de la rodilla (transfemoral)

- Rotacién de Van-ness (Rotacion del pie y reimplantacion de forma que la

articulacion del tobillo se utiliza como rodilla)

6 Op. Cit: Cambell. p 537.
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- Desarticulacion de la cadera

- Amputacion en la pelvis

Brazo

- Amputacion de dedos

- Amputacion metacarpiana

- Desarticulacion de mufieca

- Amputacion del antebrazo (transradial)

- Desarticulacion del codo

- Amputacion arriba del codo (transhumeral)

- Desarticulacion del hombro y posterior amputacion

1.1.2.4.3.1 Amputacidén de miembros inferiores

La remocion o separacion de un miembro es una de las técnicas mas terribles de
la cirugia. Es tan repugnante a la humanidad, tan dolorosa al enfermo y tan
arriesgada en algunas ocasiones gue solo se debe proponer cuando lo exige la
necesidad. ’

Benjamin Bell

Para el desarrollo de una cirugia con fines de amputacion son multiples

los factores que se han contemplado a lo largo del tiempo. Desde la aplicacién
del concepto Cortar por lo sano, en lugar de hacerlo por las zonas
desvitalizadas, o la sustituciéon de alguna parte fundamental de determinado
miembro, el descubrimiento de la anestesia, y los antibiéticos con los que se
evitan las principales complicaciones, hasta el desarrollo de las protesis

artificiales que han fluido segun el tipo de amputaciéon que se ha llevado a cabo.®

7 Benjamin Bell. A System of Surgery. Edimburgo, 1782.

8lbidem, AldsVillacrosa, Jests. Amputaciones del miembro inferior en cirugia vascular. Un problema
multidisciplinar. Editorial Glosa; Matard. 2008; p 24.
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1.1.2.4.3.1.1 Historia natural de la enfermedad vascular periférica

La patologia vascular de las extremidades puede ser causada por
diversas enfermedades, pero tiene sin duda como comun denominador la
naturaleza degenerativa de las mismas, que conduce a un progresivo deterioro
del sistema vascular, la presencia del dafio por isquemia y, en altimo caso una
necrosis irreversible de los tejidos, lo cual conduce a la necesidad de remover el
miembro denominado territorio afectado.®

La etiologia més frecuente de una gangrena es la obliteracion arterial que
puede tener su origen en una enfermedad degenerativa (arterioesclerosis),
metabdlica (diabetes), inflamatoria (arteritis), traumatoldgica, infecciosa
(embolismo séptico); asi como el caso de trombosis venenosa masiva con
afectacion isquémica secundaria, aunque ésta no es frecuente no puede
excluirse de las posibles enfermedades degenerativas que pueden producir un

caso de miembro intoxicado que requiere de amputacion.

Arteriopatia diabética

La diabetes afecta de forma difusa a todos los sectores del sistema
arteria. La alteracion metabdlica provocada por la diabetes produce cambios en
la estructura que pueden ser previos incluso al diagnéstico de la propia
enfermedad. La prevalencia de enfermedad arterial es mayor que en los no
diabéticos. En las extremidades inferiores la probabilidad de experimentarla es
de tres a cuatro veces superior a la poblacion no diabética. La claudicacion

intermitente se presenta con el doble de frecuencia.

SMiqueslAbbad, Carles; Historia natural de las enfermedades vasculares. Editorial Glosa; Barcelona 2008;
p 27.
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Se hizo mencién anteriormente que la diabetes como enfermedad cronica
degenerativa que afecta todos los sectores vasculares, aunque en las
extremidades es mas frecuenta el dafio.

La amputacion pretende anular la fuente de dolor resacando el tejido
muerto, gravemente infectado y tratando al mismo tiempo de mantener la
funcionalidad y un nivel de calidad de vida aceptable. A pesar de las grandes
mejoras tecnologicas, es una realidad, para un porcentaje de pacientes que la
amputacién suele concentrar mucha patologia asociada, y que el procedimiento

mantiene unos indices de morbimortalidad muy elevados.

El determinar que un paciente requiere de la amputacion depende Unica y
exclusivamente de una correcta evaluacion clinica. Con los datos obtenidos en la
historia, la exploracion clinica y los parametros objetivos de las exploraciones
funcionales hemodinamicas, una amputacion de entrada se deberia plantear en

los siguientes casos.

e Isquemia grave con lesiones cutdneas y/o musculares extensas
irreversibles.

e Isquemia aguada de mas de 24 horas de evoluciébn con alteracion
sensitivo-motora.

e Repercusion sistémica de la isquemia en forma de insuficiencia renal o
cuadro séptico

e Constatacion de la ausencia de troncos distales perermeables en la
exploracion dindmica y angiografica. En estos casos puede intentarse una

exploracion quirargica distal previa a la amputacion.
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e Lesiones isquémicas mMas O menos extensas acompafiadas de
retracciones articulares irreductibles, que suelen darse en pacientes

encamados.10

1.1.2.4.4 Nivel de corte de amputaciones de miembros inferiores

Segln su nivel de corte las amputaciones pueden ser:*!

Amputaciones menores: Son aquellas que se limitan al pie.

e Amputaciones distales de los dedos; Estan indicadas cuando la lesion

necroética se circunscribe a las zonas acras de los dedos.

Amputacion digital tranmetatarsiana

Este tipo de amputacion tiene la ventaja, sobre las mas proximales, de que la
deformidad del pie es minima, mantiene su funcionalidad y que no precisa
rehabilitacion.!?

Vbidem, AldsVillacrosa, Jesus. Amputaciones del miembro inferior en cirugia vascular. Capitulo 6
Revascularizacién frente a amputacion primaria en la isquemia critica, Josep Mariel-Lo Roura; Editorial
Glosa; Matard. 2008; p 105.

HAlvares J., Carrefio J., Rodriguez J. Amputaciones en el pie diabético. Capitulo X. Endrocrinologia 6ta Ed.
Chicago lllinois, 2010. P. 2

2|bidem. p 3.
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Amputacidntransfalangica

La reseccion de tejido es minima y no precisa de rehabilitacion, ya que después

de la misma el pie se mantiene con una buena funcionalidad.

Amputacionesatipicas

Son aquellas circunscritas al pie y técnicamente menos estandarizadas. Estan
indicadas cuando existe una infeccibn o una gangrena no estabilizada, en
funcion de salvaguardar el apoyo plantar del pie y, sobre todo, el del primer

dedo, que tiene un papel muy importante en una dinamica del mismo.

e Amputaciones transmetratarsiana: se basa en la reseccion de la
totalidad de las falanges y de la epifisis distal de los metatarsianos. Se
consigue una aceptable funcionalidad del pie y no precisa de

rehabilitacién compleja.t3

ERRRY
7 ¢ vy

=

Amputacion de Syme

Descrita por este autor en 1842, se realiza a nivel de la articulacién del tobillo. Se
consigue un buen mufién de apoyo, restando espacio suficiente entre el extremo
del mufion y el suelo, para la adaptacion de la prétesis que supla sus

funciones.4

Blbidem, p 5.

14Alvares J., Carrefio J., Rodriguez J. Loc.cit.
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Amputacionesinfracondilea

Tiene la ventaja, sobre la supracondilea, de preservar la articulacion de la
rodilla, lo que facilita la protesis de aquellos pacientes en los que, por sus
condiciones fisicas, no seria posible realizarla en el caso de amputaciones mas

proximales.®®

Amputacion de Pirogoff

Técnicamente es similar a la de Syme, diferenciandose Unicamente en la

conservacion de una Procion de hueso calcaneo como zona de apoyo.®

Desarticulacion de la rodilla

Su técnica es semejante a la seguida en la amputacion infracondilea, y se
supone la ventaja de que no precisa de la seccion 6sea. Desde el punto de vista
funcional, y con respecto a la supracondilea, su mufién de sustentacion terminal
presenta un brazo de palanca mas largo y controlado por sus masculos potentes

y por tanto una mejor posibilidad de rehabilitacion funcional.

e Amputacion supracondilea: En este tipo de amputacion se pierde la
articulacion de la rodilla y la carga protésica se concentra en la zona

isquiatica y no directamente sobre el mufién.t’

B5bidem. p 6.

% oc. Cit.

YAlvares J., Carrefio J., Rodriguez J. Tratado de pie diabético. P 8.
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Amputacion en guillotina

Indicada cuando la infeccibn abarca amplias estructuras del pie con
progresion extensa a través de las vainas tendinosas de la pierna. Consiste en
una seccion por encima de los maléolos y perpendicular al eje de la pierna, de la
piel, tejidos blandos y huesos. Una vez controlada la infeccidbn se procede a

realizar, en un segundo tiempo, una amputacion estandarizada.!®

1.1.2.4.5 Complicaciones

La amputacion es una intervencién compleja, cuyas complicaciones constituyen
a menudo el fracaso de la intervencién y consecuencias graves, las principales
son:
1. El hematoma
La infeccion
3. Fracaso en la cicatrizacibn como consecuencia de una inadecuada
eleccion de nivel de amputacion.
4. Percepcion de la extremidad amputada — Sindrome del miembro
fantasma-
5. Contractura en flexion de la articulacion de la rodilla o cadera por dolor en

el mufién.1®

Blbidem. p 9.
¥ Loc. Cit. p 9.
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1.1.2.5. Duelo

1.1.2.5.1 Concepciones del duelo y la salud mental

Para hablar de duelo se deben conocer la premisas de las teorias
psicolégicas que han modelado la comprension del duelo, la teoria psicoanalitica
y la teoria de la vinculacién quizd tengan que aceptar modificaciones para
abarcar la reaccion emocional a las pérdidas que pueden acompafar la
experiencia traumatica, ya que si hos remontamos en los hallazgos de Sigmud
Freud es valido mencionar que, él aborddé el duelo como un trabajo de
elaboracion de los afectos dolorosos que siguen a la pérdida de un objeto
amado.?® Para la teoria psicoanalitica y de modo general el duelo supone el
proceso de retirada progresiva de la libido invertida en el objeto perdido y la
preparacion para reinvertirlo en uno nuevo.??

El duelo también es llamado proceso por el que una persona que ha
perdido algo importante para ella (una persona que ha muerto o de la que se ha
separado, pero también otro tipo de objetos de vinculacibn como la casa, un
animal de compaiiia, un trabajo, la salud o el empleo) se adapta y se dispone a
vivir sin ello.?? Se trata de un proceso y no de un estado. La situacion y las
manifestaciones de la persona que lo experimenta cambian a lo largo del mismao.
Y se trata de que durante el mismo proceso la persona que esta activamente
implicita, vaya ejecutando una serie de tareas necesarias para lograr esa re-
adaptacion.

El duelo plantea cuestiones fundamentales acerca de los vinculos que las

personas establecen entre si, y en consecuencia, de cdmo se hace posible la

2Freud S. Duelo y melancolia Freud S. Obras completas. Editorial Biblioteca Nueva, Madrid, Espafia; 1948.
p 1087-1095.

ZlFerndndez, Rodiguez, Diéguez. Intervenciones sobre el duelo. Culpa elementos para una psicoteriapia
estructurada. Ecosura, Madrid 2004. p 118.

2|bidem, 117.
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sociedad. En la guerra o en las catastrofes, el proceso es de destruccion de los
lazos afectivos establecidos y el método por el que se llega a ello es abrupto y
traumético; al mismo tiempo la tarea general de la sociedad y la individual que

experimenta la situacion.

1.1.2.5.2 Etapas del duelo

Hay que tener claro que es un conjunto de fases de adaptacion que,
pasando por distintos estadios, ayuda a comprender y tolerar la nueva situacion.
Para poder sobreponerse a la pérdida de un miembro es necesario vivir las
etapas del duelo. Existen algunos autores que mencionan diferentes etapas.
Unos mencionan tres (Grollman, 1986Rando,1988; Bourgeois y Verdoux, 1994;
Filgueira, 1995; Valdés y Blanco, 1997; Neimeyer, 2000 En: Ochoa de Alda,
2002), otros hacen referencia a cuatro (Bowbly, 1983b; Fernandez y Rodriguez,
2002) e incluso siete etapas como en el caso de Kibler-Ross,1974; Parkes,
1975.

En este caso, en la amputacion se hara referencia de cinco etapas.

e Negacion: Esta es la primera etapa del proceso, permite amortiguar el
dolor y asimilar la pérdida, se presenta mas marcada cuando es una

noticia inesperada. Se reconoce por el “no puede ser’” “no lo puedo

creer”, etc.

e Ira: Se piensa gue la pérdida fue injusta, se presenta rabia, envidia y
resentimiento, suele haber quejas por todo, ademas de muchas

lagrimas, culpa y vergienza.
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e Negociacién: Se busca llegar a acuerdos para superar la pérdida,
puede ser por medio de acondicionamientos en las expectativas,
consigo mismo, con Dios (si la persona profesa alguna religion). En
esta fase, los pacientes intentan posponer la realidad de la amputacion
y la mayoria intentara regatear con su doctor o alguna autoridad

superior como, por ejemplo, una figura religiosa.

e Depresion: Se presenta cuando ya no se puede seguir negando la
pérdida, la persona se debilita, se siente mal, triste o intranquilo; este
estado es generalmente temporal y es preferible que se apoye a la
persona a superarlo, al permitir a la persona expresar su dolor y
buscar una forma de llevarlo a cabo, la aceptacion final llegara

prontamente.

e Aceptacién: Es la etapa en la que se acepta la pérdida y se asume
gue se debe seguir sin aquello que ya no es parte de si mismo, es en
esta parte del proceso en la que se llevan a cabo introyecciones que
permiten el aprendizaje de la nueva condicibn que acaba de
comenzar, ademas de incorporar nuevos fines, intereses y relaciones

a la vida.”%3

El duelo estructurado por etapas, sentimientos, somatizaciones y un
desenlace ante el fendbmeno u objeto de pérdida. Es valido enfatizar que el
mismo no es un estado natural luego de cierto periodo de tiempo, ya que el
doliente tras atravesar las fases que conforman el mismo debe obtener una

resolucién a la situacion que ocasiona el sufrimiento o tristeza.

BEARFAN, MARIA TERESA. Las Etapas de Duelo. http://mombita.com/etapas-del-duelo/ Fecha de
publicacién: 31 de mayo de 2012. Fecha de consulta: 7 de mayo de 2014
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Se han propuesto una serie de fendmenos o sintomas que pueden utilizarse
como punto de referencia ante el proceso de duelo y la reaccion que tienen los
pacientes ante la pérdida del miembro removido, clasificados de la siguiente

forma:

v' Sentimientos: Tristeza, rabia (incluye rabia contra si mismo e ideas de
suicidio), irritabilidad, culpa y autorreproches, ansiedad, sentimientos de
soledad, cansancio, indefension, shock, anhelo, alivio, y/o anestesia

emocional.

v’ Sensaciones fisicas:Molestias gastricas, dificultades para tragar o
articular, opresion precordial, hipersensibilidad al ruido,
despersonalizacion, sensacion de falta de aire, debilidad muscular,

pérdida de energia, sequedad de boca, trastornos de suefio.

v' Cogniciones: Incredulidad, confusién, dificultades de memoria, atencion y
concentracion, preocupaciones, rumiaciones, pensamientos obsesivos,
pensamientos intrusivos con imagenes del fallecido, objeto o miembro de

pérdida y/o del evento traumatico.

v' Alteraciones perceptivas: llusiones, alucinaciones auditivas y visuales, o
sensoriales en el caso de la pérdida de miembros suele presentarse el
fendmeno del miembro fantasma, en el cual las personas expresan sentir
dolor, comezdn del miembro amputado e incluso omitiendo el dato de su
memoria lo cual en muchos casos produce caidas de los sujetos.,
generalmente son transitorias y seguidas de critica, fenbmenos de

presencia.
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v' Conductas:Hiperfagia o anorexia, alteraciones del  suefo
alteraciones,frecuencia de suefios donde se revelan los deseos
reprimidos de aun poseer la extremidad amputada o la situacién
traumatica, distracciones abandono de las relaciones sociales, evitacion
de lugares y situaciones, conducta de busqueda del miembro o llamada
del fallecido, suspiros, inquietud, hiperalerta, llanto, visita de lugares
significativos, atesoramiento de objetos relacionadas con el desaparecido

y/o objeto.?*

1.1.2.5.3 Factores que influyen en el duelo

Superar un duelo requiere tiempo y un gran esfuerzo personal. El esfuerzo
que debe hacer el doliente para superar la pérdida de forma “normal” es lo que
varios autores han denominado “trabajo de duelo”; el cual incluye estar activo,
expresar los sentimientos, construirse una nueva identidad y rehacer la vida,
durante el trabajo de duelo el apoyo del grupo afectivo inmediato la familia, es
indispensable para el avance significativo que tendra el sujeto amputado o que
esté pasando por un proceso de duelo por fallecimiento de un ser querido.

La duracién del tiempo es siempre variable y depende de distintos
factores, que en general, los sentimientos mas intensos y agudos empiezan a
remitir entre los seis meses. Después de la pérdida algunas personas contindian
experimentando sentimientos de duelo durante un periodo mas largo. Este largo
proceso no se considerara anémalo, a no ser que sea de tal intensidad que
impida al superviviente adaptarse, reorganizando su vida y reintegrandose al

mundo real.

Z4parte del contenido del articulo: Ortego Mc y Alconero AR; 2001. El duelo enfermeria cientifica,
Universidad de Cantabria, 236-237, p 46 -51.
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Ciertos elementos: una fecha, una cancién, un lugar, pueden reavivar el
duelo o bien evocar recuerdos del motivo de la amputacion, después de
practicamente haber desaparecido. Con el paso del tiempo la intensidad de los
sentimientos emocionales experimentados se van mitigando. En este sentido el
tiempo es terapéutico porque da una perspectiva, ayuda a recordar con
serenidad y aceptacion los hechos, adaptarse al cambio y calmar los
sentimientos. Sin embargo, la frase popular del el tiempo todo lo cura, el valida
Unicamente si se toma como elemento primordial de un duelo como trabajo, en el
cual se afronta la pérdida sin negarla, inhibirla o posponerla y se atraviesa por el

dolor sin evitarlo.2®

En la resolucién normal de un duelo influyen una serie de factores (Novel y
Lluch, 1991;Espina, 1995; Ripoll, 1997; Valdés y Blanco, 1997) como:

v" Recursos personales de afrontamiento y adaptacion a la crisis

v' Circunstancias especificas de la pérdida, es mas dificil aceptar el proceso
cuando el suceso que la produce es repentino o imprevisto.

v" Vinculos y significado de la pérdida. Segun Valdés y Blanco 1997;
comentan que la organizacion es mucho mas dificil en personas de
edades avanzadas que sufren el desapego del objeto amado.

v' Recursos de apoyo disponibles. Red de apoyo familiar, fraternal o
comunitario. Esta demostrado que el apoyo social es un factor
fundamentan en la salud fisica y psiquica, de manera que los sujetos con
buen apoyo social pueden tolerar las situaciones de estrés sin enfermar,

mientras que las mismas situaciones pueden provocar graves desarreglos

BFernandez y Rodriguez, El duelo como un trabajo de elaboracion de los afectos dolorosos que siguen a
la pérdida de un objeto amado, UnivrsidadCoplutense de Madrid, 2002, p: 26-38.
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somaticos y psiquicos si no se cuenta con una buena red de apoyo que
ayuda a afrontar las situaciones criticas.?®

v Estado fisico y emocional, algunos autores indican que el mejor predictor
de desenlace negativo del duelo es la falta de salud fisica o mental
anterior al suceso, lo cual puede repercutir negativamente en el proceso

de duelo.

1.1.2.5.4 El duelo patoldgico

El duelo no se considera como un trastorno psiquico, sino como una reaccion
normal ante la situacion de perdida. En este sentido no seria normal la ausencia
de esta respuesta. La diferencia entre un duelo normal y uno patolégico se
encuentra en la intensidad y la duracién de las reacciones emocionales. La
incidencia y la prevalencia del duelo patoldgico oscila segun diferentes autores
entre el 5-20% de las reacciones de duelo.?’” Ademas de la presencia intensa o
duradera de este tipo de conductas, también consideran duelos patologicos los

siguientes:

v" Duelo reprimido: Es en el cual el sujeto no se aflige por la pérdida e
incluso a veces se vanagloria de su autocontrol, como si rehusara sentir
dolor por la pérdida; suele presentar somatizaciones como cefaleas,
trastornos gastrointestinales, etc. como producto de su represion.

v Duelo aplazado: El sujeto no exterioriza ningun tipo de sentimiento relativo
a su pérdida, pero al cabo de cierto tiempo, con motivo de una pérdida
diferente e incluso menos importante, la muerte de un animal de

compaiiia, por ejemplo, reacciona con manifestaciones de afliccion

260p. Cit: Ortego Mc y Alconero AR.

27 Clayton, P.J. Duelo. Psicopatologia de los trastornos afectivos, Editorial Pirdmide, Madrid; Paykel 1985,
p. 601-621.
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bastante exageradas, que estan motivadas realmente por la primera
pérdida.

Duelo cronico: El sujeto manifiesta un duelo intenso, durante un tiempo
més prolongado de lo que se considera normal. La afliccion es tal, que no
le permite reorganizar su vida. ” (Gorer, 1965), que consiste en dejar las
cosas como estaban antes de la amputacion. También puede aparecer la
‘conmemoracion”, hacer algun tipo de homenaje o ritual diario al miembro
perdido.

Idealizacion: El sujeto recuerda Unicamente las caracteristicas positivas y
tiende a aferrarse a su proétesis para desplazar su objeto de apego. Esta
desvalorizacion de toda persona, distinta a él puede acarrear serios
problemas en las relaciones con ellas, e impedir que el superviviente
entable otras relaciones, porque piensa que la “perfeccién” soélo se
alcanza una vez, al estar “completo”.

Identificacion. El sujeto manifiesta comportamientos, sintomas, actitudes,
como de las otras personas ya rehabilitadas, como si asi pretendiera
mantenerlo “vivo”, o bien pretender ser totalmente independiente con sus
prétesis al igual que cuando tenia su miembro naturalmente, sin ubicar
realmente que siempre habra algun rango de dificultad al desenvolverse,
porque la protesis es una opcidn de traslacion mas no es la solucién
completa a su nueva condicion.

Euforia: Este es el menos frecuente. Se pueden presentar en dos
maneras diferentes: en la primera de ellas, la euforia va acompafiada de
un no reconocimiento de que la pérdida ha ocurrido de hecho, asi como
de sentimientos persistentes de que el miembro se halla presente. En la
segunda modalidad, se acepta como gratificante para el que ha vivido la
pérdida, o la resignacioén en cuanto que es mucho mejor haber perdido un

miembro y no la vida.
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La presencia de alucinaciones aisladas no debe considerarse patolégicas ya que

resultan relativamente frecuentes, especialmente en ancianos.?®

1.1.2.5.5 Estrategias de ayuda a las personas en duelo

Los profesionales de la salud, estan en contacto continuo con los dolientes y sus
familiares, deben poseer un amplio conocimiento del duelo y las habilidades para
el manejo de emociones y experiencias vitales con el dolor humano, estar
conscientes del trabajo en cuanto a la ayuda y consuelo eficaz a las personas
gue pasan por el trance de perder a un ser querido, un empleo, un patrimonio o

bien alguna parte del cuerpo.

Los objetivos de la intervencion deben consistir en favorecer el trabajo de duelo
para ello es importante:

v Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida

v Facilitar la expresién y el manejo de los sentimientos ligados a ella

v Facilitar la resolucién de los problemas practicos suscitados por la falta de
lo perdido.

v' Facilitar una despedida y la posibilidad de volver a encontrar sentido y
satisfaccion en la vida.

v Respetar el silencio si el doliente nos hace llegar, mediante comunicacion
verbal como no verbal, este deseo.

v' Acompafar y escuchar al afligido

v' Compartir informacién sobre el proceso de afliccién. Hacerles conocer
cuales son las reacciones habituales en estos casos, para que

comprendan que no es anormal lo que experimentan.

Santiago Lopez, Alvarez Maria; Ciencias Psicosociales Il, Cap.11 El Duelo. Open curse ware, 3ra. Edicidn,
Universidad de Cantabria. 2002; p 124.
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v Informarles de la probabilidad de experimentar un sentimiento transitorio
de culpabilidad.

v Indicar la importancia de mantener una comunicacion abierta dentro del
sistema familiar.

v' Promover el apoyo emocional e instrumental de otros miembros de la
familia y allegados.

v' Ayudar al superviviente a que sea capaz de resolver sus problemas
cotidianos.

v Identificar patologia y derivar.?®

El modelo del duelo, entendido como un proceso en el que alguien ha sufrido
la pérdida de alguien o algo importante pare €l, se adapta a vivir sin ello, resulta
de utilidad para estructurar la ayuda que puede presentarse a personas que
sufren pérdidas como consecuencia de guerras, violencia, catastrofes o
experiencias traumaticas. Tiene la ventaja sobre los modelos que entienden
estos mismos problemas como resultado de una agresion al organismo por un
agente traumatico de otorgar un papel al superviviente y a su entorno en el

proceso de resolucién y tiene, por si misma un sentido normalizador.3°

En el desarrollo ontogénico del ser humano, existe la posibilidad de pérdidas
frecuentes que obligan a realizar un trabajo de duelo. Es importante tomar en
cuenta la forma de expresar el duelo en cada sujeto ya que el mismo se puede
manifestar de diferente manera, ya que el proceso de superacion de un pérdida
esta intimamente relacionado con el grado de identificacion que se tenga con el

objeto amado, es por ello que se cree que depende en gran medida de los

2 | oc. Cit;

30 Dfaz del Peral, Ferndndez Lira A. Gonzélez Aguado F. Ibafiez Rojo, Massip Amords, Rodriguez Vega. Los
programas de salud mental de médicos del mundo en los conflictos balcdnicos. Cuadernos de psiquiatria
comunitaria 2. 2002. p 18-26.
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recursos 0 mecanismos emocionales o personales con que cuente un ser
humano para poder solucionar su pérdida, y obtener asi las herramientas

idéneas que permitan experimentar un duelo exitoso.3!

De acuerdo con Heidegger: El duelo, tiene lugar tras cualquier clase de
pérdida, ello envuelve una serie de sentimientos que precisan de tiempo para
resolverse®. El tiempo que cada ser humano requiere se determina en funcién
de como cada sujeto construye y da sentido a lo que sucede, es decir, al
desarrollo de su propia estructura psiquica, de manera que el morir no es un

hecho dado sino un fenémeno que hay que comprender existencialmente.

Con frecuencia se dice que las personas que pierden un miembro fisico o
la funcién del mismo sufren de depresién, sin embargo, éste dato es subjetivo,
ya que depende de la reaccion del sujeto ante la pérdida y ante el proceso de
recuperacion, es decir que si el trabajo de duelo no se manifest6 de forma
patolégica, mas bien el proceso terapéutico en los casos que tiene acceso al
acompafamiento psiquiatrico, es normal, entendiéndose la normalidad como la
aceptacion de la pérdida sin alteraciones que finalmente concluye con la
adaptacion funcional ante el proceso de recuperacion.

Los conceptos de pérdida y muerte, siempre irdn acompafiados de un
proceso de duelo, en algunas ocasiones las personas prefieren no hablar ni
pensar en ello, ya que desprenderse de un ser amado o bien un miembro fisico,

resulta amenazante, por ello Freud 33 opiné que “cada uno de nosotros esta

31 Manzo Chavez, Maria del Carmen, Sierra Mier, Elva Alicia; Proceso de duelo y adaptacion después de
una amputacion en la adolescencia. Un estudio de caso. Facultad de Psicologia de la Universidad de San
Nicolas Hidalgo, México. Uaricha Revista de Psicologia; Nueva época. 2012. p 34.
http://www.revistauaricha.umich.mx/Articulos/uaricha 0920 025-035.pdf

32 Heidegger. M El ser y el tiempo. Fondo de cultura, México, 1983, p 262.

3Freud,S.; Duelo y melancolia. En Obras completa Tomo XIV, Argentina: Amorrortu,1923 / 2001: p. 290
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convencido de su inmortalidad”, lo cual se presenta como una forma de defensa

ante la situacion amenazante cuando se afronta una pérdida dolorosa.

La ausencia del objeto amado suele ser en ocasiones tragica, desde un
punto de vista realista, lo perdido puede verse como algo que ha desaparecido,
sin embargo, esta conclusion conduce a un camino de dificultades, pues no es
facil que cada uno enfrente algo que ya no le pertenece porque se encuentra
fuera del si mismo. El duelo normal no es posible en ausencia de las funciones
de un Yo y un Super yo normales. Ya que al descubrir que el yo y super yo de
los sujetos poseer un nivel superior de integracidn, aunque excesivamente
severo; cuentan con una integracién de las representaciones del si mismo
(libidinal y agresivamente), una adecuada integracion de las representaciones
objetales totales (libidinal y agresivamente), y un armonioso mundo de
representaciones objetales internalizadas, que incluyen los miembros
significativos de la familia, amigos cercanos, tomando en cuenta también a los
grupos sociales y de auto-apoyo, que promueven una identidad cultural. Todo
ello son aspectos relevantes durante el tratamiento de las personas amputadas,
ya que en momentos de crisis el individuo puede recurrir temporalmente a su
mundo interno, como forma de refugio para ayudarse en los momentos
dolorosos de recuperacién, para facilitar el proceso terapéutico o la resolucion

del duelo.

1.1.3 Delimitacion:

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Rehabilitacion del
Instituto de Seguridad Social —IGSS-, ubicado en la 14 ave. 42. Calle zona 12,
Colinas de Pamplona, asi mismo con el grupo de apoyo Amputados Unidos que
no cuentan con una sede fisica y tienen sus reuniones en diferentes lugares de
comida rapida o en los domicilios de los miembros, ubicadas dentro del territorio

metropolitano, para compartir sus experiencias en relacion al proceso de
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rehabilitacion. El estudio se realiz6 con una muestra de 20 personas con
amputaciones de miembros inferiores, situados en un nivel socioeconémico bajo,
procedentes de diversos lugares en su mayoria provenientes de la capital ,
Ciudad de Guatemala, ubicados en edad adulta entre el rango de 18 a 80 afios
de edad.

El trabajo de campo se ejecutd en el periodo del mes de agosto del afio
2014 al mes de enero del 2015, siendo programadas las sesiones para poder
aplicar los instrumentos los dias que determinara la Dra. Encargada del
departamento de Amputados del Hospital de Rehabilitacién o bien de las fechas
de reunion del grupo de apoyo. Los instrumentos como: Entrevista, Escala de
Barthel y testimonio fueron aplicados en una sola sesion por persona,

demorando 30 minutos.

El factor predominante para el estudio es el proceso de aceptacion tras la
amputacién asi mismo el acompafiamiento familiar que el individuo recibe

durante su proceso de rehabilitacion.
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CAPITULO Il
II.,TECNICAS E INSTRUMENTOS

El Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social —IGSS- cuenta con un grupo multidisciplinario que se encarga de evaluar,
atender y rehabilitar a los usuarios del hospital, atendiendo pacientes con
lesiones minimas o bien lesiones severas, tomando en cuenta su valoracién
clinica se le refiere una rutina de rehabilitacién, haciendo uso del salén de
fisioterapia, hidroterapia, gimnasio, area de rampas, terapia ocupacional,
psicologia, psiquiatria, trabajo social, taller de protesis y encamamiento. La
atencién de pacientes puede ser ambulatoria o de sala. Se atiende a la poblacion
afiliada al instituto, en su mayoria trabajadores y/o pensionados.

2.1 Técnicas

2.1.1 Técnica de muestreo:

e Se trabaj6 la técnica de muestreo intencional bajo los siguientes criterios
de inclusién: como sujetos de estudio a veinte pacientes asistentes a los
diferentes centros hospitalarios del pais por motivo de su proceso de
rehabilitacion, haber sido intervenidos quirdrgicamente por amputaciéon de
miembros inferiores, sujetos adultos entre las edades de 18 a 80 afios de
edad.

2.1.1.2 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

e Observacion:Se empled esta técnica durante todo el proceso de

indagacion de la investigacion con la finalidad de evaluar las reacciones
emocionales que presentaban las personas que conformarian el grupo de
sujetos de estudio. Asi mismo para segregar el universo de sujetos

asistentes a los centros hospitalarios por amputaciones en otros
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miembros del cuerpo, no pertenecientes a la muestra que se requiere
para el estudio. Ejecutandose de forma mixta (grupal — individual) dentro
de las instalaciones del centro hospitalario y al momento de interactuar
con los sujetos entrevistados.

Consentimiento_informado:Obedecié a la autorizacion por parte de los

sujetos participantes de forma voluntario al uso y manejo de la
informacién proporcionada, sobre el objetivo y beneficios de la
investigacion, se manipul6 el instrumento en la primera y Unica sesion en
la cual se concentr6 un grupo homogéneo de pacientes amputados,
durante el 14° encuentro de amputados organizado por el Hospital de
Rehabilitacion, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-.

(Ver anexo No.1)

Cuestionario:Se aplicé de forma individual un cuestionario constituido por

9 preguntas directas con la finalidad de obtener los datos generales del
sujeto y 10 preguntas en la modalidad de respuestas cerradas y
seleccion mdltiple con la finalidad de obtener informacion de las
experiencias fisicas y emocionales que han presentado los pacientes
amputados durante su proceso de rehabilitacion, se emple6 un periodo no
mayor a 10 minutos por sujeto participante en la resolucién del
cuestionario.(Ver anexo No.2)

Entrevista de funcionalidad:Instrumento conocido como Escala de

Bartehl, fue utilizada con la finalidad de evaluar la condicién del
entrevistado en cuanto a su independencia, punteando los aspectos con
las calificaciones 10, 5 6 0, siendo 10 la puntuacion mayor, en los
pardmetros de: Comer, higiene personal, vestirse, cuidado personal,
continencia fecal, continencia urinaria, uso del bafo, trasladarse,

deambulacion, subir / bajar escaleras. Sumando un total y evaluando el
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grado de independencia del sujeto contemplado desde dependencia total
o independiente. Esta entrevista pretendia dar un perfil de avance del
sujeto desde el inicio de su rehabilitacién motivdndole a continuar con su
proceso. El tiempo estimado para la resolucion de la entrevista de

funcionalidad fue de 3 minutos por sujeto. (Ver anexo No. 3)

e Hoja de reqistro de asistencia: No se pudo utilizar este instrumento

debido a que los organizadores del encuentro de amputados no permitié
utilizar listados de asistencia ajenos a los de la institucion, los cuales se
registran por medio de los carné de los pacientes. El objetivo inicial de la
utilizacién del registro de asistencia fue evidenciar la afluencia de usuarios
del centro de Rehabilitacion con condiciones de amputacion.(Ver anexo
No.4)

e Ficha de registro_de testimonios: Debido a que el tiempo que se

proporcioné para poder interactuar con los asistentes al Encuentro de
amputados fue limitado, se anoté en la ficha de registro los datos mas
relevantes del inicio del proceso de amputacion, el ¢por qué se decidid
amputar?, ¢;como se enterd que seria intervenido quirdrgicamente?,
¢,Cudl fue el mayor conflicto que se vivi6? Contemplando las
preocupaciones de subsistencia, e impacto emocional que sufrio el
paciente, asi mismo se contemplé la resolucién, tomando en cuenta los
objetivos a corto plazo, los propdsitos de recuperacion o bien la resolucion

y aceptaciéon de su nueva condicion.(Ver anexo No.5)

2.1.1.3 Técnica de Analisis de datos:

Triangulacién: proceso de analisis cualitativo de teoria, datos e interpretacion.

41



2.3 OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

Objetivo Unidad de Analisis Técnicas
Describir el proceso de Diabetes: Enfermedad e Observacion
duelo tras haber sido cronica que  produce o
intervenido variaciones de la * Consentimiento

quirdrgicamente con
propdsito de amputacion
en miembros inferiores
en pacientes adultos con
diabetes.

cantidad de glucosa en el
torrente sanguineo.

Duelo: Conjunto de
etapas que se
experimentan tras la
pérdida de algo o alguien

significativo.

Amputacion: Separacion
permanente de un
miembro o varios del
cuerpo.

informado

Enumerar las etapas de
duelo que se presentan
mas frecuentemente en
pacientes amputados

Etapas de duelo:
Estadios que se
experimentan durante un
proceso de mucha
tristeza o por
consecuencia de un
evento traumatico.
e Negacion
Ira
Negociaciéon
Depresién
Aceptacién

Identificar los
sentimientos que se
experimentan en cada
una de las etapas de
duelo luego de una
amputacion por

Sentimientos:Son
emociones
conceptualizadas que
determinan el estado de
animo de una persona,
gue también se asocia a

Entrevista de
funcionalidad

Escala de Bartehl

Cuestionario de

respuestas mixtas
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enfermedad comun,
diabetes.

los eventos o situaciones
gue determinan el
transcurso de la
existencia.

Explicar los factores
psicosociales que
influyen positiva o
negativamente en la
resolucion del duelo por
amputacion

Factores psicosociales:

Conjunto de elementos
gue influyen directamente
en el estado animico de
una persona, positiva o
negativamente.

e Familia
e Comunidad
e Trabajo

Ficha de registro
de Testimonios
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CAPITULO IlI
I1l, PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar v de la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar:

El Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se
ubica en la 14 avenida y 42. Calle Colinas de Pamplona zona 12 de la Ciudad de
Guatemala, alli se atiende a personas que requieren de un proceso de
rehabilitacion fisica, inicialmente fue el lugar seleccionado para llevar a cabo el
trabajo de campo de la investigacion y lograr tener el acercamiento directo con
los sujetos de estudio; el hospital cuenta con las siguientes areas: piscina,
gimnasio, espacio de fisioterapia, encamamiento, comedor, la oficina de trabajo
social, clinica de servicio psicologico, el departamento de amputados, canchas
deportivas acorde al proceso de rehabilitaciéon, el taller de prétesis, el taller de
terapia ocupacional, un jardin en el cual también se estimula movilidad y vida
diaria, las oficinas administrativas y cuenta con dos areas de servicios sanitarios
los cuales estructuralmente no son viables para las personas con sillas de
ruedas ya que no pueden ingresar por si solos a los servicios ya que sus sillas
no entran en el bafo. Debido a dificultades administrativas de acceso en la
institucién descrita anteriormente, se contacté a un grupo de apoyo llamado
“‘“Amputados Unidos”, los cuales no tienen una sede fisica; las entrevistas se
realizaron de forma domiciliar, en su mayoria casas sencillas hechas de block,
ubicadas en el area metropolitana, otras formas contacto con los sujetos fue

haciendo uso de la tecnologia con las videollamadas por Skipe.

44



3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La investigacion inicié con la poblacion que presentard amputaciones en
los miembros inferiores como consecuencia de la diabetes, la muestra debi6 ser
ligeramente modificada porque muchas de las personas entrevistadas padecen
diabetes pero su amputacion no se debid a la consecuencia directa de la
enfermedad crénica que padecen sino que ésta complico su estado clinico por lo
cual la amputacién de su miembro (0s) era la Unica opcion viable para su
condicion de salud en situacién emergente.

Se abordé a veinte sujetos de ambos sexos, entre las edades de 20 a 65
afios de edad que presentaban las condiciones anteriormente descritas, con
diversos estados civiles, profesiones, ocupaciones, posiciones y estratos
sociales. Con una amplia gama de situaciones que propiciaron sus accidentes o
enfermedades, asi mismo personas amputadas recientemente o bien con un
periodo largo de asimilaciébn del proceso. En su mayoria que recibieron
acompafamiento psicolégico Unicamente en los centros asistenciales y/o
hospitales en los cuales permanecieron el periodo post-operatorio.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los hogares de los sujetos,
hospitales, restaurantes y lugares publicos segun la facilidad del sujeto fuese la
idénea, asi mismo se tuvieron videoconferencias para poder realizar la entrevista
con los sujetos que por diversas razones no podian coincidir en algan lugar para
desarrollar el proceso cémo indicaba el protocolo de investigacion.

Algunas de la personas entrevistadas hacen uso de sus protesis para
facilitar su deambulacion, mientras otras prefieren la silla de ruedas, muletas por
la complejidad que implica usar una protesis, o bien porque se sienten mucho

mas coémodos con los instrumentos de traslacion mencionados.
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3.2 Andlisis e interpretacion de resultados

Gréafica No. 1

Incidencia en amputacion de miembros inferiores

100%

80%

60%

40%
20%

0% -

B Femenino 15%
E Masculino 85%

Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

En la evaluacion de la incidencia de amputacién se encuentra mayor
poblacion amputada perteneciente al género masculino (17 hombres) y con
menor frecuencia el género femenino (3 mujeres) como se muestra en la grafica
No.1 el 85% de la poblacion con amputaciones de miembros inferiores son
varones, segun las entrevistas se debe a que éstos no respetan las indicaciones
médicas y son mas propensos a accidentes de transito o bien ser victimas de la
violencia social; no se excluye a las mujeres de la vulnerabilidad que se tiene a
ciertos factores externos, sin embargo se contempla que la poblaciéon femenina
acata las indicaciones médicas con mayor accesibilidad y disciplina, toma mayor
precaucion vial y por ideologia sociocultural es menos expuesta a incidentes
laborales. Este dato se puede comprender de forma més detallada en la gréfica
No. 7.
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Grafica No. 2

Nivel académico de la poblacion
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacién de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Se interrogo el nivel académico de la muestra de estudio con la finalidad
de evidenciar la cultura de prevencion médica ante la diabetes y obediencia de
indicaciones médicas, concluyendo que el estatus académico no es un factor
influyente en los cuidados de salud, si bien es cierto que puede facilitar el acceso
a informacién mas especifica o promover la responsabilidad social en aspectos
meédicos personales, el estudio evidencia que el 60% de la poblacién
entrevistada se encuentra dentro del nivel diversificado, es decir que cuenta con
una profesion a nivel medio, por otro lado el 25% posee el nivel primario o bésico
lo cual los coloca en trabajos informales o bien de manufactura y solamente el
15% de las personas entrevistadas se ubican en el nivel profesional universitario
o bien estudiando una carrera universitaria.

La importancia de cuestionar el aspecto académico suscita a raiz que la
poblacién alega desconocimiento e ignorancia de sus padecimientos medicos
justificando que “No tengo estudios y por eso no sabia qué hacer” o bien
responsabilizan a los médicos por la pérdida del miembro amputado diciendo:
"Mi perna se podia salvar pero el doctor no quiso hacer nada por

ayudarme”.Ubicandose en la primera etapa del proceso de duelo la negacion.
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Gréafica No. 3
Niveles de amputacion por su corte
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputaciéon de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Los niveles de corte del miembro inferior se determinan por el cuadro
clinico que presenta el paciente, se debe evaluar la calidad de rutas sanguineas,
terminaciones nerviosas y tejido 6seo. Los tipos de cortes: a) El corte
deinfracondilea desde el punto de vista funcional posee la ventaja que preservar
la articulacién de la rodilla adaptando la protesis al extremode la tibia y el
porcentaje que se conserva de peroné, b) El corte supracondilea no conserva al
articulacion de rodilla y se concentra la carga protésica en la zona isquiatica y no
directamente en el mufién, por lo cual su prétesis debe incluir un engranaje

articulado, simulando la rodilla.

A nivel hospitalario los cortes predominantes como lo indica la grafica son
mas funcionales para el paciente en su adaptacién a la protesis en el periodo de
rehabilitacion, los cortes inferiores mas comunes son el corte Supracondilea, la
desarticulacion de rodilla y el corte de Guillotina, dependiendo de cada caso y el
corte a nivel infracondilea, la funcionalidad post-operatoria del sujeto influye

directamente a su estado emocional.
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Grafica No. 4

Miembro amputado
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

El miembro separado segun su ubicacion (derecho y/o izquierdo) influye
en el nivel de funcionalidad del sujeto en rehabilitacion, asi como en su auto
percepcion factor que determina la intensidad y el tiempo que demora cada
persona en aceptar y superar su situacion actual en el mundo de la discapacidad
fisica. Segun los resultados de las entrevistas el porcentaje de amputaciones de
ubica en miembros del lado izquierdo superando por muy poco a las
amputaciones de los miembros de lado derecho. En relacion a funcionalidad la
falta de miembro derecho resulta ser mas influyente en el estado de animo del
sujeto ya que le impide al principio realizar actividades convencionales de
independencia como manejar auto o motocicleta, ya que la extremidad inferior
derecha posee la predominancia al realizar las actividades en mencién, pero tras
el proceso de rehabilitacion correcta, nuevamente pueden realizarse, con un

grado mayor de dificultad, pero finalmente son ejecutables.
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GréaficaNo. 5
Frecuencia de pacientes diabéticos

m Diabeticos - MNo diabeticos

Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Una de las causas predominantes de las amputaciones son los accidentes
viales y la segunda la enfermedad crénica denominada diabetes, en las
entrevistas realizadas se confirma el dato, la incidencia de amputaciones son en
su mayoria por accidentes de transito, algunas fueron complicaciones de la
diabetes tras un accidente de transito y en su minoria propiamente como
consecuencia de los malos cuidados de la enfermedad.

Gréfica No. 6
Tipo de diabetes

6
4

Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

El 89 % La poblacion diabética detectada como lo expone la grafica No. 5
padece diabetes tipo 2, la cual indica que sus niveles de glucosa se elevan y
deben tener un mayor control con su dieta y emociones, ya que la alteracion de
los niveles de glucosa pueden perjudicarle a nivel renal, cardiaco y respiratorio,
emocionalmente se interpreta como una carga pesada para el enfermo llevar
tantos cuidados médicos.
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GréaficaNo. 7
Motivos de amputaciones
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

La incidencia de amputaciones en Guatemala se deben a accidentes de
transito, principalmente como consecuencia de colisiones viales, en su mayoria
las victimas se movilizaban en motocicleta, por otra parte el segundo factor
externo que influye en las constantes amputaciones en personas adultas, es el
mal cuidado de enfermedades crénicas, como lo es la diabetes, en su minoria se
contemplan los accidentes laborales y las hechos violentos.

Siendo un dato necesario de actualizacién y de reevaluacion la causa mas
frecuente de amputacion de miembros inferiores, ya que segun la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) en el afios 1995, indica que el 85% de la
incidencia de amputaciones de miembros inferiores se deben a problemas
cardiovasculares como consecuencia de la diabetes, colocando esta causa como

primera posicién y como segunda causa a las enfermedades.
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Gréafica No. 8
Inserciénlaboral
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Una de las preocupaciones iniciales de las personas después de haber
sido amputadas, es la sobrevivencia de su familia, enfocandose a la subsistencia
econdémica ya que en su mayoria los hombres social y culturalmente son los
proveedores del hogar. Un dato positivo a la sociedad guatemalteca es que
segun la muestra evaluada se evidencia mayor responsabilidad empresarial,
principalmente en las politicas de atenciéon de personas con discapacidad®*, al
permitir que sus colaboradores reanuden labores en sus empresas modificando
el puesto que desempefiaban a un puesto administrativo para favorecer su
desplazamiento en el caso de las personas con alguna discapacidad fisica. Uno
de los derechos que se utiliza en los casos de amputacion es la suspension
laboral durante el proceso de rehabilitacion segun los convenios del Ministerio de
Trabajo y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- que brinda al
amputado un porcentaje de su salario mientras asiste a sus terapias de
rehabilitacion.

Segun indica la gréafica No. 8 el 90% de personas entrevistadas laboran
actualmente, la mayoria en las empresas que se encontraban laborando cuando

fueron amputados, el otro 10% no labora debido a que su condicion médica es

34politica Nacional en Discapacidad. Consejo Nacional para la Atencién de las personas con Discapacidad —
CONADI- 2006.Guatemala junio 2006. pp 91-98.
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mas delicada o bien porque su edad no se los permite, incluyendo en éste ultimo
aspecto las jubilaciones por edad o invalides. El reintegrarse al grupo productivo

de la sociedad, con buen animo es un indicador de la resolucion del duelo.

Grafica No. 9
Sentimientos experimentados al enterarse del proceso de amputacion
o
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

La noticia como primera impresion puede tener reacciones
diversas, por lo cual segun las entrevistas realizadas se identificaron cuatro
emociones predominantes, obteniendo un 100% de concordancia entre todos los
sujetos entrevistados la Tristeza, por si sola la amputacion tiene una connotacién
de pérdida permanente por lo cual las personas tienden a percibirse como
incompletos o defectuosos al principio del proceso de duelo, como se puede
observar en la grafica No. 9, seguido por la ira, ya que no estuvo dentro de su
control prever en la mayoria de casos por accidentes el proteger sus miembros
inferiores para no experimentar el proceso de amputacion, en tercer lugar se
encuentra la culpa, la mayoria de pacientes que padecen diabetes se culpan de
no haber respetado las indicaciones médicas correspondientes, produciéndose
auto reproches, al inicio del proceso, lo cual se contempla en la segunda etapa

del proceso de duelo.
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Tabla No. 1
Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores

Si No
Aspectos
Fx % fx %
0, 0,
Usted respetaba las indicaciones del médico, antes de la 9 45% 6 30%
amputacion.
Se sinti6 apoyado por su familia al enterarse de la amputacion. 20 | 100% 0 0%
Alguien lo acompafié o acompafia a su proceso de rehabilitacion. | 11 55% 9 45%
Después de la amputacion presenté molestias fisicas. 6 30% 14 70%
Asistio a terapia psicolégica luego de haber sido amputado. 19 99% 1 1%

Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

El 45% de las personas entrevistadas indican haber seguido las
indicaciones médicas previo a ser amputados, el 30% indica no haber seguido
correctamente las recomendaciones de su doctor este porcentaje corresponde a
los pacientes diabéticos identificados en la grafica No. 5. Como principal factor
de apoyo esta la familia el 100% de los entrevistados indican que recibieron
apoyo por parte de sus familias lo cual contribuyd a su motivaciéon personal para
recuperase pronto. El 55% de los entrevistados fueron acompafados por
familiares a sus terapias de rehabilitacion, inconscientemente esto influencia
directamente en la estructura emocional del sujeto, sintiéndose apreciado y parte
de un nucleo familiar, es decir que no se siente excluido o una carga por su
nueva condiciéon, mientras que el otro 45% indicé no ser acompafiado porque
podian realizar sus ejercicios solos. El 70% de las personas amputadas
indicaron que no manifestaron molestias post-operatorias. Mientas el 30% indicé
gue si, en su mayoria son los sujetos que padecen diabetes, las molestias son
producto de la enfermedad. El 99% de personas entrevistadas indicaron haber
recibido atencion psicologica, en su mayoria Unicamente en su estancia en el
hospital 0 en su proceso de rehabilitacion, el otro 1% indicdé no ser participe la

disciplina refugiandose en la religién para la resolucion y aceptacion del proceso.
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Grafica No. 10

Sentimientos experimentados durante el proceso de rehabilitacion
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Durante todo el proceso de rehabilitacion se experimentan varias
emociones y conductas sobretodo la ansiedad de enfrentarse a una situacion
desconocida, inicialmente se vive la tristeza segun lo expresado por los
entrevistados, que reviven mentalmente el momento o la razén de su pérdida.
Seguida por el cansancio tanto fisico como emocional ya que el realizar los
ejercicios fisicos que los especialistas en rehabilitacion indican, requiere de un
sobre esfuerzo fisico de cada individuo. Constantemente se reprochan porque no
se cuidaron, porque no pueden realizar cierta actividad, inclusive la rabia se
complementa con la frustracién al verse limitados a ciertas actividades, o que no
la realizan a la perfeccibn como ellos esperan. Por ultimo aparece el alivio al
comprender sus limitaciones, su nuevo ritmo de desempefio y al aceptar que el
remover su miembro pudo ser doloroso, pero aun tiene vida y un sentido de la
misma. Como se observa en la grafica No. 10 la anestesia emocional no se hace
presente ya que en todos los entrevistados se manifestd la riqueza de

emociones experimentadas en todo su proceso de rehabilitacién.

55



Grafica No. 11

Tiempo de asimilacion
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Fuente: Cuestionario No.1 “Proceso de duelo tras amputacién de miembros inferiores en pacientes
diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

El periodo estimado por los entrevistados en el cual experimentaron las
diferentes etapas del proceso de duelo tras la amputacion, oscilan entre el
segundo mes a seis meses dentro del rango de normalidad, posterior a los seis
meses se puede considerar un duelo permanente o patolégico, lo cual requiere
de mayor apoyo psicolégico para evitar que el sujeto se deprima. No se puede
contemplar el primer mes como proceso de aceptacion ya que es en este
periodo donde el sujeto asimila su nueva condicién.

Es sumamente importante que la familia identifique las conductas
normales de su familiar ante el proceso y cudles no se contemplan como idéneas
para el proceso, la practica en casa de ejercicios para reforzar y avanzar en la
terapia de rehabilitacion es crucial, los familiares y/o acompafiantes no deben
expresar condescendencia exagerada, que haga sentir al individuo compasion
de si mismo, ya que de esta manera se retrocede en los avances que se pueden
haber obtenido, también es valido menciona que la motivacién familiar y propia

de la persona amputada, determina el empefio y avances de su rehabilitacion.

56



Gréfica No. 12
Grado de independencia
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Fuente: Entrevista de funcionalidad, Escala de Bartehl“Proceso de duelo tras amputacion de miembros
inferiores en pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Un 55% de las personas entrevistadas se ubican en un rango de
dependencia leve, es decir que aun requieren de sus muletas, andadores, sillas
de ruedas o terceras personas para poder realizar determinadas acciones, sobre
todo si son de movilizacion. Por otra parte el 45% de personas restantes se
ubican en una independencia total, considerando aca que ya hacen uso de su
protesis sin ninguna dificultad. Cabe mencionar que, segun los criterios de
evaluacion® realizada se considera independiente a una persona que fue
amputada de ambas extremidades con una ponderacion de 90 puntos si hace

uso de su silla de ruedas.

La diversidad de niveles de independencia se ve sujeta a la temporalidad
0 antigledad de la amputacion, claro esta que es mas dependiente una persona
recientemente amputada a otra que ya tiene varios aflos con esta condicion.

La interaccibn con personas que estan viviendo o experimentaron la
misma situacion es muy enriquecedora debido a que asi ven personas reales
gue les motivan a seguir adelante y no darse por vencido, desde el punto de
vista psicolégico se establecen lazos de afinidad de iguales, por lo contario que
sucede con los especialistas, los pacientes los ven como un sujeto de posicion

superior a él que impone y no es empatico con su situacion.

35 Ver Anexo No. 3 (Escala de Bartehl) Evaluacién de funcionalidad.

57



Registro de testimonios

Se seleccion6 algunas historias de las personas entrevistadas en las
cuales narran cdmo inicié su situacion preoperatoria, el mayor conflicto que
experimentaron durante todo el proceso y la resolucion de la situacion desde su
propio punto de vista. Por respeto a la discrecién de los sujetos se hara uso de

las siglas de sus nombres.
Testimonio 1:

-“Mi proceso inici6 alrededor de cinco afios atrds, en mi trabajo me lastimé el pie
derecho y como consecuencia se origind una ampolla que estuve tratando con
especialistas, ya que yo sabia que era propenso a padecer pie diabético, la herida no
cerraba, luego tuve otras complicaciones médicas que me llevaron a estar internado en
el CMM, estando alli me inyectaron un protector gastrico que me ocasion6 una
obstruccién arterial, desencadenando una gangrena inmediatamente, a lo que el doctor
sugirié que era necesario amputar de emergencia; para mi fue muy frustrante ya que por
mas de tres afios estuve en continuos tratamientos para curar la ampolla de mi pie
derecho y un pequefio error médico, cambiaria toda mi vida. Mi preocupacion mas
grande era como sostendria a mi familia, ya que yo era el proveedor principal. Luego de
ser intervenido mi familia hizo modificaciones en casa para hacer mas facil mi
movilizacién dentro de ella, e inicié mi proceso de rehabilitacién. Estoy en espera de mi
prétesis, ya que entrené con ella, pero por la retencién de liquidos que presenté como
consecuencia de mi diabetes, no me queda... asi que debo esperar a deshincharme
para poder volver a usarla. En mi trabajo me cambiaron de puesto de piloto de
presidencia a recepcionista general de transportes, me gusta sentirme Util, y sé que
cuando tenga mi proétesis seré aun mas independiente. ”

H.L.V.O

Guatemala, septiembre 2014.

Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.
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Analisis:

En el caso de H.I.V.O el deseo de autosuficiencia y trascendencia es un aspecto
relevante ya que por ser la cabeza del hogar al ser amputado percibié de si
mismo incompetencia porque fisicamente no se encontraba completo, la
asimilacion del auto concepto puede beneficiar o dafiar la resolucion pronta del
proceso de duelo, el sujeto entrevistado tiene un sentido de vida muy fuerte por
lo que modifica su tristeza en esperanza la cual se deposita en la rehabilitacion
gue como resultado final él pretende superar su nueva condicion para poder

estabilizarse emocionalmente ya que recibe el apoyo y aceptacion de su familia.

Testimonio 2:

-“En el sector en donde yo vivo hay continuas balaceras y hechos de violencia,
un dia por mala suerte, me tocO estar en una balacera y una bala alcanzé mi rodilla,
destrozando una arteria. Mi mayor reto fue aceptar que la vida me cambiaria para
siempre porque a mis 20 afios en aquel entonces, todo seria diferente de ahora en
adelante, con lo mucho que me gusta el futbol no lo podria practicar mas, ni ir al grupo
de la iglesia. Ahora mi meta es recibir pronto mi protesis y continuar con buen animo mi
proceso de rehabilitacion, ya que mi pierna fue amputada el 21 de septiembre del afio
2014’

E.E.E.

Guatemala, enero 2015.

Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Andlisis:

El sujeto E.E.E. aun se encuentra en la etapa de la negociacion de su proceso
de duelo debido a que transfiere todo sentimiento de frustracion porque a su
corta edad su vida su sufri6 un cambio radical, evidenciando el mecanismo de
racionalizacion ya que al hablar de la situacion trata de responder con
argumentos logicos y alentadores para si mismo que contribuyan a la asimilacion

de su amputacion.
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Testimonio 3:

-“El accidente se dio porque un camibén cafiero boto algunas cafas, yo iba
manejando mi moto a la par del camién, algunas de esas cafias golpearon mi moto y me
hicieron caer, luego una canasta cafiera cay6é también aplastando mi pierna derecha.
Estuve en coma siete dias segun me cuenta mi mama, al despertar fue una gran
impresion verme sin la pierna. Me costé aceptar que no podria continuar mi empleo,
sobre todo que no podria cargar, ya que soy devoto de las procesiones en tiempo de
cuaresma. Por otra parte mi pierna izquierda estaba fracturada asi que tampoco podia
parame en una sola pierna ya que estaba enyesada. Cuando fui llevado de Santa
Lucida Cotzumalguapa al IGSS de Rehabilitacion, fue a moldear mi mufién, y
rehabilitarme. ContinGe estudiando a distancia ya que los licenciados aceptaron esa
modalidad, envidndome las tareas a casa y los libros que debia leer, asi estuvo por un
tiempo, mas o menos afio y medio, espero poder graduarme de Ingeniero Agronomo en
el 2,016. Ahora estoy trabajando en la misma empresa, solamente que ahora hago
trabajo administrativo del area que antes supervisaba en el campo. Me ayudd sobre
todo el no darme por vencido”. M.E.F.

Guatemala, enero 2015.
Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Andlisis:

El proceso de aceptacion para M.E.F. fue mucho mas digerible ya que durante el
accidente que sufrié él estuvo consciente y racionalizé la gravedad de su cuadro
médico, el apoyo familiar y laboral que recibié contribuy6 a la resolucion de la
reestructuracion emocional lo cual se reflejé en sus avances en rehabilitacion. La
conducta y responsabilidad empresarial que tomaron los patronos de M.E.F.
contribuy6 directamente a la recuperacion de la confianza del sujeto en si mismo
ya que nuevamente se siente util, el cual tiene muy claras sus dificultades pero

sabe manejar sus momentos de frustracion y crisis emocional.
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Testimonio 4:

-“Padecia de pie diabético, me cuide la Ulcera palmar por mas de un afo, luego
para vacaciones de verano fuimos con mi familia a un balneario en donde adquiri una
bacteria en la piscina, al menos eso dijo el doctor. Esa fue la razén por la cual me
debian amputar. AUn estoy en proceso de rehabilitacion y espero con ansias mi
prétesis”.

R.V.

Guatemala, noviembre 2014.

Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Anélisis:

R.V. se encuentra en la etapa de negacion aun, su el tiempo de su amputaciéon
es relativamente reciente y se frustra facilmente por los avances de otras
personas en cuanto a su desplazamiento manifiesta conductas de ira, segun
indico, tiende a culpabilizarse por no haber cuidado la uUlcera palmar de forma
mas disciplinada, deposita su confianza en la protesis como si fuera un articulo
magico que modifique la situacion y cambie su realidad tal racionalizacion
funciona como placebo para conllevar el dia pero en realidad lo que evidencia es
blogueo su miedo, tristeza y frustracion.

Testimonio 5:

-“Mi problema inicié con una malformacién de nacimiento que estuve tratando
con terapias de rehabilitacion a las que me llevaba mi madre. Al entrar a mi
adolescencia me rehusé a continuar con ellas, ya que en esa edad me preocupaba
mucho el qué dirdn, y me avergonzaba como me veian las muchachas. Acepte
amputarme en el afio 88, ya que la malformacién impedia mucho mas movilizarme en mi
edad adulta, ahora con la protesis siempre es complicado moverme pero es considero
gue es mucho mas sencillo que antes”. S.G.

Guatemala, enero 2015.
Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.
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Analisis:

S.G. resolvié su duelo de forma més digerible y lenta, ya que su discapacidad
fisica inici6 por la malformacion de su pierna de forma voluntaria removié el su
miembro, el acompafiamiento de su familia y compromiso por su calidad de vida
antes y después de la amputacion fue evidente. Los que permiti6 que S.G.
restructurard su auto concepto, lo que produjo su autorrealizacion e

independencia.

Testimonio 6:

-“En el trabajo un tréiler de carga me atropell6,siempre estuve consiente que mi
pierna estaba en muy mal estado y que debian cortarla.La empresa no queria hacerse
cargo de los dafos. Me preocupd mucho como iba a sostener a mi familia, pero Dios es
grande y provee. Pero me considero un verdadero guerrero de la vida y no me he
dejado vencer porque la actitud lo es todo...”. S.M.H.

Guatemala, enero 2015.
Fuente: Ficha de registro de testimonios “Proceso de duelo tras amputaciéon de miembros inferiores en
pacientes diabéticos adultos”.2014-2015, Ciudad de Guatemala, USAC.

Andlisis:

S.M.H esta atravesando la etapa de negacién ya que manifiesta conductas y
sentimientos frecuentes de ir4, enojo y frustracion, sobretodo de abandono ya
gue de la institucion para la cual laboraba esperaba recibir mayor apoyo la cual
incumplié toda obligacién empresarial. Manifiesta grandes niveles de ansiedad
ya que él era el que proveia de los productos de sobrevivencia a su familia 'y a

raiz del accidente depende totalmente de su familia y la de su esposa.

Por lo cual su idealizacion de la espera de la protesis produce una
anestesia emocional durante los procesos de rehabilitacion ya que su objetivo es
manejar su protesis lo mas pronto posible ya que la asimila cémo solucién y no

como una herramienta que facilitara su desplazamiento.
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Brindando un analisis general de los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en el area metropolitana del pais de Guatemala,
ubicando a personas con amputaciones de miembros inferiores, se logré
identificar que las personas que fueron amputadas requieren principalmente del
apoyo de las personas con las que se identifica o representan un apoyo
emocional o bien relaciones objetales significativas, que son un factor psicosocial
primordial para lograr una resolucion del trabajo o proceso de duelo tras la
amputacion de un miembro de forma idonea, contribuyendo asi a la modificacion
y aceptacion de su nueva imagen fisica, la cual influye directamente en la
funcionalidad y estructura psiquica del sujeto. La prevalencia de amputaciones
en miembros inferiores se ubica en el género masculino ya que son el segmento
de la poblaciébn mas vulnerable a los accidentes viales, asi mismo son los que
tienen menor responsabilidad a cuidar y llevar las indicaciones médicas al
padecer enfermedades crénicas como lo es la diabetes. También se identificé la
carencia de apoyo psicoldgico a los sujetos ya que Unicamente tienen un control
fortuito en este aspecto, sobretodo se identifica como un punto débil en los

servicios de los centros hospitalarios del pais en general.

Socialmente se cree que cuando se tiene un mayor rango académico la
asimilacion del proceso de amputacion es mas facil, la investigacion evidencié
gue ese dato no es significativo, la asimilacion del trabajo de duelo se basa
especificamente de la estructura emocional del sujeto previa a la intervencion, el
primer impacto después de ser amputado es el mas fuerte ya que el sujeto se
cuestiona sobre sus futuras dificultades para su desenvolvimiento y
supervivencia, durante el proceso su mayor inquietud es caerse y soportar el
dolor que implica el uso de la prétesis, cuando se llega a la resolucion y
aceptacion de la amputacion los individuos adquieren voluntariamente ser un
ejemplo de superacion para terceras personas, visualizando su nueva condicion
como una nueva oportunidad para realizar sus metas con procedimientos

diferentes.
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CAPITULO IV

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

No todas las personas experimentan las cinco etapas de duelo mas
frecuentes, como lo son la negacion, ira, negociacion, depresion y por
ultimo la aceptacion. Ya que el proceso depresivo puede no presentarse,
dependiendo del grado de la integracion del Yo y Super yo del sujeto.

El tiempo de resolucién del duelo depende de cada sujeto y habilidad de
adaptacion, se establece un parametro aproximado de 6 meses para
identificar avances en el animo ante la amputacion del miembro inferior.
Al experimentar el fenédmeno del miembro fantasma cuando el
inconsciente no lo ha asimilado la separacién del miembro generando un
punto de conflicto, mientras no se llegue a la etapa de aceptacion, no se
podra establecer un perfil de normalidad ante la discapacidad fisica y
tampoco liquidar las conexiones de percepciones sensoriales en el
miembro ausente.

Los miedos mas frecuentes en las personas amputadas son: el
desempleo, en segundo lugar se ubica el temor a caerse y sobre todo
causar lastima, asi mismo miedo a extraviar su instrumento de apoyo
(muletas, andador, silla de ruedas, etc.).

La incidencia de amputaciones es mayor en hombres en comparacién al
namero de mujeres amputadas, debido a que los varones son mas
vulnerables a sufrir accidentes de transito y no obedecer las indicaciones
médicas ante el padecimiento de una enfermedad crénica, como en éste
caso es la diabetes.

La familia es el factor psicosocial mas significativo para el sujeto durante
el trabajo de duelo, ya que al no sé alejarse y desentenderse del sujeto
en el proceso de rehabilitacion,reestructura la seguridad y motivacion en

la persona ésta se encuentra en crisis.
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4.2 Recomendaciones

e EI acompafamiento psicologico a las personas con amputaciones, debe
ser continuo hasta llegar a la etapa de aceptaciéon de la pérdida de su
miembro, ya que es muy burdo dejar el proceso Unicamente mientras se
encuentra dentro de las instalaciones de un centro hospitalario.

e La familia debe contribuir al proceso de aceptacion, evitando la
sobreproteccién del individuo y motivandole encausar de nuevo su
independencia, de preferencia que también reciban acompafamiento
psicoldgico para poder conllevar la situacion.

e El socializar con personas en su misma condicion, puede favorecer a
cerrar los circulos de idealizacién de la persona “completas”, solamente
porque posee ambos extremidades inferiores, es sumamente importante
gue el sujeto se dé su valia constantemente y enriguecerse con las
experiencias de otros.

e Promover y supervisar las modificaciones estructurales de edificios para
facilitar el acceso y movilizacion de personas con discapacidad fisica,
porque a pesar que se encuentra contemplado en los derechos de las
personas con discapacidad, no hay un verdadero compromiso Yy
responsabilidad empresarial ante la tematica.

e Realizar mas camparfas de prevencion y concientizacion en el ambito de
la salud, sobre todo con las enfermedades cronicas, asi mismo como de
un correcto proceso de tratamiento.

e Los centros hospitalarios deben brindar mayor asesoramiento a las
familias acerca del apoyo psicolégico que pueden brindar a sus familiares
y acompafarles también ya que el cambio tras una amputacion involucra

a todo el nucleo familiar.
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Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
Licda. Suhelen Jiménez

CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘PROCESO DE DUELO TRAS AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES EN
PACIENTES ADULTOS”

Se le invita a participar en una investigacion sobre el proceso de duelo tras
haber sido intervenido quirargicamente con fines de amputacion de miembros
inferiores, tomando en cuenta la diversidad de porcentaje del miembro amputado,
estudio que tendra lugar en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- con el objetivo de describir el proceso
de duelo que se experimenta tras haber atravesado la situacion anteriormente
mencionada como consecuencia de la enfermedad (Diabetes). Una vez haya
comprendido de qué se trata y como se trabajara el estudio, si desea participar
por favor firme este formulario con tinta azul.

Justificacion del estudio

Se pretende identificar las etapas de duelo que tienen mayor incidencia en
el proceso de rehabilitacion tras haber sido amputados de uno o ambos miembros
inferiores, con la detallar los sentimientos experimentados por los pacientes que
conllevan la condicion médica de la enfermedad crénica como lo es la diabetes, y
verificar cuales son los factores psicosociales que influencian de forma directa al
paciente y el transcurso de la adaptacion a su nuevo estilo de vida. Informando a
los acompafiantes del proceso de rehabilitacion sobre las conductas que pueden
presentarse durante el mismo y como pueden contribuir a la resolucion de la
pérdida.

Confidencialidad:

El proceso seréa estrictamente confidencial. Su nombre no seréa utilizado en
ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
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Participacion voluntaria:

En caso de aceptar participar en el estudio se acordara dos sesiones de
aproximadamente media hora, en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- para la aplicacion del cuestionarios,
entrevista y registro de testimonios que seran gravados (audio) que corresponde al
proceso de recoleccion de datos; en relacion a la temética que se pretende
desarrollar y describir segun su experiencia ante la condicion de ser paciente con
amputacion.

AUTORIZACION

Yo, he
leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informada (0) y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, sin
identificacion de las personas cuestionadas. Convengo en participar en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante

He explicado a la sefior (ita-a) la
naturaleza y los propésitos de la investigacion. He contestado a las preguntas en
la medida de mis conocimientos y le he preguntado si tiene alguna duda adicional.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar la
investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Firma del investigador

Guatemala, / /
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Anexo 2
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
Licda. Suhelen Jiménez

CUESTIONARIO No. 1
‘“PROCESO DE DUELO TRAS AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES EN
PACIENTES ADULTOS”
El presente cuestionario obedece al objetivo de recabar informacién entre los pacientes
asistentes al proceso de rehabilitacion en el Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social —IGSS- luego de haber sido intervenidos quirirgicamente con la finalidad de
amputacién como consecuencia de las complicaciones de la enfermedad crénica como lo es la
diabetes, procurandoobtener la muestra seleccionada para el estudio. Por lo cual se le solicita
proporcionar la informacién lo mas completa posible segin los cuestionamientos que se le
presentan en las siguientes preguntas. Utilice tinta azul.

DATOS GENERALES
Nombre:

Género: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad:

Profesion:

Nivel de amputacion:

Distales dedos ( ) Transmetratarsianafalanges ( )
Syme Tobillo ( )

Supracondilea ( ) Infracondilea rodilla ( )
Gillotina ( ) PirogoffPorcion de tobillo ( )

Miembro que fue amputado y la cantidad:

Dedo ( )
Pie ( )
Rodilla ( )

Padece de diabetes:
Si( ) No( )

Tipo de Diabetes:
¢ ) 2( )
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Motivo de su amputacion:

Por accidente vial ( )  por accidente laboral ()
Por enfermedad /tumor, cancer/ etc ( ) como consecuencia de la diabetes ()

Trabaja actualmente:
Si ( ) No ( )

Nombre de la empresa para la que labora:

Puesto que desempefia:

Responda:

1. ¢ Qué sentimiento experimento al enterarse de su proceso de amputacién?

Alegria ( ) Tristeza ( ) Culpa ( ) ira ( )

2. ¢Usted respetaba las indicaciones del médico, antes de la amputacion?

Si ( ) No ( )

3. ¢ Se sintié apoyado por su familia al enterarse de la amputacion?

Si ( ) No ( )

4. ¢Qué concepto tuvo de usted antes de ser intervenido quirdrgicamente?

Sano ( ) Inatil ( ) Carga ( ) Activo ( )

5. ¢ Alguien lo acompafia a su proceso de rehabilitacién?

Si( ) No ( )  Quién:

6. ¢ Después de la amputacion a presentado molestias fisicas?

Si ( ) No ( )
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7. ¢ Qué molestias fisicas ha manifestado, tras la amputacion?

Gastricas ( ) Debilidad ( )
Tragar ( ) Pérdida de energia ( )
Articular ( ) Resequedad en la boca ( )
Hipersensibilidad al ruido ( ) Trastornos del suefio ( )
Falta de aire ( )

8. ¢Qué sentimientos cree que ha experimentado durante todo el proceso de
rehabilitacion?

Tristeza ( ) Soledad ( )

Rabia ( ) Cansancio ( )

Culpa ( ) Anhelo ( )

Ideas de suicidio  ( ) Alivio ( )
Autorreproches ( ) Anestesia emocional ( )
Ansiedad ( )

9. ¢ Cuéanto tiempo piensa que se demoro en asimilar el proceso de amputacion?

1 mes ( ) 3 meses ( ) 6 mes ( ) mas de 7 meses ( )

10. ¢ Asisti6 a terapia psicolégica luego de haber sido amputado?

Si ( ) No ( )

Gracias por su colaboracion

-“Id y ensefad a todos”’-
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ENTREVISTA DE FUNCIONALIDAD

Anexo 3

Sexo: edad: Motivo de amputacion:
Tipo de amputacidn: fecha de amputacion:
Escala de Bartehl
Parametro Evaluacion del paciente Puntuacion
Comer Independiente 10
Necesitaayuda 5
Dependiente
Higiene personal Independiente 10
Dependiente 0
Vestirse Independiente 10
Necesita ayuda para algunas acciones botones... 5
Dependiente
Cuidado personal Independiente para lavarse la cara, las manos y peinarse... 10
Dependiente
0
Continencia fecal Contiene 10
Ocasionalmenteincontinente 5
Incontinente 0
Continenciaurinaria | Contiene 10
Ocasionalmenteincontinente 5
Incontinente 0
Uso del bafio Independiente 10
Necesita ayuda para ir al bafio 5
Dependiente en todas las acciones 0
Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama 15
Minima ayuda o supervision 10
Necesita mucha ayuda, pero se mantiene sentado solo 5
Dependiente 0
Deambulacion Independiente 15
Ayuda o supervision 10
Independiente en silla de ruedas 5
Dependiente 0
Subir/ Independiente 10
bajarescaleras Necesita ayuda o supervision 5
Dependiente 0

Total

Mdxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
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Resultado

Grado de independencia

<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve

100 Independiente
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Anexo 4

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
Licda. Suhelen Jiménez

Hoja de registro de asistencia

“PROCESO DE DUELO TRAS AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES
EN PACIENTES ADULTOS”

Sesion No. Fecha:

No. Nombre completo Género Firma
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Anexo 5

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
Licda. Suhelen Jiménez

Ficha de registro de testimonios

“PROCESO DE DUELO TRAS AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES EN
PACIENTES ADULTOS”

Nombre:

Edad: Fecha: carné No.

Instrucciones: Este instrumento esta diseflado para dejar constancia de la informacion
relevante de los testimonios. Favor llenar con tinta azul.

Inicio:

Conflicto

Resolucion o final:
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