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RESUMEN

El presente trabajo describe las conductas, las destrezas y percepcién del
cuerpo de personas que perdieron una extremidad de su cuerpo: miembro superior e
inferior por afecciones biologicas y accidentes inesperados, entrevistados en el exterior
de instituciones de salud. Asimismo, se resefian los antecedentes de la amputacion,
autores que han abordado el tema en México, el concepto del organismo integro a
nivel individual y social, el papel de la familia ante cercenamiento de extremidades, el
papel del psicologo en estos casos clinicos, entre otros. El estudio se llevé a cabo con
152 personas que experimentaron la perdida de una extremidad de su cuerpo en un
tiempo variable de menos de un afio a trea aflos. Los hallazgos muestran, que el
impacto psicolégico en una persona que le amputan una parte de su sistema éseo,
genera como consecuencia las siguientes conductas: se deprime, se desvaloriza,
experimenta aturdimiento, se intensifica la percepcién de vinculos, se incrementan las
actitudes de dependencia, la autoestima es cambiante y delicada, por citar algunas de
las actitudes que subray6 la poblacién. Otro dato interesante es que el gremio se

encuentra en edad productiva y pertenecen al sexo masculino en un 80.3%.



INTRODUCCION

La mayoria de los seres humanos no piensan que pueden enfermarse o tener
accidentes que modifiquen su vida, lo més comun es imaginar una vida longeva y
saludable. Sin embargo, cuando una persona vive un cambio fisico y organico como
consecuencia de una enfermedad o traumatismo, sufre un impacto psicologico
individual y familiar. Por ejemplo, el caso de una persona que vive una amputacion de

alguna parte de su cuerpo.

En consecuencia, el resultado de la mutilaciéon transforma al individuo, sea
infante, adolescente, edad productiva o tercera edad, tomando en cuenta que cada uno
adopta cambios que no se habla imaginado realizar, ademéAs de una reeducacidén e
integracién a lo familiar y social. El presente trabajo se denvo, de una experiencia
profesional de seis aflos de elaborar en una institucion de salud que atiende diversos
padecimientos del Sisterna Musculo Esquelético, en el cual se realizan tratamientos y
cuidados asistenciales a pacientes amputados de extremidades corporales. Las
observaciones y experiencias que he vivido en la institucién, me llevaron a

preguntarme maés sobre este tipo de padecimientos y sus efectos en los individuos.

El proyecto se llevd a cabo con 152 personas que tienen una amputacion de
miembro tordcico y extremidades inferiores, las entrevistas se realizaron en el exterior



de instituciones de salud: Hospital de Medicina fisica Regién Norte del LM.S.S,
Hospital de Ortopedia y Hospital de traumatologia de Magadalena de las Salinas del
ILM.S.S., Hospital General de México, todos los entrevistados tenian un tiempo

variable de haber perdido su extremidad que ocila entre menos de un afio a tres aflos.

El estudio tiene la intencién de investigar , en un campo poco explorado sobre
la amputacién en México en lo que concierne a los efectos psicoldgicos de una persona
que pierde una extreridad de su cuerpo, y para tales fines se dividi6 en 7 capitulos. En
el primero se describe la historia general de la amputacién. En el segundo se relata la
amputacion en México y la poblacién que afio con aflo se suma al gremio de la
poblaciéon sin extremidades, asi como las causas que geperaron la pérdida de
determinadas partes del cuerpo, abordado por diferentes profesionales en instituciones
de salud.

El tercer capitulo hace referencia sobre la percepcion del cuerpo humano
integro y la trascendencia de una transformacion orgénica al sufrir una amputacion en
el individuo mismo, familia y sociedad. El cuarto al capitulo trata, el impacto de la
familia y los procesos que vive cada integrante, como consecuencia de la amputacion
de una extremidad. El quinto capitulo, se describe la percepcién que se tiepe del
psicologo en la intervencion psicologica que se le proporciona a las personas que les

amputan una extremidad, asimismo se mencionan las estrategias que se utilizan.



El sexto capitulo trata sobre los factores relacionados con la amputacién y el
umpacto como consecuencia de la pérdida en las siguientes Areas: somatica,

conductual, afectiva, interpersonal y cognoscitiva evaluadas en la poblacién.

Finalmente se puntualizan las conclusiones sobre las condiciones y
circunstancias de la amputacion, asimismo se hacen unas propuestas para reestructurar

formas de servicio y apoyo al interior y extenor de la institucion.



CAPITULO 1

HISTORIA DE LA AMPUTACION

La amputacion es un hecho real que ha predominado en el hombre, desde su
génesis misma, las cuales han existido y existen hasta la actualidad desde un ojo,
mano brazo completo, piera, pie, por mencionar algunas partes del cuerpo humano,
indudablemente esto es respecto a la apariencia externa; en la cual, ademas de la

recuperacién organica, lamentablemente, también genera conmociones psicolégicas.

Cabe mencionar qué, también prevalecen amputaciones internas que
obviamente no son muy apreciadas exteriormente, pero donde los efectos psicolégicos
persisten, por ejemplo; en las mujeres que les realizan la salpingoclasia, la dama
manifiesta diferentes fantasias, asi miamo otros mitos que se dicen sobre la vasectomia
para el sexo masculino, en la extirpacion de la matriz en que la mujer cree y exterioriza
que su funcionamiento como tal no serd igual, en la pérdida de un rifién, diente o

muela por citar las mas conocidas en cuanto a los cercenamientos internos del cuerpo.

Como puede apreciarse existen diversos tipos de amputaciones que una
persona afronta, en la cual engloba al individuo mismo en conjunto con su familia en
los efectos psicologicos y sociales que trae consigo tales acontecimientos, ademas de
las etapas del tratamiento médico.



Ahora bien, ; Qué es una amputacién 7, se puede decir que es un
procedimiento quirirgico a través del cual un ser humano pierde una extremidad de su
cuerpo (generado por causas diversas), sea por una enfermedad o accidente inesperado
prolongando su vida y generando reduccion en la capacidad del individuo para realizar
de manera eficaz e independiente sus actividades cotidianas, modificaciéon flsica y

transformacién de su estado psicologico en general.

Bruner en 1989, sefialo que ante la ausencia de una extremidad irreparable de
un cuerpo, cada persona mamifiesta cambios psicolégicos que afectan la estabilidad
emocional , autoestima, confianza, seguridad, imagen corporal, su nucleo familiar y
social de manera diferente, asi como en su tratamiento y rehabilitacién. Aunado a ello,
cabe resaltar que se presentan diferentes actitudes segim el suceso que genero la

pérdida de la extremidad y mivel de amputacion.

Por ejemplo, en los primeros tratamientos quirirgicos el hombre que recibia
un tratamiento radical de una extremidad de su cuerpo, era sometido a una diversidad
de cambios psicolégicos empezando por é] mismo que debia aceptarse con su nueva
personalidad, subsiguiendo con sus familiares que en conjunto con el enfrentaban
nuevos estilos de vida y reorganizacién, y lo mas dificil era desafiar a la sociedad de

esa época que era el juez mas severo para con el amputado.



Asimismo, Ramos V. en 1985 sefiala que, estas personas fueron rechazadas,
segregadas y tratadas de manera diferente a las que poseian un cuerpo integro en su
propia famulia, el medio que les rodeaba y la sociedad misma. Estas actitudes no
cambiaron mucho con los infantes, pues los padres sintiendo remordimiento por tener
un integrante lisiado asumieron un sentimiento de culpa y optaron por ocultar a los
niflos en cuartos alejados del resto de la casa, fuera de toda interaccion con vecinos,

amugos e integrantes de la familia.

Tomando en cuenta el trato que recibia el individuo no sélo debia hacer frente a
la limitacion social, sino asumir y combatir con los cambios fisicos y psicolégicos que
dia tras dia le recordaban su imagen corporal y limitaciones que poseta, y sin embargo

actualmente continua subsistiendo una poblacion que sobrelleva tal semejanza.

Dado que es una situacién que continua vigente , hoy en dia, consideramos de
suma importancia abordar este dilema social, sobre todo en lo que corresponde a los
aspectos psicolégicos que incluye al paciente y su familia, en las amputaciones de
miembros superiores y inferiores. En este capitulo se descniben algunas estadisticas
que nos revelan el numero de personas amputadas que existen en otros lugares, asi

como lo que genero la pérdida de las extremidades.

10



A. ANTECEDENTES DE LA AMPUTACION.

Los primeros tratamientos radicales fueron realizados sin anestesia, pues la
extreridad era sancionada rapidamente y en seguida el mufién se sumergia en aceite
hirviendo o se aplastaba con el fin de hacer la hemostasia. Obviamente los mufiones
eran 1nadecuados, ya que no permutia el uso de una protesis elaborada
rudimentaniamente de esos tiempos, aunado a la pérdida de la parte de su cuerpo,
poseian el nesgo de adquirir una infeccidn y obtener una recuperacién mas lenta o

incluso la muerte.

Posteriormente fue  mejorando el tratamiento, recuperacién y rehabilitacién con el
surgimiento de la anestesia (1300 - 1844), y antibidticos (1922), y como resultado el
indice de mortalidad disminuy6, obteniéndose mufiones adecuados para el uso de una

protesis.

Posteriormente, a través de varios estudios experimentales, y aunado a ello la
expansion demografica, tecnoldgica v Pnimera Guerra Mundial se fueron desarrollando
nuevas ideas y formas de mejorar el tratamiento, rebabilitacion y adaptacién del
paciente. Por ejemplo; el Reino Unido en 1914 a 1918 fue evidente el incremento de
accidentes y enfermedades que trajo como secuelas un alto indice de amputaciones y

con esto fue mas el interés en elaborar tratamienios sofisticados, disefios proiesicos



més refinados y sobre todo rehabilitacién fisica y psicologica a la poblacién
minusvalida.

Esto conllevd a la construccién de nosocomios especializados para brindar
atencién a pacientes mutilados, asi surgié el primer hospital llamado «El Queen
Mary's de Roehampton en Londres en 1915», en donde inicamente recibieron atencién
la milicia de la Primera Guerra Mundial. Y en 1932 se construy6 el Centro de Protesis,
recibiendo atencién la milicia, ambos nosocomios desde su génesis desempefian un
papel internacional en la cirugia de la amputacién y en la actualidad atiende

aproximadamente a 15 000 amputados.

En las ultimas décadas se cree que no hay un namero significativo de
poblacion amputada, considerando que existe un menor numero de mutilaciones
militares, en cambio los traumatismos de la vida civil se estima que es mayor, debido
al incremento de accidentes en la via publica, camretera, accidentes de trabajo y
enfermedades ( vasculares, diabetes, infecciones, neoplasias, secuelas de accidentes

etc. ), u otras causas.
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1. DEDUCCIONES SOCIALES.

La incidencia total de las amputaciones se eleva de forma constante debido a
los mayores indices de accidentacién y a la prolongaciéon media de la vida que permite
la supervivencia de personas con secuelas de accidentes inesperados, trastornos
generales de salud predisponentes a la amputacion ( diabetes, isquemias periféncas,
arteriosclerosis, infecciones, osteosarcomas por citar algunas causas). Kessler ( s/a )
subraya que, la Segunda Guerra Mundial genero 18.000 soldados amercanos que
perdieron extremidades como resultado de las lesiones beélicas, pero en el mismo
periodo de cuatro aftos, 120.000 americanos civiles resultaron amputados por lesiones
accidentales. En Inglaterra y Gales existen mas de 80.000 personas que han perdido
uno o mas miembros; 27.000 por efecto de las guerras y 60.000 por traumatismos o
enfermedades, ademAs cada afio envian a los 21 centros nacionales protésicos
aproximadamente a 3.500 nvevos casos. Asimismo, la proporcién de amputaciones en
hombres es de 2.5 veces méds elevada que en mujeres, siendo la mimero uno en
amputacién de extremidad superior por cada 7-8 de miembro inferior. De los nuevos
casos generados, el 27 % son por accidente, el 67 % por enfermedad y el 6 % restante

por deformidades congénitas.'

! .Gonzdlez Mas R. Tratado de rehabilitacion medica. Espaiia. pp.2
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Por ejemplo, en Japén (1976), la frecuencia de amputaciones industriales era
de 3-4 veces mas alta que en los Estados Unidos, y la proporcion de amputados de

extremidad superior de 14 a 10 en relacién con las extremidades inferiores.

De igual forma, en otros estudios realizados hace mis de una década no
describen el total de contingentes amputados de cada pais, sin embargo se citan por el
numero de personas estudiadas, los cuales nos muestran que existen seres humanos

que experimentaron una perdida de alguna parte de sus extremidades.

En 1983, se realizo un estudio con 100 jordanos, de los cuales 32 personas
recibieron rehabilitacion fisica, 56 de ellos fueron candidatos para uso de protesis y
solo 9 del total de la poblacion se les proporciono rehabilitacién vocacional. Aqui, se
percataron que el nivel de estudios influye en la recuperacion del paciente, asi como el
uso de aparatos auxiliares, puesto que los pacientes con estudios le dieron uso a las
prétesis, en cambio los que carecfan de nivel académico (analfabetas) emplearon
menos los aparatos auxiliares, y esto trajo consigo otras alteraciones en su

reivindicacién, adem4s de su persona.”

Al siguiente afio, al oeste de Alemania estudiaron a 178 personas del sexo
masculino, con edad promedio de 52 afios, con amputaciones por arriba de la rodills,

! Khoury Sami A. Evahuacién of amputees. U Jordan. Vol. 6 (4) 449-454,

14



en donde el objetivo de la investigacion fue conocer la influencia Je las relaciones
entre las variables predictoras meédicas, educacionales y psicologicas que influyen en la

rehabilitacién del paciente. *

Asimismo, en otra investigacién realizada por Sherman R. y Sherman C . en
1985 manifestaron que 436 personas (amputadas) experimentaron dolor fantasma en la
extremidad ausente, tanto en pacientes civiles como exmilitares amencanos,

encontrandose que las sensaciones fantasmas son analogas en los dos ETupos

Otro estudio, realizado en Canada en 1986 por Buchanan, manifesto que a
través de la revisién de 716 expedientes clinicos de pacientes amputados, revelaron
que prevalecid el dolor fantasma en la extremidad sancionada antes de 1960, los
cuales presentaron mas dolor que los pacientes que fueron amputados despues de

1976.

Con base a las descripciones de los estudios antes descritos, se puede decir que
cada uno de los paises muestra que la poblacion discapacitante se encuentra en vanas
partes del globo y que cada uno arroja consecuencias comportamentales, psicolégicas,

sociales, vocacionales y economicamente en la comunidad donde se desarrollan.

} Gerhards F_ Flonn | Knapp T The impact of medical. reeducationan.  vol 7(4) 379-188



De igual forma, se aprecia que las deducciones sociales suelen ser diferentes
que dejan un sinnimero de personas amputadas (en diversas etapas de vida),
rompiendo metas y logros en cada sujeto, alteracién en la organizacién familiar,
desorganizacién en la sociedad y quebrantando su integridad. Aunado a las
deducciones sociales, cabe hacer notar que también existe otra forma que participa en
el incremento del gremio de amputados, las enfermedades ( 1a diabetes, padecimientos
vasculares, infecciones), tumores neopldsicos ( osteosarcomas) por citar algunos

padecimientos.

2. DEDUCCIONES NATURALES.

Desde hace varias décadas o siglos ha existido otro adversario del hombre, la
enfermnedad, tumores neoplasicos (sistema 0seo), y las malformaciones congénitas,
generando en su mayoria trastornos que dejan huella, tanto fisica como
psicolégicamente en el ser humano y en su entorno familiar, Pues las enfermedades
constituyen una de las segundas grandes causas de mortalidad y minusvilia en la
poblacién humana. En algunos paises en que la vida es de 50 y 75 afios de edad,
determinados padecimientos como la diabetes, las vasculopatias periféricas, las
infecciones y neoplasias originan la primera causa de la amputacién de extremidades y

actualmente estan participando en el incremento de dicha poblacion.

16



Del mismo modo, desempefian diferentes tipos de sentimientos y reacciones
estresantes. Entre los cuales se pueden destacar la frustracion, ansiedad, ira, negacion,
verglienza, pesar e incertidumbre, apatia, depresion, desesperanza, retraimiento, llanto,
etc.. Tanto al afectado como a familiares que se adaptan a cada fase que acompafian en

las diferentes etapas de una enfermedad.*

De igual forma, una enfermedad aguda que termina en un cercenamiento trae
consigo algo mas que molestias, desequilibrio y dolor fisico. Puesto que las metas de
la vida de un ser humano, su familia, trabajo e ingresos, inmovilidad, imagen corporal
y de si mismo, estilo de vida, autoestima y eficacia son modificados de manera
contundente. Est4 transformacién crea en el sujeto una crisis que afecta a los familiares

y entorno en general.

La enfermedad, es un proceso limitante que transforma el equilibrio y
tranquilidad de una persona, en su imagen corporal, el concepto de sl mismo e
interacciones con otras personas, en su medio ambiente laboral, en el cual realiza un

reajuste realista al cambio que impone el padecimiento diagnosticado.

Como es el caso de la diabetes, éste trastomo es uno de los que genera la pérdida de

extremidades inferiores en humanos en el mundo occidental y en otros paises.

* Bruner L.S., Suddarth N. 8. Enfermeria médico quirtrgica. pp. 173
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En Estados Unidos, datos estadisticos sefialan que la incidencia de pérdidas de
extremidades del cuerpo humano, oscila entre los 50 y 75 aflos originado por la
diabetes y vasculopatias periféricas. en cambio, en la poblacién infantil, la amputacién

de extremidades corporales es por causas congénitas en un 60 %.

Tooms Robert s/a manifestd, que otra de las incidencias del tratamiento radical
(amputacién) se debe a tumores malignos, los cuales representan la mitad de las
amputaciones y el resto corresponde a malformaciones congénitas del sistema musculo

esquelético u otros agentes causales.

También sefiala, que otro de los padecimientos que produce minusvélidos es la
arteriosclerosis, en donde el paciente tiene un promedio de vida equilibrada, después
de su tratamiento, de tres a cinco afios aproximadamente, ya que pasado el tiempo

seflalado existen probabilidades de realizar una segunda amputacion.

Asimismo, hace referencia en cuanto a las neoplasias, otro de los
padecimientos que a incrementado gradualmente y que predomina en la alteracién de
la salud e imagen corporal en algunos individuos, pues es una enfermedad que
prevalece en huesos largos y otras partes del organismo en diferentes décadas de vida
de una persons, y que genera més poblacion minusvalida. No obstante, se ignora el

dato fidedigno de la poblacion existente por ésta afeccién.

18



Por otra parte, al igual que en las deducciones sociales no existe un promedio
exacto que indique el total de incidencia en personas amputadas originadas por una
enfermedad especifica de una poblacién. Empero, existe en particular un alto indice de
mortalidad y otras alteraciones orgdnicas en el ser humano por diferentes

enfermedades, a esto Gonzalez M *, sefiala algunas de ellas;

1. Enfermedad vascular o circulatoria, como la arteriosclerosis y el padecimiento de
Buerger, que afectan a extremidades inferiores.

2. Céncer. Tumores malignos, generan cercenamiento de huesos largos.

3. infeccién. La tuberculosis, gangrena por arteriosclerosis o diabética y

osteomielitis, constituyen un numero considerable de perdidade extremidades.

Por su parte, Cordies J. N. ( et alii), sefialan que la incidencia de tumores
malignos primarios del hueso se considera baja si se compara con otras neoplasias. En
Estados Unidos se dice que es de 3 casos por cada 100 000 habitantes, lo que
representa el 3.2% de las enfermedades malignas en menores de 15 afios y el (,2 por
100 000 habitantes entre las edades de 30 y 35 afios. En cambio en Cuba, los tumores
4se0s malignos ocupan el lugar 16 en la clasificacion general. Con una tasa de 1,2 por

100 000 habitantes y un tanto por ciento de incidencias de 6,7 mientras que la tasa de

* bid.. p. 3.
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fallecidos representa el 11,2%. En donde se presentan los tumores mas frecuentes

como; el osteosarcoma, el condrosarcoma, el tumor de Ewing y el de células gigantes.®

Asimismo, Valdespino G. (et alii), manifiestan que 1351 pacientes presentaron
tumores Gseos primarios benignos y malignos, metastdsicos, tumores malignos de
tejidos blandos que invadieron sistema seo y lesiones seudotumorales atendidos en un
periodo de 8 afios ( 1982-1989) en el Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
del IMSS. Encontrandose 775 personas del sexo masculino y 572 del sexo femenino,
siendo un total de 929 adultos y 422 infantes. Descubriendo 702 tumores benignos ( no

registrados 386), 227 malignos (no registrados 36).

Como puede apreciarse, en las deducciones naturales nos indica que la
problemitica ésta presente, ain de no contar con una relacién de poblacion auténtica
actualizada. Y lo interesante es conocer que ocurre con dicha poblacién que vive una

transformacion corporal.

3. INDICE DE PERSONAS AMPUTADAS.

A continuacion se describen algunos datos aproximados de Inglaterra, Gales e
Irlanda del Norte, cuya poblacién fluctuaba poco més o menos de 50 millones de

¢ Noel Codiés J. et al.. Tumores éscos malignos ... p.564,
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habitantes (dato de 1973), entre los cuales existian cerca de 70 000 amputados, de
¢éstos, 15 485 eran mutilados de guerra y el resto de la poblacidon civiles, con
amputaciones tanto recientes como de larga perennidad. En se mismo afio, se
realizo un estudio en Reino Unido, en el cual encontraron que de 4,665 personas, se
encontraban pacientes que habfan sido amputados de una extremidad o ambas
extremidades de su cuerpo, De miembro toracico fueron un total de 303 de un brazo y
de ambos brazos fueron micamente 4, en miembros inferiores fueron 3,867 de una
pierna, ambas extremidades 475 individuos, y de otras extremidades 16. Prevaleciendo
en su mayoria en hombres en edad productiva en un 57% y en un 48% en personas de

la tercera edad.’

Por su parte, Hamilton (s/a) manifesté que en Reino Unido anualmente se
oniginan aproximadamente 4 500 casos de amputacién de extremidades inferiores; en
donde el 65% de las victimas oscilan en la sexta década de su vida y tales hechos se
deben a trastomos de vasos periféncos. Asi mismo sefiala, que anAlisis postenores
revelan que el 50% de esta poblacion mueren poco mas o menos dos afios después de

su amputacion.

En cambio, Robert E. T., expresa que no es facil obtener un censo exacto sobre

la poblacién y prevalencia actual de pérdidas de extremidades en Estados Unidos.

" Vitali M., et alli. Amputaciones y pritesis. p.11
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Pero, en algunas publicaciones sefialan que existen aproximadamente 350, 000 hasta
mas de un millén de amputados y una incidencia de 20, 000 a 30,000 amputados
nuevos por afio. As{ mismo, coinciden en su mayoria que la perdida de extremidades
aumentan afio tras aflo. Los cuales son producto de la diabetes y de vasculopatias
periféricas, siendo personas de 50 y 75 afios de edad. En cambio en adultos mas
jovenes se deben en su mayorla a traumatismos ¢ secuelas de los mismos. En el
gremio infantil 1a pérdida de extremidades es debida a malformaciones congénitas en
un 60% de los casos y las amputaciones adquiridas son producto de traumatismos o
por neoplasias malignas.

También, exterioriza que el 75% de todos los amputados nuevos son del sexo
masculino, dado que los peligros vocacionales y de otra indole son mas considerables
en hombres que en las mujeres y las amputaciones producto de enfermedades son mas
comunes en hombres. Incluso el 85% de los cercenamientos son de extremidades

infaimea,liendomomamsisualdelhdodemhomodelizqﬁerdo.'

En Japén, por ejemplo la frecuencia de amputaciones industriales es de 3-4
veces més alta que en Estados Unidos, y la proporcién de amputados de extremidad
superior es de aproximadamente de 14 al0 en relacién con las extremidades
s .9

? Grenshaw, A H. “Campell™ Cirugia Ortopédica. p. $76.
'lbid..p.l
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En cambio, en Espafia se calculaban hasta 1976 a unos 50,000 personas con

perdidas de extremidades generadas por diversas causas no especificadas.

Y en estudios estadisticos realizados por GLATTLY, en Estados Unidos les
permiten concluir en lo siguiente:

1. Las amputaciones por accidentes en el sexo masculino son nueve veces mis
numerosas que en el sexo femenino, debido a las actividades de mayor riesgo que
desarrolla el hombre.

2. Las amputaciones en hombres generadas por enfermedad son 2- 6 veces mas
frecuentes que en las mujeres.

3. La frecuencia de amputaciones producto de tumores es similar en ambos

4. Las deformidades congénitas de extremidades son de frecuencia parecida en
ambos sexos.

5.No hay una diferencia de incidencia en miembros derecho o izquierdo.

6. La mayor frecuencia de amputaciones por traumatismos se encuentra entre
los 41 y 50 afios; la debida a enfermedad, entre los 61 y 70 afios, y la generada por

tumores, de los 11 a 20 afios.
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B. TIPO DE AMPUTACIONES:

El tipo de amputacién y efectos psicologicos, suelen variar, pues influye el
diagnéstico y mévil que conlleva a un tratamiento definitivo, sea por un traumatismo
inesperado, secuela del mismo traumatismo, o producto de una enfermedad ¢ tumor
maligno. Asi como, la extremidad afectada del cuerpo y limite a sancionar considerada
por el equipo de salud. Es por ello que a continuacién se describen las partes del
cuerpo humano y sus extremidades que son sancionadas. Cabe aclarar que aunque el
tema del estudio que nos ocupa son los efectos psicologicos, consideramos de suma
importancia exponer los estilos de amputacién que actualmente contintan

prevaleciendo de manera general.

La amputacién de extremidades se divide de la siguiente manera: miembro
toricico, cadera y pelvis, miembros infenores. En la primera se considera la parte
superior del cuerpo humano que comprende los brazos derecho y izquierdo, en donde
la amputacién puede ser desde una desarticulacion total o parcial del brazo (por amba
del codo, por abajo del codo, mufieca, dedos entre otras partes), figura 1.

En el segundo plano se encuentran las amputaciones de cadera y pelvis, la cual

abarca la parte que pasa el fémur desde cinco centimetros debajo del trocAnter menor
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Fig. 1

Clasificaclén de acuerdo con el nivel de amputacién de Miembros
Superiores. A-Amputacién completa, B-Desarticulacién del hombro, C-
Amputacién por arba del codo, D-Amputacién por debajo del codo.



hacia amba, las desarticulaciones de la cadera y las amputaciones del cuarto trasero,

figura 2.

En cuanto a la tercera parte, se refiere a las extremidades inferiores, en las que
se encuentran el fémur, tibia y peroné, pie, dedos etc., En donde puede presentarse una

desarticulacion total o parcial de las extremidades del cuerpo humano, figura 3.

Como puede apreciarse, existen diversas partes de la estructura dsea que puede
sufrir un hecho de esta magnitud, y continuar una restauracién organica maravillosa,

en conjunto con una restauracién emocional del ser humano.

Dado éste panorama, los estilos de amputacion se clasifican de dos maneras,

segim la proporcién del segmento del miembro amputado:

a) Menores. Se consideran las porciones distales de los miembros como; los
metatarcianos, dedos etc..

b) Mayores. Son las restantes, desde desarticulaciones totales o parciales.
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FIG. 2 Clasificacion de amputaciones de cadera y pelvis. A-nivel anatémico,
B- desarticulacion total de cadera, C-amputacién del cuarto trasero.
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Fig. 3 1,2,3 -Clasificacion de acuerdo con el nivel de amputacion de
miembros inferiores. A-amputacién por arriba de la rodilla.



C. PROTESIS.

Las protesis, se consideran como dispositivos ortopédicos que sirven para
suplir la falta de una extremidad. Estas pueden ser tanto para extremidades superiores
como inferiores, y tienen en comun cumplir una funcién dindmica funcional y otra

estética.

Estos aparatos auxiliares, que son compafieros inseparables de una persona que

antes nio tenia conocimiento de ellas, tienen una historia tan arcaica como la pérdida de

una extremidad, y un efecto psicologico importante para la poblacion discapacitante.

Por ejemplo, Herodoto relata la historia de hegistratus quien se autoamputo una
extremidad inferior al escapar de ser ejecutados por los espartanos, posteriormente fue
encontrado y registraron que se habia provisto de una prétesis de madera. Pero quizé la
protesis mas antigua fue la elaborada por romanos aproximadamente 300 a. C,,
construida de bronce y madera, considerada una de las mas sofisticadas por los

movimienios que podia realizar en la extremidad sustituida de esa época.

Cabe resaltar, que las protesis de palo fueron usadas por los campesinos y
pobres durante varios afios. En cambio a los caballeros, les elaboraban los armeros y

herreros sus protesis de acuerdo a su armadura que portaban. Estos aparatos
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ortopédicos eran funcionales, y decorativas , pero el material de hierro y por lo tanto
muy pesadas. Gotz Von Berlichingen fue el portador mas famoso por su mano de

hierro en 1509."°

Verduin en 1696, elaboré la primera protesis artificial para personas
amputadas por abajo de la rodilla con protecciones adecuadas para adaptarse al
mufién. En 1750 posiblemente Grossmith fue el que introdujo las prétesis de madera
segin el miembro amputado, Y 1880, James Potts construyd la primera protesis de
madera més creativa y funcional similar a los movimientos de la extremidad
cercenada, el modelo mis famoso elaborada por el es la llamada “Anglesey”, y

actualmente se utiliza el modelo para su elaboracién de los nuevos gremios.

Como puede apreciarse, las amputaciones y las protesis forman parte de la
antigua herencia de las artes creativas de los diferentes profesionales, y continGan
siendo en la actualidad de suma importancia para la sustitucion de extremidades

cercenadas en conjunto con las personas que viven una amputacion.

En cuanto a estos aparatos ortopédicos, Rainey, en 1985 sefiala lo siguiente; la
protesis no se debe unicamente al nivel de amputacién o al tipo de protesis que debe
conllevar, sino considera que esta de terminado por el estado fisico de cada persona

'° Vitali M., op. cit, p. 6.
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desde el inicio del tratamiento protesico, y para lograr resultados 6ptimos se requiere
de tres factores:
1. La fuerza de voluntad del paciente para triunfar.
2. El conocimiento del terapeuta sobre los requerimientos
fisicos y protesicos del paciente.

3. El iempo y el espacio para alcanzar estos requerimientos.

Por su parte Hamilton, manifiesta que el paciente no s6lo tiene que vencer los
obstaculos de usar una prétesis, sino también el adquirir la mAxima habilidad en la

extremidad amputada y para ello se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Nivel de amputacion.

2. Condicién del mufién.

3. Ocupacion y motivaciéon.

4, Circunstancias econémicas y familiares.
5. Tipo, ajuste y eficacia de las protesis,

6. Estado emocional del paciente.

Como puede notarse, el paciente se somete a una evaluacion para el uso de un

aparato auxiliar para recuperar su autonomia y desplazarse, asi mismo de que se debe
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adaptar a el segin la actividad que desempefiaba o adquirir otras habilidades para
continuar subsistiendo e integrarse a su nicleo familiar, laboral y social.

Estos sustitutos, acrecientan la autoimagen y autoestima y en algunos casos
aceptacién social, en otros es totalmente opuesta la reaccién en su estado animico y
entorno en general, pues deben llevar cuidados de higiene y proteccién para evitar

lesiones en donde se incrusta el mufién y generar otra laceracién en su extremidad.

Con base a lo antes expuesto, sobre los sustitutos de las extremidades del
preciado cuerpo humano, se puede sumar que son segmentos que proporcionan a la
poblacién discapacitante una alternativa e ilusion de poder ser independientes, ademés
de mantener una apariencia fisica adecuada y realizar sino todas sus funciones y
eficacia que antes llevaba a cabo, por lo menos la mayoria que le permite sentirse
aceptado, respetado como lo que sigue siendo, una persona con sentimientos, afectos,

ilusiones, confianza que todo ser humano necesita.

El panorama anterior es el contexto general del tema de la amputacién, en el

capitulo dos se abordara el tema en México.
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CAPITULOII

LA AMPUTACION EN MEXICO

La amputacion es un dilema que padece el ser humano en diferentes partes del
mundo, y obviamente en la sociedad mexicana existen personas que conllevan tal
imagen fisica desde hace varias décadas. sin embargo, en la actualidad contintan
persistiendo conciudadanos mexicanos que viven la pena de perder una de sus

extremidades corporales.

En correlacion, con la enfermedad, tumores neoplésicos malignos y accidentes
inesperados que vive la congregacién mexicana, es preocupante pues estos sucesos se
presentan en personas que se encuentran en diferentes etapas de vida, y sobre todo en
personas en edad productiva, aunado a ello no solo enfrentan el duelo de la extremidad
amputada, sino los efectos que dicha adversidad trae consigo en el aspecto bio-psic-

social, y familiar donde reside.

Incluso, segin el censo general de 1990 existen aproximadamente 81 249 649
habitantes, de los cuales existen 39 893 949 personas del sexo masculino y 41 355 676
del sexo fernenino. Dentro del total del niimero estipulado de habitantes se encuentran

poco més o menos 30 816 069 personas inactivas clasificadas en cinco categorias(

Estudiantes, personas dedicadas al hogar, jubilados y pensionados, incapacitados y
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otros), en el interior de éste género, se encuentran calculados 415 229 incapacitados.
En ésta categoria s6lo se especifica el total de la poblacion discapacitante existente en
el pals, empero no especifica cuales son los tipos de incapacidad vigentes que
conllevan los conciudadanos mexicanos y mucho menos cual fue el moévil de tal
limitacién. No obstante, nos proporciona un panorama de la poblacién mexicana a
través de su estadistica y de la imagen fisica de las personas que se nota en hospitales,
y en la via publica. Asimismo, cabe mencionar que, Unicamente, en el érea
metropolitana existen 32 194 personas incapacitadas y en el Estado de México un
promedio de 32 079.

Las causas de la incapacidad, no se sabe con exactitud cuales son, sin embargo
existen y puede ser que sea una enfermedad, accidentes en la via pablica, accidentes de
trabajo, accidentes en el hogar etc., que generan diversas afecciones en el organismo y

sistema $seo, como es el caso de la amputacién de extremidades.

Tomando en cuenia el numero de personas que existen en México con
incapacidad en la actualidad segtin el censo, m4s la experiencia de ver de cerca durante
15 afios en instituciones de salud, a pacientes que son sometidos a cercenamiento de
exmﬁa&a;mhhﬁmimadobsmmamﬂwsypmmdehm{,“:ﬂdem
importancia conocer cual es el mévil que produce que ciertos ciudadanos mexicanos
conlleven tal lesién, en este apartado tnicamente se describe a la poblacién que ha
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sufrido amputaciones de miembro toricico y miembros inferiores del 4rea
metropolitana y Estado de México, para ello, a continuacién se exponen diferentes
estudios realizados en varios hospitales del Distrito Federal por profesionales de la
salud ( Médicos, trabajador social, psicélogos, Rehabilitadores fisicos), abordando a
pacientes que han perdido una de sus extremidades en fechas y espacios diversos, que

nos permiten conocer las causas que generan el dilema antes mencionado.

A. MOVIL DE LA AMPUTACION.

En Meéxico, se realizan vanos estilos de abordar la atencién, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién de los enfermos que padecen algin padecimiento, en el
campo de la salud integrado por un equipo multidisciplinario como; médicos segim su
especialidad (carditlogos, nefrologos, neurtlogos, anestesidlogos, pediatras,
oncologos, ortopedistas, protistas, psiquiatras, etc.), enfermeras, trabajador social,

dietologos, psicdlogos por mencionar algunos.

Asi, a lo largo de la histonia en México, han existido diversas formas de
aproximarse a la susceptibilidad del enfermo con la finalidad de mejorar los
tratamientos, recuperacion y rehabilitaciéon que coadyuven al individuo, acorde con los
avances cientificos y resultados del crecimiento poblacional e industrial que vive la

comunidad. Tal es el estudio realizado por Badillo Lépez en 1968 en el Centro de
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Rehabilitacién del Sistema Musculo-Esquelético de la 5.8.A., quien sefiala que dada

la demanda de pacientes que acudian a tratamientos, de diferentes partes de la

repiiblica, era de suma importancia realizar un proyecto de rehabilitacién en sus

lugares de origen, pues el traslado representaba pérdida de tiempo para inicio de su

rehabilitacién, incrementar gastos econdémicos por el desplazamiento, hospedaje,

alimentos etc. tanto para el paciente como para el acompafiante. La autora, realizé un

estudio con una poblacién de 1 000 pacientes con lesiones del sistema musculo

esquelético clasificados en tres tipos de afecciones. Cuadro No. I:

CUADRO No. L TIPOS DE AFECCIONES EN EL CUERPO HUMANO,

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
SIST. MUSCULO INV. DEL SISTEMA INV. OTROS SISTEMASY
ESQUELETICO NERVIOSO APARATOS

SECUELAS DE FRACTURAS 185

AMPUTADOS 158

PIEBO TT 10
LUXACIONES CONGENITAS 3
LUXACIONES ADQUIRIDAS 7

ARTRITIS NO REUMATOIDE §

SECUELA DE POLIO 293
HEMIPLEJICOS 111
P.C, L 58
PARAPLEJICOS 17
MONOPLEJICOS 9

MAL DE PARKINSON 4

CARDIO VASCULAR 36
QUEMADQOS 5

ESTUDIOS INCOMPLETOS 99

TOTAL 368

TOTAL 492

TOTAL 140




Como puede apreciarse el movil que genero invalidez de la estructura corporal
de este grupo fueron diferentes causas adquiridas y congénitas. Cabe resaltar que de la
poblacién que nos ocupa existieron un total de 158 personas amputadas de
extremidades superiores e inferiores, ocupando el segundo lugar del primer grupo.
Asimismo, que de los 1 000 casos revisados se encontrd que poco mAS O menos

existian en cada familia seis personas amputadas de alguna extremidad de su cuerpo.

En 1972, Bravo B., Chapa R., y Hemandez C. Realizaron un anlisis sobre la
amputaciéon en el Hospital General de México, del 4rea metropolitana. Dicho
nosocomio presta servicios asistenciales al pblico que carece de los servicios médicos
prestados por el Seguro Social Mexicano, en el hallaron un 0.7% de pacientes tratados
radicalmente (amputados) durante una década. O sea de un total de 62 922
operaciones practicadas durante diez afios, de diferente especialidad y servicios, 437
cirugias correspondieron ha amputaciones de miembro tordcico (11 de lado derecho y
17 del izquierdo), y de extremidades inferiores (188 del derecho y 212 del izquierdo y
de ambas extremidades 9), onginados por diferentes ocasos, edades y el total de

personas amputadas por afio. Cuadro No. II, [T, yIV.
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Cuadrro No.II CAUSAS QUE GENERARON AMPUTACIONES DE

38

EXTREMIDADES.
PADECIMIENTO No. DE CASOS PORCENTAJE
CIRCULATORIO 324 75%
TUMORES 60 13%
INFECCIONES 32 73%
TRAUMATISMOS 13 1.0%
CONGENITOS 6 1.3%
NEUROLOGICOS 2 0.4%
TOTAL 437 100 %
Cuadro No. III EDAD DE LA POBLACION.
EDAD | 1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 [91-100 TOTAL
FEM. 0 10 7 10 8 30 32 21 11 0 149
MASC. 1 18 30 43 4 64 s1 23 9 2 288
TOTAL | 1 28 37 53 75 94 83 1 44 20 2 437

Cuardo No. IV AMPUTACIONES POR ARO.

NO. DE AMPUTACIONES

BREBEIRLTES

12

437




U.MaAM. canpyg
IETACALA

Como puede apreciarse las causas que originaron la pérdida de extremidades

son diferentes, en ésta poblacién predominaron las del aparato circulatorio, tumores,
infecciones y traumatismos. En cuanto a la edad de los distinguidos estuvo
comprendida entre los seis afios minimo y 99 afios maximo existiendo una edad
promedio de 52 afios de los pacientes, siendo un total de 149 personas del sexo
femenino y 288 del sexo masculino como se presenta en el cuadro correspondiente.
Asimismo, cabe resaltar el promedio de amputaciones que existieron por afio, en el
HospitalGenemldeMéxico.'
ZT.

Otro estudio realizado por Lozano T., en 1981 en Centro Médico Nacional del
IMSS, muestra que 30 personas perdieron extremidades originados por accidentes de
trabajo, siendo la mayoria de ellos obreros y contaban con un nivel de escolaridad
primaria, con edades que oscilaban entre los 20 y 40 afios de edad. A continuacién se

describen las partes del cuerpo amputadas. Cuadro No. V:

Cudre No. V EXTREMIDADES AMPUTADAS.

MIEMBRO NO.DE MIEMBROS NO.DE
TORACICO PACIENTES INFERIORES PACIENTES
ANTEBRAZO 3 PIE DERECHO 2
BRAZO 5 PIE ZQUIERDO 3
MANO 12
AMBOS BRAZOS 2 AMBAS PIERNAS 1
TOTAL 24 6

U.N.A.Mb, CAMPUS
IXTACALA
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Por su parte Garcia R. en 1984, averiguo en el hospital de Urgencias Médico

Quirtirgicas Traumatologicas de Balbuena, que existen diferentes causas que generan

lesiones a un ser humano en donde no tnicamente los abdican fisicamente, sino

también generan dafio fisico y emocional. Ademas, repercutiendo e interrumpiendo

bruscamente sus actividades cotidianas, laborales y familiares, pues la mayoria de la

poblacién que recibe atencién

carece de recursos. Otra caracteristica que es

sobresaliente en éstas victimas, es la trascendencia en el estado fisico, psicolégico y

social, ya que en diversas ocasiones el individuo no recuerda su identidad. Asimismo,

encontrd que existe un promedio considerable de accidentes que ocurren durante cada

mes, de indole diversos. Cuadro No. VI:

Cuadro No. VISUCESOS Y EFECTOS EN LA POBLACION.

ACONTECIMIENTO NO. DE PORCENTAJE DIAGNOSTICOS MAS
PERSONAS FRECUENTES

- ATROPELLO VIA PUBLICA. 2361 28% -CONMOCION CEREBRAL. 669
- CHOQUES AUTOMOVILISTICOS. 19% CAS.
- ACCIDENTES VIALES. 1883 13% ~-TRAUMATISMOS
- HERIDOS POR ARMA DE FUEGO 1241 CRANEOENCEFALICO 363
Y PUNZOCORTANTES. 1228 12% CASOS.
- MENORES MALTRATADOS. 993 10% -DIFERENTES TIPOS DE
- ACCIDENTES DE TRABAJO. 826 % FRACTURAS 133

ASALTOS. 742 % AMPUTACIONES 46.
- NO IDENTIFICADOS. — %
TOTAL . 9274 100%




A éste respecto, cabe mencionar que el autor seflala que del total de la
poblacion que sufnié lesiones en su organismo por accidentes, descritos en el cuadro
anterior, encontré que coexistieron aproximadamente 5 334 personas del sexo
masculino comrespondiendo un 55 %, en cambio para la femuineidad fue de
aproximadamente de un 30% siendo un total de 2 805 personas y el resto del
porcentaje corresponde a los menores de edad con 1 164 casos, estos sucesos se

presentaron durante un solo mes.

Otro estudio realizado por Valor Gardufio en 1988, explica que de 28 paciertes
amputados de miembro pélvico inferior en una unidad del Instituto Mexicano del
Seguro Social, identifico que 17 de los seleccionados presentaron problemas
emocionales y desintegracion familiar durante un programa establecido. Dicho trabajo
de investigacién fue evaluado a través de 28 expedientes clinicos, de pacientes que
habian recibido tratamiento en la unidad, de los cuales 11 fueron excluidos debido a
que 5 fallecieron y 6 cambiaron de residencia. La edad de los integrantes fueron las

siguientes. Cuadro No. VII

Cuadro No. VII. EDAD DE LA POBLACION.

ARNOS 40-35 36-70 71-99

No. de personas. 3 19 6
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La autora no especifica la causa que genero el tratamiento, sin embargo seflala
que el servicio de cirugia realiza aproximadamente 5 amputaciones mensuales de

extremidades inferiores en donde prevalecen los siguientes diagnosticos:

- Necrobiosis diabética.
- Gangrena,
- Insuficiencia Arterial.

De igual forma, seflala que en dicha unidad se llevan a la practica poco mas o
menos 37 cirugias por afio de éste estilo { amputacién de miembros inferiores),
asimismo relata el nimero de personas que suman a la congregacién de los cercenados
por afio en esta dependencia de salud, que atiende Unicamente a usuarios asegurados

de los siguientes afios. Cuadro No. VII:

Cadro Neo. VIII. POBLACION AMPUTADA POR ARO.

ARNO NO. DE PACIENTES
1981 32
1982 29
1983 35
1984 35
1985 36
1986 58
1987 15
1988 13
TOTAL 254
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Con base a lo que manifiesta Valor G, en cuanto al numero de personas que
atiende por aflo un solo hospital general de zona, si prevalecen aproximadamente 87
nosocomios ( entre estd cantidad existen: unidades de medicina famihar y hospitales
generales de zona en diferentes puntos del area metropolitana y Estado de México),
ademas de los centros de tercer mivel (especializados) como; Centro Médico Nacional
siglo XXI, Centro Médico la Raza, Hospital Traumatologia y Ortopedia de Lomas
Verdes, Hospital Traumatologia de Magdalena de las Salinas y Hospital Ortopedia de
Magdalena de las Salinas, pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social que
unicamente atiende a asegurados y familiares de los mismos. Dado éste panorama, lo
cual nos permite hacer una interrogante ; Cuéntos pacientes son amputados en cada
NOSOCOMIO que se integran al gremio 7 con las caracteristicas de la poblacion que nos

ocupa.

Por otra parte, Aburto Trejo en 1989 realizé un estudio con pacientes
amputados por necrobiosis diabética de los servicios de Cirugia General, cirugia
Vascular periférica y Ortopedia, del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez Para
ello, reviso 79 expedientes clinicos de pacientes que habian recibido tratamiento en los
servicios antes mencionados, de los cuales 40 personas correspondieron al sexo
femenino y 39 al masculino. La edad de los pacientes fluctuaba entre los 26 y 90 afios
con un promedio de 32 afios, la poblacion que con mayor frecuencia presentd mas

afeccion fueron los de 47 afius a los 70 afios. De esta revision se encontrd que 12
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personas con padecimientos de diabetes, habian llevado un control adecuado de su
enfermedad, en cambio el resto de la poblacién llevaron un control inadecuado. Del
total de la poblacién estudiada, identifico que 15 de ellos sufrieron amputaciones de

extremidades previas, desarticulacion de 1 hasta més dedos.

Las amputaciones del sistema musculo esquelético que les practicaron, en el
Hospital Gea Gonzélez, predominaron en su mayoria en miembros infeniores. El autor,
sefiala que no existe diferencias en cuanto al sexo, puesto que la necrobiosis se
presenta en ambos sexos en edad productiva, por lo que las repercusiones economicas,
sociales y familiares son de suma importancia. Asi también, que en nuestro medio el
control de la diabetes no es adecuado en la mayoria de las personas que sobrellevan tal
padecimiento, ya que no asisten oportunamente a un centro hospitalario para su
tratamiento y control. Concluye que dicha enfermedad es una de las que produce
pérdidas de extremidades, y sobre todo de miembros inferiores, ademas de que afecta
tanto a hombres como a mujeres sin distincién, presentindose con mayor frecuencia en

la quinta y séptima década de la vida.

Asimismo, exteriorizo que la necrobiosis se presenta con mayor riesgo en la
diabetes tipo II de larga evolucién, sobre todo que no estd bajo control. Sugiere que
debe promoverse difusion sobre tal padecimiento que altera la salud y equilibrio en un

individuo, en el que la sufre la familia y subrayar la importancia de como prevenir la
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diabetes, o en su defecto del porque se debe estar bajo control medico, pues ello evita

riesgos ¢ consecuencias de un tratamiento tardio y mal controlado.

También, en el Hospital Ruben Lefiero, Avilés Rodriguez en 1989 efectio un
estudio de abnl a diciembre del mismo aflo, con el objeto de mostrar la utilidad
practica de un nuevo procedimiento Exo-Endoprotésico en pacientes que requirieron de

una amputacién como unica alternativa para prolongar su vida.

Durante la revisién estadistica, encontrd que durante 1988 se realizaron 32
amputaciones de extremidades, en tanto en el lapso del estudio fue de 30 pacientes
aproximadamente. De esta poblacion se sometieron a dicho tratamiento 17 pacientes,
siendo 14 personas de miembros pélvicos y tres de miembro toracico, de ellos
existeron 10 individuos del sexo masculino y 7 del femenino. Las causas que
originaron el tratamiento fueron de origen traumatico y patologias sistémicas (
insuficiencia vascular periférica, trastorno metabélico). En cuanto a la edad de los
pacientes estudiados, 11 de los seleccionados tenian de 18 a 60 afios de edad, 4
cursando su sexta década y 2 menores de 18 afios. De esta poblacion 10 fueron
originados por traurnatismos y el resto por patologias sistémicas. Otra caracteristica
que se hallo durante el estudio fue que los pacientes de la tercera edad, existe menos

disposicion al tratamiento rehabilitatorio en general, en cambio en los pacientes mas
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j6venes son los candidatos ideales para el tratamiento Exo-Endoprotésico asi como

para su readaptacion.

El mismo autor expresd, que el costo de una protesis convencional oscila
aproximadamente en unos 2 ¢ 6 mil nuevos pesos, en cambio con la Exo- Endoprotesis
resulla mas econémica, un promedio de 750 nuevos pesos. Dada la situacion
econémica que conlleva cada persona, en la poblacion estudiada solo 3 pacientes de
10 adquirieron una protesis convencional. Esto implica que al perder una extremidad,
no sélo existe el duelo por ello, sino que en la mayoria de los casos no cuenta con
recursos para adquirir un suplemento de la parte amputada, aunado a ello son
personas que se encuentran en etapa productiva con diferentes repercusiones como

integrantes de una sociedad.

Igualmente en 1989, Mancera Celio llevé a cabo un estudio experimental
sobre las amputaciones digitales, en 40 pacientes en edad productiva en el Hospital de
Traumatologia de Magdalena de las Salinas del 1M.S.S., bajo dos tipos de
tratamiento: Quinirgico con 25 pacientes y 15 con tratamiento conservador. La
poblacion seleccionada fue de 38 pacientes del sexo masculino y 12 del sexo femenino
con un nivel escolar de primania en un 50 % y un 38.5% con secundaria. El objetivo
del estudio fue para determinar la existencia de diferencias en relacion a la sensibilidad

en los dos tipos de tratamiento de manera comparativa. Cabe resaltar que en esta



poblacién predomino la lesién en la mano derecha en un 66 % en diferentes dedos que

componen la destreza.

Otro estudio similar realizado en el mismo aflo por Valencia Carvajal, sobre
amputaciones digitales en el Hospital del Departamento, Se estudio un grupo de 58
pacientes, de los cuales 28 pertenecieron al grupo experimental y 30 en el grupo
control. Siendo la mayoria del sexo masculino en ambos grupos, en un 85.7% en el
primero y en el segundo en un 90 %, con edades de 15 a 19 aflos. Con respecto al
grado escolar, la mayoria contaba con estudios a mivel pnmana en un 36.2%,
analfabeta un 13.8%, secundaria 32.8%, preparatona 10.3% y profesional un 6.9%. En
cuanto a la ocupacién encontrd que el 27.6% eran técnicos en automotnz, 13.8 %
obreros, estudiantes un 10.13%, radiotécnicos el 8.6% y el resto del porcentaje de un
22.4% no clasificado en registros. El autor sefiala, que ademas de las secuelas que
predominan en el individuo, la funcionalidad de esta parte del cuerpo es vital, por sus
diversas funciones que realiza en cada ser humano, y por otro es una de las partes

visibles y estéticas que comprende la apariencia fisica.

La mano genera trastornos econémicos al incapacitarse ya que sus actividades
laborales en cada lesionado prevalece principalmente en hombres en edad productiva y

en la mano derecha. Al igual que en el estudio anterior, puede distinguirse que el dafio
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predomino en la mano derecha y sobre todo en el sexo masculino en diversas

ocupaciones en donde es muy usual los dedos de ambas manos.

En distinto tiempo, Valdespino G., Cintra Mc. G. y Rodriguez 1., describen en
1990 que 1351 personas presentaron diferentes tipos de tumores en el sisterna musculo
esquelético clasificados en benignos y malignos, los cuales fueron tratados en el
Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas de 1982 a 1989. Del total de la
poblacion, se distinguieron 929 pacientes del sexo masculino y femenino en edad
productiva, y 422 menores de edad, en donde el 95.5% comespondi6 a las lesiones
benignas y un 8.5% a las malignas. En los adultos afectados, fue de un 75.6% de
neoplasias benignas y el 24.4% a las neoplasias malignas. El resumen de la estadistica
de dicha investigacion sefiala que 775 pacientes fueron del sexo masculino, 572 del
sexo femenino, no registrados 4, siendo 561 hombres y 368 mujeres adultos, en los
menores de edad fueron 241 nifios y 181 niflas. La parte corporal m4s afectada, se
localizd en la extremidad pélvica con 754 casos, miembro tordcico 301, cadera 124,
columna 60, pelvis 36 otros segmentos anatdmicos 53 y no registrados 23. Los
padecimientos que mas prevalecieron en la poblacién son los siguientes. Cuadro No.

IX:
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Cuadro No. IX PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION

TIPO DE TUMOR

No. DE PERSONAS

1- OSTEOCONDROMA

2- ENCONDROMA

3.- TUMORES OSEOS METASTASICOS

4.- TUMOR DE CELULAS GIGANTES

5.- OSTEOSARCOMA

6.- DEFECTO FIBROSO MATAFISSARIO

7.- QUISTE OSEO SOLITARIO

8.- DISPLACIA FIBROSA

9.- MIELOMA MULTIPLE

10.- CONDROBLASTOMA

11.- QUISTE OSEO ANEURISMATICO

12.- CONDROSARCOMA

13.- OSTEOMA OSTOIDE

14.- SARCOMA DE EWING

15.- HEMANGIOMA

16.- FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO

17.- OSTEOMA

18.- TUMORES MALIGNOS DE PARTES BLANDAS
INVASORES DE HUESO.

19.- OSTEOBLASTOMA

20.- GRANULOMA EOSINOFILO

21.- NEOPLASIA MALIGNA MESENQUIMATOSA

22.- FIBROMA DESMOPLASTICO

23.- FIBROMA NO OSTFICANTE

24 - CORDOMA

25.- FIBROSARCOMA

26.- IBROMA CONDROMIXOIDE

27 - HISTIOCITOMA FIBROSO BENIGNO

28.- HEMANGIOENDOTELIOMA

b s e e b BD B b b

TOTAL DE POBLACION

1352

Asimismo, en 1993 Morales Luna realizd un estudio con pacientes que

sufrieron amputacion de extremidades inferiores en el Hospital de Traumatologia

Magdalena de las Salinas de enero de 1989 a junio de 1992. El autor sefiala las
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siguientes caracteristicas mas frecuentes que presento la poblacién. Cuadro No. X, XI
y XII;

Cuadro No. X EDAD DE LA POBLACION.

EDAD 15-25 | 26-3% 36-45 | 46-35 56-65 TOTAL
NO. PACIENTES 13 30 17 o | & — T3

SEXO FEM 12 MASC 61 = 7
EDAD PROMEDIO | FEM. 349 MASC. 295 R, TS

Cuadro No. XI PARTES DEL CUERPO AMPUTADAS.

EXTREMIDADES SUCESOS QUE OCUPACION DE LA
AMPUTADAS GENERAON LA AMP. POBLACION

OBRERO 24
ARRIBADE RODILLA 52 |ATROPELLADO 42 ESTUDIANTE 11
ACCIDENTE AUTOMV. 15| CHOFER 6
ABAJODERODILLA 21 |CAIDADE ALTURA 6| EMPLEADO 6
ACCIDENTE FERROV. 3| HOGAR 5
DERRUMBE 3 COSTURERA 3
IZQUIERDO 38 MACHACAMIENTO 2 CARNICERO 2
DERECHO 25 HPAF. 2| MECANICO 2
BILATERAL 10 JOYERO 2
COBRADOR 2
VENDEDOR 2
COMERCIANTE 2
OFICINISTA 2
REPARTIDOR 2
INGENIERO 1
MEDICO 1

TOTAL 73 TOTAL 73 TOTAL 73




Cuadro No. XII FASES QUE VIVIO LA POBLACION.

TIEMPO TIEMPO DE INTERVENCIONES
TRANSCURRIDO | HOSPITALIZACION | QUIRURGICAS REALIZADAS
ENTRE LA LESION Y PARA SALVAR EXTREMIDAD
LA AMPUTACION
MINIMO 3 HORAS | MINIMO 14 DIAS | -DESBRIDAMIENTO 159
-CURA DESCONTAMINADORA 73
PROMEDIO 132 DIAS |PROMEDIO 156 DIAS | - FWADORES EXTERNOS 60
- EXPLORACION VASCULAR 59
MAXIMO 810 DIAS | MAXIMO 486 DIAS | - INJERTO OSEO 48
- FASCIOTOMIAS 41

- ANASTOMOSIS TER./ TERMIN, 37

= INJERTO OSEO 34
« PLASTIA VASCULAR 31

- CLAVO CENTRO MED. 22
- COLGAJO CUTANEO 9
- DISTRACTOR WAGNER L]
- SIMPATECTOMIA 4
- FUADOR ILIZAROV 1
- PLACA AO, 1
TOTAL 584

MINIMO 1

PROMEDIO 8
MAXIMO 31
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Como puede apreciarse los factores que se contemplan en éste estudio nos
permiten conocer las fases que un paciente pasa hasta concluir en una
amputacion, en estos casos por una causa traumatica que genero la perdida de una de
sus extremidades inferiores. Asi mismo, cabe subrayar que tal evento genera un gasto

social considerable y emocional en el paciente manifesté el autor.

Con relacién a los estudios antes descritos, en los cuales se subraya la
poblacién que nos ocupa, asi como el indice de personas amputadas en cada uno en
diferentes espacios hospitalarios y tiempos, a continuacién se describen otros datos
esiadisticos que nos relatan el nimero de personas amputadas de alguna de sus
extremidades que acudieron ha rehabilitacién fisica u otros después de haber recibido
tratamiento radical del area Metropolitana y Estado de México pertenecientes a

pacientes que cuentan con atencién médica del seguro social.

Daviesa G, De La Torre R., Bieser L., y Rivera. Se preocuparon en conocer la
prevalecia de los diagnésticos de discapacidad de los usuarios que atendieron de 1987
a 1900 en la Unidad de Medicina Fisica de la region Norte del LM.S.S. Durante esta
evaluacién, encontraron que existen 25 diagnésticos diferentes que sobrelleva cierta
poblacién mexicana que proporciona atencidén por afio, el paradigma de 1987 nos
muesira que atendié a 11 931 pacientes de éste numero 589 fueron personas

amputadas de alguna extremidad por ejemplo: de miembro toracico, miembros
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inferiores y de mano. Para el siguiente afio 1988, atendieron a 14 071 enfermos, de la
poblacién que nos ocupa fueron 785 personas; siendo 410 de miembros superiores e

infeniores, y parciales de mano 375.

Para 1989 la atencién a usuanos sumo un total de 17 522 pacientes, en donde
prevalecieron 748 amputados de extremidades; 294 fueron de rodilla, codo, cadera,
mufieca y 454 correspondieron a parciales de mano. Ep el subsiguiente afio, 1990
incremento la poblacién considerablemente a 23 776 derechohabientes, de este numero
de personas 1 076 fueron amputados de las siguientes extrermdades; 385

amputaciones mayores y parciales de mano poco mas o menos 691 individuos.

Cabe resaltar, que durante los afios considerados por los autores en dicha
unidad para asegurados proporcionaron atenciéon de especialidad a 90 066 personas,
ocupando el primer lugar los padecimientos de columna lumbar, segundo lugar las
lesiones de mano con un total de 4 694 casos, predominando las fracturas de mano, y
el décimo lugar lo ocupa la poblacion de mayor y menor grado (miembro toracico e
inferiores y desarticulaciones de mufieca, pie y parciales). El total de los pacientes que
se suman al gremio de amputados por afio se describen en el siguiente cuadro No.

XIm:
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Cuadro No. XIII POBLACION AMPUTADA POR ANO.

54

SEGMENTO 1987 1988 1989 1990 TOTAL
DE EXT.
M. TORACICO 9% 164 68 126 454
M. INFERIORES 196 244 214 252 907
DESARTICULACION DE 2 2 12 7 2
MURECA Y CADERA
TOTAL 23 410 294 38 1390
PARCIALES DE MANO 294 375 454 691 1824
TOTAL DE 439 785 748 1076 3214
POBLACION

Como puede apreciarse, del total de la poblacién que fue amputada de
sus extremidades durante estos afios sobresalen las de mano, continuando con

miembros inferiores, miembro toricico y finalmente las desarticulaciones. Los autores

no especificaron la clasificacién en cuanto al sexo y edad de la poblacién en la cual

predomina, sin embargo nos permite conocer que existe una poblacién considerable de

perdida de extremidades en un individuo por afio. También es interesante y

preocupante, dado que el nimero de personas incrementa afio con afio.

Cabe subrayar que existen otras unidades que proporcionan atencion

rehabilitatoria como; la Unidad de Medicina Fisica de la Regién Centro, Unidad de

Medicina Fisica Regién Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base a la




existencia de dichos nosocomios unicamente de poblacion asegurada cabe preguntarse
({ Cuantos pacientes amputados de alguna extremidad acuden a rehabilitacion fisica ?
Si una sola instituciébn atendié a 3 214 humanos en cuatro afios?, cabe describir que
existen otras instituciones de salud que proporcionan servicio a la poblacion no
asegurada tanto de hospitalizacién como de rehabilitacién fisica, algunas se descniben

en los estudios antes mencionados.

Con base, a los nimeros de personas amputadas abordadas en los estudios
realizados por varios profesionistas, en diferentes tiempos y espacios, se puede apreciar
que en México existe tal gremio y que ademas dia con dia incrementa por diversos

factores.

Cabe destacar que un aspecto importante en esto de las cifras, es el proceso
emocional que viven los individuos afectados. Esto significa que la percepcion
corporal es un elemento importante en los efectos pos operatonos o pérdidas de una

extremidad, En el capitulo tres se abordam la percepcion del cuerpo humano.

55



CAPITULO N

PERCEPCION DEL CUERPO HUMANO

El cuerpo humano completo de una persona, es la fuente que le permite
desplazarse, ser auténomo, le proporciona integridad, seguridad y confianza,
originando un aspecto totalmente opuesto cuando éste padece una enfermedad o es
cercenado sea cual sea su génesis del estrago. Asimismo, cuenta con uma

funcionalidad sorprendente en su conjunto de 6rganos que posee cada individuo.

La estructura 6sea, por ejemplo es una de las maravillas que componen el
cuerpo humano, en el cual los huesos sostienen la masa muscular que proporciona
forma, y posee una diversidad de funciones como, desplazarse, caminar erecto, correr
y permite realizar diferentes movimientos y acciones por mencionar algunas

funciones. !

Asimismo, cabe mencionar que la vida cotidiana impone descubrirlo, ya que
en ¢l y por él se percibe, se desea, se achia, se expresa y se crea. En este sentido, vivir
es para ciertos individuos asumir la condicion de un organismo cuyas estructuras,
funciones y facultades dan acceso al mundo, a través de la presencia corporal integra.

"' Enciclopedia. Maravillas del cuerpo bumano. vol. IV. p, 350,



Pues la actitud frente al cuerpo refleja la actitud que elige una persona, explicitamente

o no, respecto de su realidad.

En el presente capitulo se tratan algunos puntos relevantes del preciado
cuerpo humano como una de las estructuras creada finamente e insustituible, no
unicamente, para funciones especificas que se desarrolla en el ser humano, sino en la
sociedad en donde la percepcién del cuerpo es diferente y sélo algunos son capaces de
percibir, valorarlo, cuidarlo y describirlo. De igual forma, se describen los cambios que

éste vive al suffir una mutilacién de ciertas extremidades.

EL CUERPO.

El cuerpo, es una palabra que posee una diversidad de significaciones, segim
la disciplina que lo aborde, por ejemplo: la quimica, la fisica, la medicina: patologia,
forense, R. X., medicina del trabajo etc., en el trabajo, en los depoites, en las

competencias de belleza por mencionar algunas.

También, el cuerpo proporciona figura, personalidad a una persona que le
permite realizar una diversidad de actividades y funciones, percibe emociones de
placer y dolor, inspiraciones de diversos sentimientos, objeto de exhibicion y placer,

instrumento de trabajo en la sociedad.
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Es la forma o una parte de una persona que le proporciona vida, alegria, dolor,
confianza, se puede decir que es el vivir en cada uno, a través del conjunto de érganos
y sentidos que lo componen que permite interactuar en el mundo apreciando el cuerpo

de los demas.'?

El poseer un cuerpo integro, no sélo proporciona seguridad y dominio o afinar
su potencia sino se descubre su servicio y se aprecia su debilidad. Por ejemplo; la
piel, que lo cubre, se percata del placer de la caricia, otras el dolor de una agresién o
quemadura y finalmente el duelo de perder una extremidad.

El organismo, est4 formado de una manera admirable y perfecta, ya que
permite toda una gama de percepciones, expresiones, transmite emociones,
conmociones etc., es el espejo en el que cada persona se puede ver, apreciar y valorar
de lo que cada uno puede ser capaz de hacer, por ejemplo; los brazos y manos, piernas
y pies los cuales se distinguen durante diferentes acciones como, el daaplz;zan:jento,
marcha, correr, diversos tipos de danza, trabajos, conducir vehiculos, por mencionar
algunas. Asimismo, son objeto de otras maniobras como saludar, elaborar diferentes
trabajos manuales, tocar instrumentos musicales, son la herramienta de trabajo del ser

humano en sus diferentes profesiones que desempefian en la sociedad.

2 Bernal M. El cuerpo. p. 173,
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En cuanto a las piernas y pies, al igual que en los componentes que integran el
miembro toracico, son un complemento creados de manera perfecta en combinacion
con varios fines, en primera estéticamente proporcionan la imagen y personalidad del
hombre, permiten el acercamiento con el mundo a través de tener contacto con la tierra
pues son el sostén del cuerpo humano, y en segundo los brazos y manos realizan
diversas actividades que recrean la visién humana en los varios deportes que existen,
en el arte, en la danza, en la musica, en las grandes obras arquitectonicas que existen,
en las modas, en los comerciales, en el cine etc., en donde es indiscutible la gama de

acciones que conjuntamente realiza un cuerpo integro.

Ahora, en las operaciones laborales en las que participan son innumerables, ya
que en la sociedad subsisten un grupo de personas que desempefian diferentes
actividades que requieren para prevalecer como: obreros, técnicos, arquitectos,
bidlogos, psicologos, abogados, artesanos, entre otras personas y cada uno de ellos

requiere de un equipo corporal integr(x13

Considerando, que el cuerpo integro es la base de todo ser viviente que le
permite confeccionar una infinidad de maniobras en diversos campos que se
encuentran dentro de la misma sociedad. Cabe resaltar que también es un objeto de

belleza que permite la rivalidad y competencia entre unos y otros que conllevan a tan

'* Blum M. y Naylor J. Pricologia industrial. p. 42.
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preciada obra en eventos como; los concursos de belleza nacionales e internacionales
en donde califican y evalian las piezas que exhiben a través de varias normas
establecidas por los comités organizadores, econémicos, politicos y sociales que rige

segim la sede.

En tales acontecimientos, el cuerpo de la mujer es la que resalta como objeto
admirable y codiciado, inico capaz de despertar sentimientos, emociones, envidias y

valores culturales.

Asi también, el cuerpo ha sido el factor de inspiraciones de grandes maestros
de la escultura y pintura como: Bemi en su obra “Apolo y Dafne y el famoso David,
Giambologna en Apolo y el Rapto de las Sabinas™, Mirén en su escultura con fauno
Danzante y Discébolo; Praxiteles con la obra Hermas y Dionisio nifio , Radin con el
beso, el Pensador, Eva, el Hombre que marcha; Thorvaldsen en las Tres Gracias, en
cada una de estas esculturas se puede apreciar la belleza del cuerpo humano en todo su

esplendor y creatividad de los autores.'*

En la pintura se citan a Botticelli en su trabajo “La primavera”; Granach en la
“Ninfa de la fuente”; Goya en la “Meja desnuda”; Renoir en la “Bafiista sentada”, las
“Grandes bafiistas”; Rivera en la “Tierra fecunda™, Rubens en la “Educacién de marie

' Enciclopedia Biog. Universal. Vol 7,



de Médins”, “El rapto de las hijas de Leucipo™; Tiziano en “Bacanal”, la *Venus de
Urhino™, “El amor sagrado y El amor profano™, en cada una de estas pinturas muestra
un cuerpo sorprendente que el ser humano posee desde diferentes épocas y tiempos que
ha sido expuesto, admirado, apreciado por ser el espejo por el cual todo individuo 6 la
mayoria se ve. Asimismo, se nota que los autores de todas las obras realizadas
contaban también con un cuerpo integro que les permitidé practicar y mostrar sus

talentos en sus maravillosas obras de arte.'*

En el campo de los dramaturgos también ha infundido, a través de sus obras
(poemmas, cuentos), géneros musicales desde su muy particular punto de vista sobre la

escultura corporal en diferentes épocas y espacios.

Con base a lo antes descrito, se puede decir que , el cuerpo ha sido y es un
instrumento tanto en el arte del vivir como en el desarrollo de la sociedad originando
grandiosas obras desde hace tiempo y en la actualidad; en la pintura, escultura,
musica, literatura, mecénicas, fuentes de trabajo, en el culto a la belleza, personahdad,
en el campo de la experimentacion de diferentes disciplinas y en la comunidad misma.
Empero cabe interrogamos ;, Qué sucede cuando el cuerpo de una persona sufre

vulnerabilidad y sugestibilidad?, el panorama cambia de una manera tan insolita,

5 Tbidem vol. 1.
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empezando por el individuo mismo que percibe y lleva otra imagen, elf‘l’mcleofamiliar

y sociedad.
IMAGEN Y ESTRUCTURA CORPORAL.

El término imagen fue introducido en el campo de la psicologia por Hume en
1749. Apartir de esta fecha ha sido abordado por varios te6ricos de dicha disciplina y
definiéndola segin su punto de vista, empero cada uno aportando una idea de lo que

representa la imagen.

Por ejemplo, Titchener seflala que es un elemento que difiere de las
sensaciones, en donde algunas veces no son muy claras, en donde el grado de
intensidad es menor, dando como resultado una duracién limitada. Jones, por su parte
explica que una imagen que se conserva indefinidamente en el inconsciente y que a
menudo se identifica con personas distintas de la original. Helmholtz manifiesta que la
experiencia de ciertos objetos o eventos que ocurren en el mundo exterior, son
esquemas que se relacionan tanto del pasado como del presente de una persona.
Skinner, exterioriza que el medio ambiente es quien provoca los cambios conductuales

en el individuo.'®

!¢ Keller F.8. La definicion de Ia psicologia. cap. 7.



Cada una de las definiciones antes mencionadas, expresan que la imagen es un
fenémeno que se presenta de manera diferente, tomando en cuenta, que una persona
responde de varias formas ante ciertos acontecimientos y asimilaciones y obviamente
la respuesta se exterioriza segun la magnitud del daflo psicolégico, en cual el medio
ambiente donde se desarrolla el individuo es quien determina la actitud que la persona
manifiesta aunado a ello su historia personal. Tal es el caso que nos ocupa donde se
puede apreciar, que un paciente amputado suele presentar una diversidad de reacciones
e imaginaciones durante el transcurso de su padecimiento, tratamiento y rehabilitacion,

considerando el suceso que provoco la pérdida de la extremidad sancionada.

Por ejemplo; en los pacientes con amputaciones mayores( desarticulacion de un
extremidad completa ,brazo, pierna ¢ mano, parcial arriba del codo o por abajo del
mismo, amba de la rodilla o abajo de la rodilla y pie), perciben de manera diferente a
las personas con amputaciones menores como; un dedo, dos dedos (de mano o pie),
huella digital y obviamente las respuestas, pensamientos, imaginaciones y reacciones
varian. Pues la diferencia entre una perdida mayor y menor de su cuerpo no es la
misma ya que el duelo es mas severo y la aceptacion es mas prolongada por los
cambios que debe enfrentar el sujeto individualmente. Sin embargo, el no poseer una
fisionomia completa trae consigo cambios en el individuo, en la familia y socialmente

por leve que esta sea.
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Cabe subrayar que, las imaginaciones, percepciones y otras conductas varian
segum la edad, sexo, nivel cultural, profesién, labores que desempefia, en el nicleo
familiar y social del sujeto, pues la concepcién del cuerpo de cada uno la considera
segun la etapa de vida en la que se encuentra, y se refleja al abandonar temporalmente
o deﬁ_nitivamante sus actividades que desarrolla. Por ejemplo, los que practican un
deporte, en donde el cuerpo integro se exhibe con todo su esplendor, fuerza y
creatividad, (natacion, caminata, acrobatas, gimnastas, ciclistas, fiatbol, frontén entre
otros deportes), en la danza ( clasica, tradicional, y otros tipos de baile), en el arte (
obras de teatro), en la musica (tocar instrumentos musicales), en los profesionales
(dibujantes, arquitectos, ingenieros, médicos, por citar algunos), en los obreros y
artesanos. En la mayoria de ellos su herramienta fundamental son los brazos completos
en combinacién con sus miembros inferiores, los cuales les permite a cada uno realizar
una diversidad de funciones laborales segim su especialidad en la comunidad, y cada
uno de ellos se ve en la pena de someterse a un cambio gradual que debe ajustar,

aceptar y vivir,

De esta manera, se puede decir que la personalidad del cuerpo es un sistema de
acciones y tendencias segtm la accién que ejecuta. En la cual, el cuerpo humano
proporciona intensas emociones con respecto su propio yo, en donde la topografia del
modelo postural integro es la base de la mayoria de las percepciones y conductas que
refleja en la sociedad.



CONCEPCION DEL CUERPO EN LA SOCIEDAD.

El individuo define y valora su cuerpo segim el servicio, cuidado y
satisfacciones que le proporciona. De igual forma, valora su estructura corporal
conforme obtiene de el la actividad que realiza como ente social, por ejemplo; un
deportista, un bailarin, un gimnasta proporcionan un mantenimiento adecuado a su
cuerpo porque es la base de su trabajo a través del cual expresa y trasmite emociones,
en cambio, un campesino o un obrero provee un sustentamiento distinto a uno de los
personajes antes mencionados. A pesar de las diferencias de actividades, su
concepcién corporal se puede decir que es aniloga, pues la vida tonico-motriz de
ambos interpreta, la forma visible del cuerpo, asi como la manera de actuar en los

campos distintos en la sociedad.

Por ejemplo, en el culto a la belleza se transforma la imagen en un objeto de
exhibicién, de consumo, placer e intercambio cultural, en donde el dilema esta ligado a
una concepciéon de un cuerpo integro y sin defectos, ademds de la actividad que

desarrolla en la comunidad de origen cada sujeto.

En el trabajo laboral se produce un enaltecimiento distinto en la medida, en que

el cuerpo, ya no se considera una esfera de placer auténomo, sino un instrumento o
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una herramienta para producir. De tal manera, que el cuerpo queda deserotizado,

enfilado al servicio del rendimiento industrial."”

En la concepcién del cuerpo integro con todo su conjunto de maravillas y
funciones y ostentaciones que engrandecen la vida de un ser humano, en el cual se
distingue desde su génesis y desarrollo en la sociedad a través de su crecimiento, en
diferentes acciones industriales, comportamientos en donde intercala, trabajos en el
hogar, deportes, disputas de belleza, objeto de estudio en los equipos
multidisciplinarios que existen en la sociedad para conservar el cuerpo en accién 6

segim actividad especifica que desempefia.

Esta normalizaciéon no es uniforme ya que depende de los valores que cada
persona tiene como individuo, pero es importante porque se aprecian las actitudes y
percepciones de los jueces que califican y dan origen a uma aceptaciéon o
desvalorizacion de la estructura corporal integra o mutilada.

Es por ello que la minuciosidad y la belleza dindmica del valioso cuerpo hacen
de él, con toda facilidad idolos del publico y de si mismos, en donde los individuos

permanecen vigentes durante algin tiempo hasta que sufren alguna lesion,

' Bernard M. El cuerpo. p. 18.



transformando cierta parte del tronco o cuando un enigma natural se apodera de ellos,

generando consecuencias graves, modificaciones del cuerpoy psicologicos.

EFECTO PSICOLOGICOS DEL AMPUTADO.

Los problemas psicolégicos que se presentan en la amputacién de una o mas
partes del cuerpo, pueden ocultar o manifestar sentimientos de verdadera gravedad.
Por ejemplo; El dafio psicologico es mas insondable si la amputacién fue originada por
un accidente inesperado, y sobre todo si perdié una mano, una extremidad inferior ¢
ambas extremidades. La ansiedad, depresiéon, frustracién, hostilidad, egocentrismo
exagerado en ocasiones, dependencia e irrealidad y pérdida de autoestima son
fenémenos que pueden desenvolverse muy intensamente en la persona, y los cuales, si
no son abordados, arruinan no solo al individuo sino el tratamiento meédico,

rehabilitacién fisica, relaciones familiares y sociales.'®

En el caso de una enfermedad o tumor maligno los efectos peicologicos se
manifiestan menos impactantes, en estos casos el paciente tiene la oportunidad de
meditar, y en ocasiones hasta de no permitirlo ¢ buscar otras alternativas de cura. Sin
embargo, también presenta una efusién de emociones que los manifiesta mas

abiertamente mientras se llega el dia y fecha elegida, para consumir el tratamiento

'* Gonzales ... ibidem p. 20.



mdical,cabesubrayarqlwlaetapadevidaenlamwseencuentralapemona,laadad,
sexo, religién, nivel cultural, profesion laboral, por citar algunas caracteristicas, mas
su historia familiar tienen mucho que ver en los tipos de expresién que manifiesta el

paciente.

En el infante, en ocasiones, suele afectarse mas por su incapacidad de mo
realizar sus juegos y travesuras, empero, las reacciones de los demas respecto a su
estado flsico, sobreproteccion, comentarios que se propician entre familiares, amigos,
personal de salud que esta bajo su responsabilidad, vecinos y otros; generan
incertidumbre, angustia, temor, inseguridad respecto a su persona. Asimismo, algunas

veces, se desea que se comporte, reaccione y actiie como otros nifios.

A este respecto, Gonzalez M. manifiesta que las actitudes no realistas, la falta
de motivaciéon mas una moral depresiva son factores que afectan la recuperacién y
rehabilitacién de una persona que ha perdido una extrermdad, y subraya que la
extremidad inferior produce mayor impacto que la de un brazo, sin embargo, al estar
listo el mufién y colocada la prétesis, los problemas de la extremidad superior
incrementan por el aspecto estético, pues la extremidad que més se aprecia
socialmente. También, sefiala que si la invalidez se presenta precozmente el nifio pierde
la oportunidad de interactuar en los juegos, socialmente y esto conlleva a disminuir sus

destrezas motoras y actitudes sociales propias de los infantes, de igual manera pueden
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presentarse y persistir sentimientos de inferioridad, pérdida de iniciativa, confianza,
seguridad y timidez. En cambio, el impacto psicologico en el adulto se presenta ante
la pérdida de un miembro superior, que en la extremidad inferior, esto se debe ha que
In mano estética carece de toda utilidad funcional para sus actividades elementales

Por su parte, Sybil J. Kohl seflala que a falta de una o varios miembros
representa la pérdida del cuerpo normal y perfecto al que todos nos consideramos con
derecho, y las respuestas emocionales a falta de perfeccién corporal varian de cierta

manera segun la etiologia de la extremidad amputada, por ejemplo en las:

AMPUTACIONES CONGENITAS.

Cuando un infante nace con la ausencia de uno o mas extremidades, sus padres
se enfrentan a la pérdida de un hijo perfecto, y por consiguiente sufren un choque
psicoldgico, pues la procreacién de un nifio imperfecto supone un ataque al «yo» de los
padres, que les causa gran culpabilidad, ira, desesperacién y desilusién, en la cual las

respuestas estin influidas por la manera en que se procreo y se esperaba el nacimiento.
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En cambio el nifio, como tal, no percibe la perdida de su cuerpo perfecto como

el que los padres aprecian y les causa suffimiento, pues él aun no conoce identidad

fisica que posee.

AMPUTACION TRAUMATICA.

El nifio 0 un adulto que sufre la pérdida traumatica de una extremidad se
encuentra ante una realidad totalmente nueva que exige una oportuna redefinicion de si
mismo. Pues no so6lo manifiesta un duelo por la pérdida de su cuerpo anterior, sino una
sensacién de haber «vuelto a nacer» que amerita ubicarse de nuevo frente al mundo y
establecer su relaciéon con él otra vez, tanto fisica como emocional y socialmente
(Kohl). Asimismo, las manifestaciones emocionales que presentan segun su cronologta
de cada uno de los afectados, resulta imprescindible un ambiente educativo que aporte
seguridad, que haya comodidad fisica y emocional, aliento para explorar los
alrededores, motivacién de las tareas que inicie, apoyo psicoldgico en relacién con las
ansiedades, temores y presiones, tanto internas como externas. Ya que, el individuo
percibe, que su cuerpo ha sufrido un cercenamiento y se da cuenta que no es lo que
antes era, se sumerge en un cambio violento, donde, se percata que su apariencia

cambio de aspecto, de forma, postura, equilibrio y fuerza.



Aunado a lo antenor, al presentarse una lesién traumatica, el adulto suele
encontrarse ante abrumadores sentimientos de dependencia y pérdida de control, para
¢l han cambiado las reglas, y responde a la tensién de lo desconocido con grandes
esfuerzos para adquirir control sobre su situacién, o bien se sumerge en una
indiferencia o abandono completo. Algunos pacientes describen una sensacion de que
la realidad ha cambiado y ahora es diferente, a causa de la falta de una funcién motora
voluntana, una alteraciéon sensorial, falta de comprension de la terminologia y los
tratamientos médicos y la desorientacion generada por el dolor. Cabe subrayar que la
mayoria son hombres jévenes que luchan arduamente por su propia confianza e
independencia. Y estar en una situacion en la que tienen que depender de los demas (
personal de salud y familiares) para los cuidados propios més sencillos, genera miedo

e ira, debido al sentido de pérdida del «yon.'®

AMPUTACION GENERADA POR UNA ENFERMEDAD.

El paciente al que es necesano practicarle una amputacién generada por una
enfermedad ha tenido que responder a la pérdida de un cuerpo perfecto desde antes, a
diferencia de los casos antes mencionados, en esta situacién, la amputacién puede
aportar un alivio al sufrimiento y devolverle a un nivel mas normal su funcionamiento

fisico, o tal vez sea considerada como una aproximacion a la muerte que la ciencia

** Krueger ibidem p.323



médica no puede mantener alejada (las patologias que pueden generar la perdida de
una extremidad se han mencionado en los capitulos anteriores). Sin embargo, esta
lesién que puede variar en tiempo hasta concluir en la pérdida de X extremidad, asf
como el duelo de no poseer un cuerpo integro en donde las manifestaciones
psicolégicas se presentan un poco menos impactantes segim la percepcién de cada
persona respecto a su padecimiento, tratamientos recibidos, comunicacion del

tratamiento definitivo y apoyo familiar con que cuenta.

Por ejemplo, en los siguientes casos se describen la manera de como tres
infantes perciben la perdida de sus extremidades generados por una enfermedad, y
finalmente se cita la expeniencia de un adulto que le amputaron una extremidad

inferior:

Roberto de 9 afios de edad, tenia un tumor llamado osteosarcoma en el brazo
derecho, habia pasado poco més o menos cuatro meses de su descubrimiento y la tnica
alternativa de tratamiento debido al avance de su padecimiento era desarticular su
extremidad. Cuando los padres del menor fueron enterados del tratamiento a seguir, su
reaccion fue de incredulidad y no aceptacién de lo que les estaban notificando,
rompieron en llanto, angustia, depresién, impotencia, duelo, desesperanza,
sentimiento de culpa por no tratar al hijo después de la calda, permanecian con é] las

24 horas. Cuando le notificaron a Roberto de su tratamiento su reaccién fue de una



aparente indiferencia, tnsteza de ver a sus padres que rompian en llanto con facilidad,
cambio el trato hacia €él. Sin embargo, después de su amputacién al ver su cuerpo
incompleto su actitud fue de mucho duelo, mamifesté tener mucho dolor, insomnio,
coraje con los padres porque lo habian llevado al hospital, pensamientos de suicidio,
imitabilidad, aislamiento, miedo, anorexia, y expreso ;Porqué yo? ;Me quiero monr? ;
Quuero ime de aqui?, aunado al duelo que el menor vivia, se le sugeria que iniciara el
uso de la mano izquierda, que tomara sus alimentos, que debia salir de su cuarto, que
tenia que poner de su parte para salir adelante, apartir de este suceso é] no deseaba

estar s6lo y caminaba cabizbajo.

Ahi no terminaba todo, pues a su egreso del hospital , fue enviado a continuar
otro tratamiento de quimioterapia, alli el nifio vivié otras experiencias como; ver otros
nifios con reacciones mas extremosas por los efectos de la quimioterapia, diferentes
aparatos para nuevos para ¢l, apariencia fisica de los nifios(caida del cabello),
comentanos de los nifios y familiares, instalaciones de vias intravenosas (suero), toma
de muestras para laboratorio, toma de R.X., hospitalizaciones cada mes o 20 dias, etc..
Asi, transcurrieron algunos meses para prolongar la vida de Roberto, pero el nifio fue
presentando depresiones muy severas llegando a pedir a los padres que no lo llevaran

mas, que lo dejaran en paz, y al afio de la pérdida de su extremidad muné.
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Alberto de 13 afios de edad, tenia un tumor maligno en fémur derecho, durante
el tiempo que le realizaban los estudios para determinar su tratamiento, presento
estados depresivos considerables que reportaron las enfermeras, debido al estado
emocional del adolescente fue necesario la intervencién del psicdlogo dos dias antes de
su cirugia programada. Un dia antes de su cirugia se vefa aparentemente tranquilo,
preguntaba la hora de su intervencion, participo en la preparacién de la zona a
intervenir, permanecié en reposo absoluto, veia su pierna, y exclamo ;mafiana no la
tendré?. Horas después de su amputacion presento mucho dolor, llanto, miedo ( pidié
que le tomaran la mano, que no lo dejaran s6lo, que sentia su pierna), gnitaba y llego |
un empleado de salud le dijo que no debfa gritar porque le iba a incrementar e] dolor y
asustarfa a los demdas nifios!, comia poco. Durante el transcurso de los dias fue
disminuyendo su aprensidn y tristeza, se mostrdé méas cooperador en su tratamiento y
rehabilitacién, mé4s optimista, conversaba con los nifios de su cubiculo, se movia un

poco mas, llego usar sus muletas, jugaba juegos de mesa, toleraba mas los alimentos.

En este caso la mama no aceptaba que su hijo no fuera el mismo, cuando le
comunicaron la fecha de egreso argumento que deberia de quedarse mas tiempo
porque no tenia arreglado el espacio por donde se desplazaria, tomaba en cuenta lo
que otras madres le comentaban respecto de su hijo, le comentaba sus preocupaciones

al infante, le recordaba que debia bafiarse diario.
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A su egreso se fue a su casa, pero debia continuar con otros estudios para
verificar que no existieran otras partes de su cuerpo afectadas. También fue enviado a
quimioterapia, y cuando se le comunico que se tendria que hospitalizarse nuevamente
no lo aceptaba, lloro, no queria que le pusieran el suero, pregunto ;cuantos dias voy
estar aqui?, jno me quiero quedar sélo!, ;Sélo vendré a tres tratamientos?. A un afio de
su amputacion el continuaba con la quimioterapia, y estudios recientes revelan que no

hay otras zonas afectadas, pero él manifiesta actitudes de rebeldia, imitabihdad y ocio.

Ali contaba con 16 aflos, estudiaba para técnico electricista, y su diagnostico
era similar a los casos anteriores, su extremidad lesionada era el fémur derecho, desde
que fue sometido a reposo absoluto no fue muy de su agrado, para esto preguntaba con
frecuencia, ;Cu4l es mi diagnostico? ;Es delicado lo que tengo? (ya me aburri?
Porque no me dicen lo que tengo? ;Es curable?. Asi continuo hasta que le confirmaron
que tenia un tumor maligno y el tmico tratamiento que se le ofrecia era amputarle su
extremidad corporal, y expreso, ;No puedo creerlo? ;Necesito mis dos piernas para
arreglar la luz de alta tensién? ; Cémo voy a caminar por las montafias?, se mantuvo
irritable, deprimido, mostraba mucho coraje, tenia mucho dolor fisico, anorexia,
agresién hacia su madre, algunas veces lloro. Después de su amputacién no cambio

mucho su actitud incluso se agudizaron mas sus conductas.
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Rodrigo de 32 aflos de edad, suffié un accidente en la via publica al dirigirse a
su trabajo, esto le origino una lesioén en fémur derecho y fue tratado durante dos afios,
tiempo en el cual fue sometido a diversas cirugias, tratamientos rehabilitatorios e
ingresando al hospital por mas de 30 dias, es padre de tres menores de edad, los cuales
dejaba de ver y convivir con ellos durante su estancia hospitalaria, su padecimiento no
solo fue largo y térpido, ya que durante estas fases de resistencia y lucha para sanar
presento estados depresivos, desesperanza, llanto o una aparente tranquilidad. Debido
a la evolucién fue necesario una revalorizacién de su caso y comcluyeron sus
especialistas que el Ultimo tratamiento a seguir era amputar su extremidad. Rodrigo y
su esposa comentaron que fue un gasto emocional y econémico innecesario, al
comunicarles tal pronostico (trabajador social), ellos expresaron su desilusién, duelo
porque no salib como se esperaban su cura, consideraron el tiempo dedicado para
salvar su extremidad, el alejamiento de su familia, finalmente ambos loraron y
compartieron su duelo que les embargaba. Después de su amputaciéon, se mostrd

tranquilo, presento mucho dolor y posteriormente euforia.

Hemos comentado cuatro casos de personas, en diferente fase de su vida que
les fueron amputados una extremidad de su cuerpo, en los cuales lo mas sobresaliente
es la reaccion emocional de ellos resulto ser la depresién, inseguridad, pérdida de

autoconfianza, el concepto de si mismo y la incertidumbre,
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Se destaca también la actitud y reacciones de los familiares( se puede apreciar
que en todos los casos la mujer siempre estuvo presente), en los cuales la aceptacion
de un cambio fisico genero sentimientos de culpa, incredulidad, y no aceptacién de lo
que estaban viviendo. Debido a lo importante que es la familia y el dilema que vive en
conjunto con su familiar que experimenta la amputacién de una extremidad, a

continuacién se describe el papel de la familia y los cambio psicolégicos que enfrenta.



CAPITULO IV

EL PAPEL DE LA FAMILIA EN LA AMPUTACION DE
EXTREMIDADES

Desde tiempos remotos la familia ha representado un rango y funcién muy
importante, incluso hoy en dia continua ocupando un lugar basico, debido a que es la
que rige, forma, cuida, protege, educa, proporciona afecto, organiza a sus integrantes a

través de sus diversas tradiciones, estilos de vida y cultura en la sociedad.

A este respecto, De La Fuente (1987), sefiala que la familia, vive un proceso
continuo de cambios, en el que provoca una crisis en la corporacién de sus tradiciones,
organizaciones, convivencias familiares, conmociones generadas por los estados de
salud de un integrante. También, es una de las instituciones mas afectadas cuando un
familiar del grupo sufre una enfermedad o un accidente inesperado y sus secuelas,

alterando su equilibrio emocional, econdémico, armonia y actividades programadas.

Por ejemplo, en el caso de Roberto, los padres se percataron que él nifio no solo
sufria el resultado de una caida comun, sino que a partir de ahi se genero un
diagnostico de tal magnitud que la familia interrumpié de manera brusca sus
actividades del hogar, trabajo e hijos, en donde no solo la pareja enfrentaban las

desavenencias sino todo el conjunto familiar que lo integra; la abuela materna y sus
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tres hijos, dado que ellos permanecieron durante varios dias las 24 horas en el hospital

us

y los menores pasaron a ser asistidos por la abuelita y otros familiares.

Cabe interrogarnos ; Cuantas familias existen con tales experiencias? ;Que
ocurre con los hijos sanos fisicamente?, s1 hoy en dia existen una gran variedad de
padecimientos tan complejos que contribuyen en el rompimiento de los roles y
funciones familiares, y aunado a las enfermedades agregamos los traumatismos y sus
secuelas que se presentan frecuentemente tanto en poblacién infantil como adultos,
dejando ademis del dolor fisico, moral, interrupciones de logros, metas,
transformacién del cuerpo humano, y cambios psicologicos. A continuacion,

describimos los cambios que desafia la familia de un integrante que ha perdido una

IZT.

LA FAMILIA G: EL DOLOR DE UNO SE CONVIERTE EN EL

extremidad.

DOLOR DE TODOS.

La sefiora G. padecia una enfermedad (infeccion 6sea) desde los 12 afios, esto
en la mayoria de las veces le provocaba mucho dolor en su extrermdad, al mismo
tiempo le acompafiaba un dolor de cabeza que le hacia retorcerse, quejarse y llorar. En
varias ocasiones habia tenido que ser hospitalizada, para realizarle limpieza de su

fémur y aplicarle antibi6ticos, aunque el alivio que esto le proporcionaba duraba poco.

L —

U-N..R.H[. CAMPUS
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Su angustia y dolor en ocasiones era tan grande que le pedia a Dios una prérmroga y se
encontraba a si misma pensando en la muerte como una liberacién. Cuando Carmen
(una de sus Hijas), de 7 afios de edad, regresé de la escuela a casa, la encontrd
recostada en su cama con el pie elevado, con su cara entre las manos bafiada en
lagrimas. A pesar de su dolor, ella abri6 los @jos por un momento y le sonrié
débilmente. Luego volvi6é a su sufrimiento. Aunque Carmen queria mostrarle lo que
habia realizado en la escuela, sabia que no debia molestarle cuando estaba enferma.

Salié de puntillas del cuarto y lentamente bajé las escaleras.

Carmmen habia visto antes la agonia de su madre, y sabia que lo mejor en esos
casos era dejarla sola. Por tanto, tomé a su perro “pulgoso” y salié a sentarse en las
escaleras del frente de su casa, donde podia apreciar una colonia de hormigas que
subfan y bajaban de su colina. Se sentia muy mal. No estaba segura por qué, pero en
ocasiones se preguntaba si era la forma en que Dios le decia que el padecimiento de su
madre era realmente su culpa. Esa maflana, por ejemplo, habia derramado por
accidente la mitad de su licuado al piso. Su madre se enojo muchisimo ( j yo no puedo
limpiarl, j ten mas cuidadol, j La leche esta muy cara!), pero en ese momento llegé el
autobis de la escuela y Carmen salié apresuradamente. Se preguntaba si habia
lastimado a su madre al tirar la leche; tenia que ser mas cuidadosa de ahora en

adelante. Las hormigas sublan y bajaban de su pequefia colina y Carmen estaba
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sentada, pensando en Dios y se preguntaba por qué la gente tenia que enfermarse,

especialmente la gente agradable y preciosa como su madre,

Esa noche, ella no bajo a cenar. Antes de que ella y sus hermanos tomaran la
cena, Carmen oy6 las voces - altas y otras palabras- de sus padres en su cuarto.
Luego, su padre se integro y arrojo la comida en el piso. Por lo general Carmen y sus
hermanos hablaban bastante: sobre la escuela y otros juegos, asi como sobre la idea de
ir al parque y cosas como esas. La sefiora G. en ocasiones podia reir con ellos y
llamarlos parlanchines. Pero eso era cuando no estaba enferma; cuando lo estaba, ellos

a duras penas hablaban de algo.

Su padre con frecuencia se volvia immitable e impaciente cuando su madre tenia
las molestias de su enfermedad. En una ocasién en que Carmen desperté temprano y
bajé para ver la televisién, su padre entrd al cuarto comriendo, de una sacudida la
levantd del piso y la abofete6 gritAndole, ; Te he dicho que apagues esa endemoniada
television! jEstas provocando que se enferme fu madre con el ruidol. Carmen como a
su cuarto y cerrd la puerta. Se acurrucé en la esquina, sollozé sobre su perro “pulgoso”
por mucho tiempo, hasta que su padre fue y se disculpé. Le explicé lo impotente que se
sentia en ocasiones debido a la enfermedad de su madre; pero era dificil que una nifia

de 7 afios lo comprendiera. Un beso y una rebanada de pastel ayudaban un poco, pero
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Carmen aun recordaba las palabras de su padre que le decia que era la que le
provocaba la enfermedad de su madre.

A pesar del padecimiento de la sefiora G. y de los efectos que esto causaba en
su esposo e hijos, desde varios puntos de vista, eran una familia feliz. Fllos se casaron
muy jovenes. La estabilidad y felicidad de Ja familia era algo muy diferente de lo que
la sefiora G . habia conocido, ella fue huérfana su madre murié cuando tenia tres afios
su padre no lo conocid, ella fue una mfa timida, que jugaba sola y que nunca hablaba
de st misma. Posteriormente, en su temprana adolescencia sufrié un caida y a partir de

ahi inicio su suplicio.

Con frecuencia se preocupaba al pensar si su padecimiento no le afectaba a su
familia. Y comenta que, su esposo, que generalmente era compasivo acerca de sus
molestias, en ocasiones explotaba y le decia que era parte de su imaginacion. Incluso
le sugeria que ella estaba utilizando su enfermedad como excusa para ewvitar tener
relaciones sexuales con él. Ella nunca disfruto de las relaciones con su esposo, incluso
evita hablar de ello, y admitia en ocasiones que le resultaba una facil escusa decir que
se lo prohibia su especialista. En cuanto al trastomo que les causaba a sus hijos le
molestaba mucho, especialmente cuando Carmen lloraba en silencio o durante el
suefio. En ocasiones, la sefiora G. se daba cuenta de quezr”ealidad su agonia habla

llegado a ser el dolor de toda su famiha.
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Después de algunos afios, falleci6 su esposo y los hijos se dedicaron a cuidarla
y proporcionarle lo necesario. Sin embargo, su padecimiento no cedia y los ingresos al
hospital eran mas frecuentes y prolongados, esto genero mas angustia, desesperanza,
dolor y estrés, tanto para ella como para los hijos que ahora estaban casados. Debido a
la evolucién de su padecimiento, se le pronostico que era candidata a una amputacion
de su extremidad. Dias antes de su tratamiento definitivo estuvo muy deprimida, y
horas después de su cirugfa presentd mucho dolor e inquietud por varios dias. Carmen

al ver a su madre sin su extremidad rompi6 a llorar y abrazo a su madre. ©

ROL FAMILIAR.

Los sistemas familiares funcionan con grados vanables de interdependencia en
el desempefio de las tareas necesarias para mantener la supervivencia y las actividades
en el hogar de cada una. Por ejemplo, cuando surge una enfermedad o accidente
catastrofico y por consiguiente una visita a una institucién hospitalaria o ingreso a la
misma sea corta o prolongada, genera un abrumador cambio de actividades,
responsabilidades, lo que se esta realizando en el momento del suceso, tanto del

comyuge, de los hijos, otros familiares y vecinos.”

¥ Entrevieta con paciente y familia 1995
' Krueger D: Pricologia de la rehabilitacion p. 45.
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Asimismo, la cultura, costumbres, tradiciones respecto al rol familiar que
desempefia el paciente, sea el padre o la madre, se transforma en una preocupacién
para los integrantes de la familia, pues uno de ellos adquiere las responsabilidades
mientras regresa la persona ( por ejemplo la familia de Rodrigo). En cambio cuando es
un hijo, el enfermo, uno de los conyuges comparte su tiempo durante las consultas y

tratamientos , en su hogar y trabajo (caso de la familia de Alberto).

Por ejemplo, cuando es el padre el que permanece en tratamiento,
rehabilitacién o asiste a una consulta de especialidad, la esposa asume el rol de padre y
madre ante sus hijos, en la cual no sélo los provee de alimentacién, vestuario, sino
proporciona atencién, afecto, ver las tareas escolares, dedica tiempo, proteccién,
cuidado y surte lo necesario. Se puede decir que pasa a ejercer dos actividades
sociales; 1) la de ser responsable de su familia y 2) ejercer labores sociales; trabajar,
atender al familiar enfermo, entrevistarse con los profesionales de salud y hacer

tramites de é1.

En ambos lugares, sus responsabilidades son andlogas, por qué interactua en
dos actividades diferentes, el bienestar familiar y tramites sociales . En cambio, la
enfermedad de la madre puede privar de apoyo al marido y a los hijos e imponerles a

todos cargas especiales, y generar lesiones emocionales severas. En la enfermedad de

84



un hijo aumente la tensién familiar y la dinAmica familiar se perturba.

CONSECUENCIAS DE LA AMPUTACION REFERENTE AL
COMPORTAMIENTO.

Una amputacién mayor afecta muchas actividades de la vida del paciente:
trabajo, recreo y relaciones sociales; también ejerce un efecto dramético en la familia.
Por ejemplo, una amputacién de una extremidad (brazo o desarticulacién de upa
extremidad inferior) en un individuo que tiene esposa e hijos, quizés obligue a que su
mujer tenga que asumir una mayor responsabilidad en las obligaciones del hogar y
buscar un empleo; los nifios tendridn que desempefiar mas actividades domésticas y tal
vez terminar su instruccion escolar antes de lo previsto ( o no terminar sus estudios),
ademas de todas las preocupaciones que suponen tener un ingreso mas reducido ( peor

vivienda, alimentos, ropa, irse a vivir con otros familiares, etc.).

El paciente también habri de enfrentarse con la actitud negativa de la mayoria
de las personas que se ponen en contacto con él. En publico se expresan diversas
actitudes positivas hacia el imposibilitado, pero contrarrestadas por un punto de vista
negativos en general. Paul M. (s/a), expreso lo sigwente; los inconvenientes que
. presenta la mayoria de las formas de incapacidad fisica son evidentes, aunque a veces

estdn exageradas; el conocimiento de todos estos inconvenientes crea una fuerte actitud
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negativa, aunque se acompafile de expresiones de tolerancia, condolencia y
comprension. Es patente, por ejemplo, en la reaccién que muestran los amigos y los
miembros de la familia de una dama cuando comunica que tiene intenciones de casarse
con un hombre fisicamente imposibilitado, o con un cuerpo incompleto, que quizis
estd confinado ha una silla de ruedas, muchos padres que comprenden esta actitud

hacia los discapacitados, no la admiten cuando se trata de su hija o hijo.

En los casos de amputaciones mayores al principio, y quizds por mucho
tiempo, estos factores combinados producen una crisis emocional. El paciente
experimenta temores y dudas acerca de la sobrevivencia y sobre la aptitud de aquellos
que tienen que solucionar el problema. El paciente desconoce las posibilidades
respecto a las alternativas de conseguir una protesis, muletas u otros aparatos
awdliares que la familia se encarga de proporcionirselas, de manera que tiende a
subestimar lo que ser4 capaz de lograr. Por otra parte, piensa que los demas tendrdn
sobre su nuevo aspecto fisico la misma actitud negativa que ha tenido él mismo. La
confusion y la desorganizacién se -acompafian de pesadumbre y depresién. Las
reacciones depresivas en algunos casos suelen ser transitorias en ciertos pacientes con
amputaciones menores, pero en otros pueden persistir varios aflos. El suicidio,
descuido en su persona, alejamiento de su pareja y otras actitudes autodestructivas

parece que son mas frecuentes entre las personas que perdieron ambas extremidades.

2 Nichols P. Rehabilitacion en medicina. tratamiento de 1a incapacidad fisica. p. 316.
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Como puede apreciarse, hay una gran va.nedad de  consecuencias y
comportamientos que un paciente amputado puede sentir, sea cual sea la fase de vida
en la que se encuentre y con ellos la familia que vive de cerca el cambio corporal,
puede distinguir tales efectos en su paciente, en sus hijos, en su hogar y en ella misma.
A esto Bruner seflala que no importa s1 los cambios son transitorios o permanentes,
esta situacién puede transformarse en una crisis para el enfermo, crisis que afecta a la

familia, amigos y personal asistencial que atiende al enfermo.”
ATENCION DE LOS HIJOS

La atencion hacia los hijos se ve sumamente afectada, empezando desde el
momento que se presento el ocaso, debido a que los adultos se dedican a atender al
enfermo, llevarlo la institucién de salud, abandonado sus interacciones normales con

los infantes.

Las multiples y diversas actividades que la persona (madre o Padre) pasa
asumir no le permiten proporcionar una atencién adecuada y oportuna y esto genera un
desequilibrio emocional en el nifio a través del tiempo puede llegar afectarle de una
manera irreversible. Si est4 en la adolescencia, cruza una etapa de grandes cambios

fisicos y psicolégicos que lo definen en su cardcter, personalidad como ente social, s1

2 Bruner ibid. p. 173.
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es menor de edad se encuentra en una etapa de descubrimientos e interrogaciones que
no tiene a quien exponerlos o respuesta adecuada ha sus preguntas. Esto puede deberse
L 3

a que en ocasiones los infantes son encargos con familiares que nos los conocen o no

conviven con nifios y el trato de los cuidadores no es el mismos que el de padres.

ECONOMIA FAMILIAR

La economia familiar, en el caso que nos ocupa, proporciona la estabilidad de

los integrantes de la familia en los siguientes aspecto; biolégico, psicologico y social.

En lo biolégico, se refiere a que la familia necesita de una alimentacién
adecuada y de calidad para su desarrollo fisico y psicolégico, aseo personal, cuidado a
su organismo, pues el cuerpo, suele suftir en la mayoria de las veces, las consecuencias

a lo que esta aconteciendo en cada uno de los integrantes de la familia del enfermo.

En cuanto a lo psicoldgico, su estado emocional vive toda una serie de
actitudes impactantes que transforman su mundo como; incertidumbre, angustia,
estrés, dolor y desesperanza que manifiestan de diferentes maneras, aunado a sus
vivencias, la situacién econdmica se ve vulnerada en varios aspectos, gastos de
transporte para visitas hospitalarias, arreglos de documentos en la empresa de labores,

alimentos fuera del hogar, ete., reduccion en los gastos del hogar, pago de servicios
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publicos, pago de renta, pagos de gastos escolares, por mencionar algunos gastos

basicos.

En lo que respeta a lo social, es un verdadero dilema, por qué, la economia se
ve afectada ya que la mayoria de las personas que pierden una extremidad son obreros
y en edad productiva, y a causa del aumento de los gastos en un momento en que
puede que hayan descendido los ingresos, las tensiones financieras puede limitar la
capacidad para solventar los demas problemas.. Por otra parte, para muchas familias,
negociar los sistemas sociales que les permitan obtener ayuda oficial constituye un

desgaste mas de la dignidad personal y la paciencia.*

La persona que le cercenan una extremidad, sea cual sea su génesis, en
conjunto con su familia necesita disponer de una expenencia profesional humana,
ayuda inmediata y una intervencién para salvar su vida, y autoestima. Debido a que el
enfoque se concentra en la urgencia del caso y los cuidados criticos pueden oscurecer
con frecuencia la necesidad, mas amplia, de tratar a la persona concebida como un
todo e ignorar lo que la familia vive fuera del quiréfano. Pues, las estrategias de

intervencion que apoyan el ajuste emocional en el ambito de los cuidados intensivos

 Krueger. ibid. p. 46.
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influyen fuertemente a la larga sobre los resultados positivos de la rehabilitacion del

afectado como de su familia.

Trieschmann en 1980, manifesté “ El proceso de aprender a vivir con una
incapacidad se inicia en el momento de producirse la lesién y continua durante toda la
vida”. Por tanto, una persona que le fue amputada una extremidad de su cuerpo y su
familia exigen cuidados individualizados y completos que respondan tanto a sus
necesidades fisicas como emocionales. Sin embargo, a pesar de la importancia del

apoyo emocional atin existen problemas sociales para proporcionar dicha atencién,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ La amputacion de extremidades superior e inferior afecta el estado emocional

de una persona ?

OBJETIVO GENERAL:

Identificar las causas emocionales que manifiesta una persona, al amputarle

una extremidad de miembro toricico o miembros inferiores.

HIPOTESIS:
1.- Todos los pacientes que les realizan una amputacién de extremidades

superiores o inferiores, presentan conductas emocionales.
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CAPITULO YV

AYUDA PSICOLOGICA AL AMPUTADO; UNA
PROBLEMATICA SOCIAL

Hablar del tratamiento psicolégico actualmente, parece la cosa mas sencilla
para personas ajenas a esta disciplina. Incluso entre los mismos familiares lo toman a
broma, por ejemplo, cuando un integrante de la familia requiere de atencién
psicologica suelen hacer los siguientes comentarios: “Estd acomplejado”™, “ Sufre
complejo de inferioridad” “Acude al psicologo porque esta loco” etc.. Por otra parte, en
las instituciones de salud, la parte emocional de un individuo pasa a segundo plano, y
la prioridad se le da al cuerpo y sus demas patologias, incluso se trata de curar primero
el dafto orgdnico. Tal es el caso de las personas que pierden una extremidad de su

Cuerpo.

En el caso de la poblacién que nos ocupa, la minorfa recibié apoyo psicologico,
por profesionales de esta 4rea, inclusive sélo cuando el paciente manifestaba més
abiertamente ciertas actitudes alarmantes (agresion verbal, apatia, irritabilidad, etc.) se
le pidié interconsulta con el psiquiatra, o en su defecto se enviaron con el trabajador
social. Otra caracteristica importante, y alarmante, es que la atencién emocional se
indica dias después de amputarles su extremidad (En el capitulo siguiente se muestran

los porcentajes) o 24 horas antes de su amputacién, o nunca la recibieron.



Cabe subrayar, a que se debe tal actitud, es un problema social de las
divisiones de trabajo de profesionales, en las instituciones de salud en donde desde
hace décadas la responsabilidad las absorbi6 el area de la medicina, o es un problema
social en donde 1a comunidad aun no conoce que es un psicologo y su profesion, o es

una funcién facil que otros profesionales que no es su area lo pueden realizar 7

Fahrsthal M. (1961-62) expreso lo siguiente, “No importa que todavia piensen
que el peurdtico, es un enfermo de los nervios o un loco y que alm no tiene
trascendencia o que no sepan diferenciar “Neurosis de Psicosis”, lo interesante es que
ge empiece a conocer en los Ambitos sociales y distingan que, para esos raros
fendmenos que se producen en la vida de un paciente, hay una ciencia que estudia las
siguientes conductas: angustia, depresion, desesperanza, autoestima por citar algunas,
tanto como en ocasiones, la ulcera o la mmpotencia y esa es el area de psicologia y

quienes la aplican son los especialistas en dicho espacio”.

También sefiala, que el diagnéstico del psicologo como parte del equipo de
salud, es indispensable tanto como la del ortopedista, oftalmélogo, cardidlogo o
neurdlogo debido a que el candidato a rehabilitarse puede tener recuperacion fisica,
pero existiendo una serie de alteraciones de su intelecto o distorsion de la

personalidad, es iniihil emprender un tratamiento.
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El propésito del presente capitulo es describir la participacion profesional del
psicélogo en la atencién a los problemas emocionales de un paciente que pierde una

extremidad, aunque la participacién de dicho profesionista es limitada en este campo.

EL PAPEL DEL PSICOLOGO

El trabajo del psicologo en el campo de las instituciones de salud es un factor
basico, como parte del equipo multidisciplinario que se encarga del cuidado y
tratamiento emocional del individuo para recuperar su seguridad, autonomia,

autoestima y prepararlo para el regreso a su hogar y labores sociales.

Se puede decir, que la intervencién psicolégica, es una de las partes
importantes en la rehabilitacion del individuo mismo y de su familia, con el objetivo de
prepararlos adecuadamente para lo que les espera en su vida futura, después del
cambio que genero una enfermedad o accidente inesperado. Por su parte Vales A.,
expreso lo siguiente “La rehabilitacién no significa dar al amputado una prétesis, es un
concepto mas amplio, implica varios aspectos, todo un tratamiento, que debe realizarse
a través de un trabajo de equipo integrado por especialistas como son: el médico,
técnicos en la fabricacién de protesis, técnicos en fisiatria, trabajador social, terapeuta
fisico, psicologo, que inicia desde preparar el mufion para estar en condiciones de

adapiarse una protesis, para posteriormente fabricar ésta con las medidas y
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caracteristicas siempre individuales de cada paciente, y hacer una adaptacion en las
mejores condiciones posibles; posteriormente tratar de resolver el siempre presente
trastorno psico-social y tratando de solucionar el aspecto vocacional o econdmico

alterado por la propia invalidez”. *

ESTRATEGIAS EN EL APOYO EMOCIONAL

Existen diferentes formas de proporcionar, la ayuda emocional, en la cual no es
prestar una simple ayuda, o consejo es un fenémeno de sentido comun enraizado en las
buenas intensiones de quien proporciona la terapia. Se trata pues de upa compleja
relaciéon interpersonal que tiene multiples significados, en donde es necesario
comprender los diferentes aspectos y analizarlos de manera profesional. . Debido ha
que la ayuda y el proposito de la rehabilitacién emocional no es otro que permitir que
el paciente que sufre una incapacidad se motive de nuevo para alcanzar las metas que

ella misma se fije, y lo consiga de manera afectiva.

Una vez que se tiene el conocimiento de que el individuo, hospitalizado es
candidato a una amputacién, se observa que 4reas de su personalidad han sido
afectadas y se procede a evaluarlas y tener un diagnostico preciso para brindar la ayuda

emocional oportuna. Los siguientes pardmetros fueron tomados de los cinco

B Vales A. L. La rchabilitacion integral del amputado en e institto mexicano de rehabilitacion. p.143.



subsistemas de la persona: un perfil CASIC. los cuales son el centro de la terapia en
casos como; Muerte de un ser querido, pérdida de un miembro del cuerpo o otro tipo

de crisis circunstancial o del desarrollo.

El funcionamiento CASIC: se ocupa principalmente en determinar el impacto
del suceso en las siguientes areas; Conductual, afectiva, somitica, interpersonal y
cognoscitiva. Dichos pardmetros fueron utilizados también para evaluar a 152
personas que sufrieron pérdida de una extremidad de su cuerpo, los cuales se

adaptaron a la poblacién mexicana entrevistada. 2

Conductual; se observan y se evalan las siguientes caracteristicas:
1. | Actividades afectadas por el suceso?
- Ir al trajo.
- Comer.
- anorexia.
- Etc.
2, {Cuéles 4reas no se han afectado?
3. {Qué conductas se incrementaron o posiblemente
reforzaron?

% Karl A. 8. Intervencion en crisis, Cap, 8.
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Afectiva: Se observan y evaltan las siguientes manifestaciones:
1.,Cémo se siente el paciente por las consecuencias de
su amputaciéon?

- Enojado.
- Triste.
- Deprimido.
- Irmitable.
- Aturdido.
- Etc.

2. ;Se expresan los sentimientos o se ocultan?

3. ;Su estado afectivo no ha sido afectado?

Somatica: Se observan y se consideran para la evaluacién y tratamiento a seguir con
el paciente.
1. ; Qué trastomos fisicos se relacionan con la sintomatologia del
padecimiento o accidente?
2., Son éstos una reactivacion de trastornos anteriores o surgieron
después del padecimiento o traumatismo?
3. Si la crisis emocional se deriva de una pérdida fisica ( extremidad
amputada), ;Cuél es la génesis de la pérdida y cuales son sus

efectos sobre otras partes de su organismo?
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Interpersonal: Se observan y setoman'&mtapualaevnluacibny
tratamiento a seguir con el paciente.
1. Impacto de la pérdida de su extremidad respecto a su mundo social
inmediato.
- Familiares.
- Amigos.
- Personal que lo asiste.
2. Sistema social actual y apoyos con los que cuenta.
3. ;Cuénto le favorece la ayuda de la familia y amigos que estan
disponibles?
4, Actitud interpersonal que adoptan duranteel momento de

comunicacion respecto al tratamiento y después del mismo.

Cognoscitiva: Se realiza el mismo procedimiento que en las dreas antes descritas.
1. Expectativas o propésitos de la vida afectados por la pérdida de su
extremidad.
2. Reflexiones actuales o pensamientos autodestructivos.
3. Significado del suceso que cambia su vida de manera gradual.
4. Imagenes de su cambio de personalidad.
5. Fantasias destructivas.

6. Patrones de dislogos internos.



Una vez que se han evaluado minuciosamente las ireas antes descritas y
obtenido un diagnostico, se elabora un programa, con la finalidad de anmalizar los
aspectos que se relacionan con la conducta que interviene en el proceso rehabilitador, a
fin de establecer un fundamento que permita desarrollar los programas adecuados

cuando el paciente exterioriza los problemas psicolégicos o de motivacion.

Tomando en cuenta, que subsisten diferentes maneras de manifestar el duelo de
una pérdida, ademés de la etapa en que se encuentra la persona y su condicién
organica. Por otra parte, valorar que miembro corporal es el afectado y en que
condiciones emocionales se encuentra. Por principio de cuentas, se debe abordar
primero los aspectos emocionales del sujeto, una vez que se hayan estabilizado, esta
parte tan importante el individuo pasa a capacitaciéon en donde lo instruyen de como
realizar las habilidades bdsicas y de independencia.

A éste respecto, Rial sefiala, que se debe tomar en cuenta que el bienestar
psicolégico del amputado, ya que es transcendental el mantenimiento de una esperanza
en el futuro, ademas no se debe dar una concepcién irrealista de su potencial funcional,
pues ello puede generar confusion, alentando una ilusion falsa que posteriormente le
trae consecuencias mas graves. Asimismo, el programa debe estar dingido a que el
capacitado acepte la parte pérdida y aceptaciéon de su minusvalia, y aumentando su

tolerancia a las demandas de la vida diaria y motivar a que puede usar recursos

99



residuales que le quedan, tanto como le sea posible en el hogar y en el trabajo; de la
misma forma ensayar nuevos estilos de vida y sustituir mas que sus metas, otras vias
para su logro. Igualmente se debe centrar atencién en que recupere la autoconfianza e

independencia para que puedan llegar a ser ciudadanos activos en la sociedad. '

OTROS TRATAMIENTOS EN EL PACIENTE

En el 4rea de psicologia existen diferentes ramas que se ocupan de la
rehabilitacién del ser bumano en las diversas afecciones que genera la pérdida de una
extremidad, que concierne al hombre en el medio ambiente. Regidas por varias teorias
que prevalecen en el campo de la psicologia. Con base a su idiosincrasia abordan los
diagnosticos, empero, aqui no se desarrollan especificamente cada una, sino se
describen de manera general cual es el objetivo en la mismusvalia. Por menciopar

algunas.

Por ejemplo; 1) La Psicoterapia, la cual requiere de procedimientos terapéuticos
con los cuales se realizan cambios en la conducta, ya sea manifiesta o encubierta. 2)
Omnentacién vocacional, es el proceso por el cual el sujeto es orientado para desarrollar
sus capacidades residuales que posee después de su cercenamiento de su cuerpo. 3)

Terapia ocupacional, es el conjunto de procedimientos que se realizan para que el

¥ Rial B. N. Algunos aspectos peicologicos y socailes en la rehabilitacion del amputado, P.
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paciente alinie sus creaciones y satisfacciones artisticas de las que dispone. 4) Terapia
de grupo, Son diferentes técnicas que se realizan con un grupo homogéneo con un fin.
5) Onentacidn sexual, es la reorganizacién que se le proporciona al paciente en el cual
se le hace ver que él continua siendo una persona normal en sus funciones sexuales.
Pues en la pérdida de una parte del cuerpo, no sélo implica un cambio fisico y
personalidad, sino que en algunos pacientes existe represiéon de sentimientos, afectos y
sexualidad. 2 5) Terapia familiar, es un conjunto de acciones que se ejercen en una
familia con el fin de aminorar los cambios emocionales que genero la pérdida de una
extremidad del cuerpo de un familiar. Asi también, instruirla de como debe participar
en la capacitacién de su familiar para que pueda valerse por ¢l mismo y disminuyan

sus multiples responsabilidades.

Debido a que, la familia juega un papel elemental, tomando en cuenta que es el
grupo que aprecia que su paciente realice los ejercicios y los lleve a la practica en su
hogar, asi como la evolucién del mismo para contribuir a formar una persona

independiente y recupere su integridad.

% Masters y J. La sexualidad bumana. Vol. 1.
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CAPITULO VI

HALLAZGOS DE LA POBLACION AMPUTADA

El presente proyecto se llevé a cabo a través de una investigacion Empirica -
Teorica, en vista de que esta regida bajo hipotesis de apoyo, aceptacién o rechazo y
aportar, en base a resultados y hallazgos, alternativas de coadyuvar a los sujetos que
sufren amputacién de alguna extremidad de su organismo, concerniente al érea
psicolégica, como parte del quehacer profesional del psicélogo en el campo de la
salud.

En este capitulo, con base a la revision tedrica, mas otras técnicas utilizadas se
describen los hallazgos, resultados y analisis de la investigacion realizada con 152
personas que suffieron una amputacién de una extremidad; miembro toricico y
miembros inferiores, en diferentes tiempos y espacios entrevistados en el exterior de
instituciones de salud; Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas y Medicina

Fisica de la Region Norte del 1LM.S.S. Hospital General de México.

Tal evaluacion, se llevd a cabo a través de cinco subsistemas o modalidades
CASIC (Terapia Multimodal en la Crisis), adaptados a la poblacién seleccionada de la
comunidad mexicana en 1993. Dicho tratamiento esta contemplado bajo las siguientes

dreas como, la psicologia clinica, medicina y enfoques holisticos. Se considerd debido
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a que se aborda el entorno del individuo, tanto el contexto familiar, grupo social,
comunidad y cultural. * Para ello, se utilizaron entrevistas, aplicacién de cuestionarios
y observaciones en 1994. A continuacién se puntualizan, cada uno de los areas
evaluadas, iniciando con los factores que generaron la pérdida de extremidades y
trascendencia, posteriormente, se describe las siguientes areas, somatica, conductual,

afectiva, interpersonal y cognoscitiva.

RESULTADOS

Se entrevistaron 152 personas amputadas de un brazo, una mano,
desarticulacién de cadera, arriba de la rodilla o por abajo de la misma, un pie, 6 ambas
extremidades, de los cuales 122 fueron del sexo masculino (80.3%) y 30 femeninos
(19.7%). El rango de edad fue de 10 a 90 afios con una media de 30 afios (Graf. 1.).
Con respecto a la ocupacién hubo 59 obreros (38.2%) y en segundo lugar 37 con otros
tipos de ocupaciones ( agricultores, carpinteros, mecdnicos, albafiiles, chofer...)
(24.3%), 22 empleados (14.5%) , 19 dedicadas al hogar (12.5%), y 15 estudiantes

(10.5%). Graf. 1

¥ Karl. Thid. p. 120.

103



En cuanto al grado de estudios: 82 personas con nivel primaria (53.9%), 29 con
secundaria (19.1%6), 18 con preparatoria (11.8%), 9 con carmrera técnica (6.0%), 7

analfabetas (4.6%), 7 profesionales (4.6%). Graf. 1

Concerniente al numero de hijos que tiene la poblacién, se considero la
siguiente escala de 1 a 11 descendientes, se encontrd lo siguiente; um hijo 9 (6.0%), 2
hijos 28 (18.4%), 3 hijos 21 (13.8%), 4 hijos 17 (11.0%), 5 hijos (10.0%), 6 hijos 9
(6.0%), de 7 a 11 hijos 10 (6.5%), o hijos 43 (28.3%). En cuanto al estado civil

predomino en que la mayoria eran casados, seguido por personas solteras, Graf, 1.1

Referente a la residencia de la poblacién, 92 personas viven en el D.F. (60.5%),
57 en el estado de México (37.5%), 2 en el estado de Veracruz (1.3%), 1 en Guerrero

(0.7%). Graf. 1.1

Las causas que generaron la pérdida de las extremidades de la poblacién; 46
por accidente de trabajo (30.3%), 36 por enfermedad (23.7%), 31 por tumores
malignos (20.4%), 22 por accidentes en la via piblica (14.5%), 15 por secuelas de un

traumatismo (9.9%6), 2 por malformacioén congénita (1.3%). Graf. 2

El tiempo determinado para el tratamiento radical fueron los siguientes; horas

35 (23.0%), un afio 34 (22.4%), una semana 25 (16.4%), tres meses 21 (13.5%), seis



meses 21 (13.8%), un mes 16 (10.5%). Tiempo de hospitalizacion;, 10 dias 53

(34.9%), 20 dias (35.5%6), mas de 30 dias 24 (15.8%), 30 dias 21 (13.8%). Gréf. 2

Personas que reingresaron a una institucién para modificaciéon de su mufion; 2
veces 40 (26.4%), 4 veces 8 (5.3%), 10 veces 3 (2.0%), no fue necesario 101

individuos (66.3%). Graf. 2

Extremidades amputadas que predominaron en la poblacion; 79 de miembros
inferiores (52.0%), 24 desarticulados desde cadera (15.8%), 16 de mano (10.5%), 15
de ambas extremidades (9.9%), 11 de brazo completo (7.2%), 7 de brazo derecho
(4.6%). Nivel de amputacién ; 12 amba del codo (7.9%), 15 desarticulacion de mano
(9.9%), 87 arriba de la rodilla (57.2%), 32 desarticulacién de extremidades superiores

e inferiores (21.1%), y 6 de pie (3.9%). Graf. 2.1

Tocante al tiempo que llevan de haber sufrido la amputacién de sus
extremidades: menos de un afio 29 (19.1%), 1 afio 26 (17.1%0), 2 afios 29 (19.1%), 3

aftos 36 (23.7%), mas de tres afios 32 (29.1). Graf. 2.1

Consecuencias generadas después de una amputacién; 14 alteracién de estado
emocional (9.2%), 5 alteracion de estado de salud en general (3.3%), 11 truncamiento

de planes (7.2%), 122 todas las particularidades antes citadas (80. 3%). Graf. 2.1
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En relacién a la atencion psicolégica recibida; predomino la rehabilitacion
fisica en 117 personas (77.0%). Atencion psicolégica antes de su tratamiento radical §
personas (5.3%), después de su amputacién 43 (28.3%), el resto de la poblacién no
recibieron atencioén psicologica. Graf. 2.2

Las personas con las que comparti6 sus sentimientos durante su duelo: 83
personas con nadie ((54:6%), 46 con enfermeria (30.3%), 9 con trabajador social
(5.9%), 8 con médico tratante (5.3%), 4 con todos (2.6%), 2 con médico de guardia

(1.3%). Graf. 2.2

Actitud de la poblacion ante tratamiento radical: 70 incredulidad (46.5%), 57
aparente aceptacion (37.5%), 16 desilusionados (10.5%), 5 busco otras alternativas de
tratamiento (3.3%), 4 otra opinién profesional (2.6%). En cuanto a la autorizacion para
que tal tratamiento se realizara: un 50% por el afectado ( 77 personas), 46.2% por

familiares (71 personas) , y el 2.6 % por el médico (4 personas). graf. 2.2

La comunicacion con los integrantes de la familia: con la esposa 13.2% (20
personas ), con los hijos un 9.9% (15 personas), con toda la familia un 17.1 % (26
personas), mejor identificaciéon 17.1% (26 personas), con todos los antes citados
21.1% (32 personas), con ninguno de los anteriores 26.3% (40 personas). En lo que se

refiere al trato familiar : 38 contintian igual ((25.0%), 98 motivan (64.5%), 7 abandono
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familiar (4.6%), 5 sobreproteccién (3.3%), 4 se averglenzan (2.6%). Familiares que
los asisten: 125 toda la familia (82.2%), 13 nadie (8.6%), 6 hermanos (3.9%), 5 madre

(3.3%), 3 abuelos ( 2.0%). Graf. 2.4

Apesar de la ayuda familiar que los pacientes reciben, ellos manifestaron sentir
lo siguiente: 8 muy agradable (5.2%), 50 les agrada (32.9%), 9 nada agradable
(6.0%), 85 sentirse inuitil (55.9%). Personas que compartieron su duelo con la familia:

42. 8% 81 (65 personas), el 57.2 % no (87 personas).

Referente a las actividades familiares la poblacién expreso lo siguiente, 148

sefialaron que tal suceso modifico la mayoria y el resto de la poblacién no.

Respecto sus relaciones maritales: 93 les afecto (61.2%), 33 no les afecto

(21.7%), 26 no contestaron (17.1%).

AREA SOMATICA:

Concerniente a la conducta y su comelacion con los procesos fisiologicos, la

tabla numero V, resume los trastornos que presento la poblacién. Las caracteristicas

més sobresalientes fueron: insommio, interrupcién del sueflo malestar general,
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cefalea, manos sudorosas, hipertensidén, taquicardia. Asimismo se aprecian los

porcentajes en la grafica nimero 3.

AREA CONDUCTUAL:

La crisis de las personas que les amputaron una extremidad tuvo efectos claros
en determinadas conductas, los cuales se describen en la tabla mimero 6 siendo las
mas relevantes: 151 interrupcién de labores ( 99.3%), 146 su eficacia (96.1%), 136
interrupcién de su trabajo ( 89.5%), 115 disminucién de sus ingresos (75.7%). Graf.

No. 4

146 Visitar més hospitales (96.1%), 64 no acompafiar a sus hijos a

determinadas actividades (42.1%), 91 desplazarse con seguridad (69.1%). Gréf. No. 4

143 Modificacién de su vestuario (94.0%), 112 interrupcién de sus deportes
favoritos (73.7%), 77 actividades culturales (50.6%), 71 interrupcién de sus estudios

(46.7). Gr4f. No. 4

131 uso de aparatos auxiliares (86.1), 144 truncamiento de proyectos planeados

(94.8%). Graf. No. 4
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Conductas que incrementaron: permanecer mis tiempo en casa 148 ( 97.4%),
ver mas television 130 (85.5%), anorexia 113 (74.3%), dormir menos 106 (69.7%).

Enfado 113 (74.3%), llorar con facilidad 103 ( 67.7%), estar solo 88 ( 57.9%). Graf.

4.1

Efectos claros afectados en la familia: rol familiar 104( 69.3%), participacion
en el hogar 112 ( 73.7%), convivencias familiares 135 ( 88.8%), dinAmica familiar 143
(94.0%). Graf. 4. 1

AREA AFECTIVA:

El impacto del suceso y sus consecuencias en la poblacion de este apartado, se
especifican las caracteristicas evaluadas en la tabla No. VII y VILL, siendo las mis
sobresalientes: tristeza ( 97.4%), inquietud ( 96.1%), preocupacién ( 94.8%), deseos de
Uorar ( 87.5%), angustia ( 83.3%), desilusion ( 89.2%), temor ( 79.6%), nseguridad (
78.3%). Graf. 5

Alejamiento de su pareja ( 55.3%), abandono familiar ( 48.0%), afliccion por el

futuro que les esperaba ( 94.1%0), afliccién por nueva imagen fisica ( 94.1%). Graf. 5
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Percepcion de vinculos en la poblacién: el afecto vital en la recuperacion (
77.0%), transformacién de relaciones afectivas ( 66.5%), importancia de las relaciones
afectivas en el cambio radical ( 80.3%). Presencia de sentimientos respecto a
familiares reacciéon familiar ( 67.8%), aceptacién con nueva imagen ( 78.3%),

preocupacion por la reaccion de los hijos ( 64.5%). Graf. 5.1

Presencia de perdida de valores como personas; tramite de pension ( 55.3%),
modificacion de actividades ( 95.4%), inactividad ( 94.8%). Percepcién de su
seguridad en la comunidad y futuro: diagnéstico para la vida ( 83.6%), incertidumbre

ante capacitacion ( 72.5%), etiquetacion en comunidad ( 56.7%). Graf. 5.1

Percepcion de si mismo: compasion { 57.4%), temor a ser rechazado ( 55.-%),
nostalgia por no ser el mismo ( 96.1%). Ama su cuerpo como tal ( 84.2%), creeenel y
su familia ( 88.1%), nueva imagen no es obstaculo ( 73.6%), seguridad para continuar
( 86.1%). Aceptacion de y optimismo: aceptacién de cuerpo modificado ( 82. 9%0),

fortaleza para continuar ( 86.1). Graf. 5.2

AREA INTERPERSONAL:

Naturaleza de las relaciones interpersonales y conflicto individual se muestran

en la tabla VIII, ias mas sobresalienies son: estar solo { 56. 8%), imitable { 44.0% ),
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altercados con su pareja ( 16.2%), desacuerdos ( 22.5%). Graf. 6

Dificultades que genero la perdida de una extremidad: desarrollar actividades (
90.1%6), continuar una vida social como antes ( 84.8%), que lo miren con compasion (

55.2%), recibir un trato humano ( 77.6%). Graf. 6

Interrelacién con amigos: cambio de amigos ( 48.7%), no tienen mAs amigos (
13.2%), tienen mas amigos ( 9.2%), apoyo de amistades (94.1%), no visita de

amistades ( 77.5%). Gréf. 6

Fuerzas interpersonales y percepcién actual de sf mismo: valora el cuerpo

humano ( 98.6%), aprecia mas su cuerpo ( 84.2%), puede desplazarse ( 79.0%). Graf.6

Interrelaciéon y dificultades en la comunidad: nueva imagen produce
inseguridad ( 82.2%), modificacién de trato ( 74.9%), expeniencias de rechazo (

44.8%), apoyo social ( 28.2%). Graf. 6.1

Obstaculo para tener amistades ( 52.0%), impide desplazarse con segundad (
68.6%), le desagrada que lo protejan ( 55.2%), le agrada que los protejan ( 23.0%).
Graf, 6.1
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Conflicto interpersonal: verglienza por nueva imagen (55.2%), confusién por
expresiones en comunidad ( 67.8%), expresion de sentimientos ( 60.0%), cortejar (

45.4%). Graf. 6.1

Adaptaciones interpersonales: limita funciones ( 79.9%), modificaciones (

96.1%), cambio de cardcter ( 92.8%), ser mas reservado ( 73.6%). Gréf. 6.1

Fuerzas interpersonales: apoyo familiar ( 94.7%), atencién adecuada ( 100%),
determina el estado de animo ( 95.3%), capacitacién y ser autbnomo ( 81.0%). Graf.

6.2

Percepcién interpersonal: asustar por cambio fisico ( 86.2%), engafiar a los
demas ( 9.8%), justificarse por nueva imagen ( 23.0%), crea predileccién ( 27.8%).

Gréf. 6.2

Conflicto interpersonal: experiencias que laceran ( 96.1%), instruccién para
desarrollar otras habilidades ( 74.0%), se consideran personas valiosas ( 69.7%). Graf.

6.2

Percepcion real de si mismo: el cuerpo integro es vital ( 97.4%), respeto y
mismas oportunidades ( 100%). Graf. 6.2
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ARFA COGNOSCITIVA:

Los efectos de la poblacién en esta area fueron las siguientes: imégenes y
pensamientos; futuro incierto 139 ( 91.4% ), deseos de llorar 130 ( 93.1% ), era
injusto lo ocurrido 62 ( 40.0% ), indignacién 47 ( 31.0% ), intentos de suicidio 30 (

20.0% ). Graf. 7

Imégenes e incertidumbre: impide realizar lo que agrada como persona 148 (
97.4% ), modificaciéon del cuerpo 144 ( 94.8% ), trato que recibiria 128 ( 84.2% ),

pensar que lo mirarian con lastima 93 (62.2% ). Graf. 7

Imégenes del pasado y futuro: extremidad amputada 150 ( 91.6% ),
importancia del cuerpo integro 148 ( 97.4% ), causas que produjeron el cambio 147 (

96.7% ), cambios que debian enfrentar 139 ( 91.4% ). Graf. 7

Propésito de la vida después de la amputacién: meditaba en los cambios 144 (
94.8% ), observaba mas lo que le rodeaba 130 ( 93.1% ), pensaba en sus proyectos y

logros como persona 128 ( 84.2% ), conocimiento de si mismo 101 ( 66.5 %). Graf. 7
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ImAgenes y pensamientos respecto a su familia: rol familiar 101 (66.5% ), trato
de los hijos 94 ( 63.0%), regreso a su hogar 150 (98.6% ), futuro de la familia 134
(88.0% ). Graf. 7.1

Expresion de sentimientos: juzgaba lo ocurrido a su persona 57 ( 37.5% ),
pensaba que nadie lo entendia 122 ( 80.0% ), recordaba lo que genero el suceso 140 (

93.1% ), pensamientos de angustia 121 (79.0% ). Graf. 7.1

Imagen y sentimientos: percibia su extremidad 134 ( 88.0% ), el cuerpo integro
es vital 151 ( 99.3% ), que su pareja cambiara 63 ( 41.5% ), expresar sentimientos 79

(52.0%). Graf. 7.1

Imégenes del pasado y futuro: pemiste la idea de un suicidio 9 ( 5.9% ),
personas que presentaron pesadillas antes de su amputacién 100 ( 65.8% ), pensar que
era un castigo 61 ( 40.0% ), coraje con lo que genero la amputacion 51 ( 33.5% ). Graf,

7.1

Percepcion de autoimagen: depende de la extremidad amputada 100 ( 65.8 %),

el tiempo transcurrido de la pérdida cambia a la persona 95 ( 62.3% ). Graf. 7.2
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Percepcion y confianza: posee reservas habilitatorias 132 ( 87.0% ), formas de
realizar lo que le agrada 138 ( 90.7% ), la experiencia es un aprendizaje individual 149
(98.0%). Graf. 7.2

Propésito de la vida y valores: tiene una familia que lo quiere y necesita 146 (
96.1% ), importancia del apoyo familiar en la pérdida de una extrernidad 151 ( 99.3%

), el trato familiar es vital 115 ( 75.6 % ). Graf. 7.2

Propésito de la vida y autoimagen: familiares 92 ( 60.4% ), comunidad 133 (

87.5% ). Graf. 7.2

ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente investigacion el analisis de resultados que se encontraron sobre
la pregunta ; Como influye la amputacion de una extremidad del cuerpo, de miembro
superior o inferior en una persona?, se encontré que el efecto de la pérdida de una
extremidad superior e inferior tiene una repercusion diversa y compleja a tres niveles;
individual, familiary social, aqui encontramos que existe una correspondencia entre

el planteamiento y los hallazgos encontrados en cada 4rea.

115



Por ejemplo, una caracteristica fundamental de la poblacion es, que la mayoria
son del sexo masculino, esto significa que tienen una relacion estrecha con la
condicién laboral y la pérdida de una extremidad, es un indicador que la persona
abandonara su trabajo por tiempo indefinido. Esto necesariamente tieme otras
consecuencias es desplazado de sus labores, esto quiere decir que tiene relacién con los
niveles de escolaridad debido a que la poblacién contaba con primaria en un 53.9%,
significa bajo nivel de escolaridad, educacién, salud y cuidado para su cuerpo. Tiene
relacién estrecha con la edad como se aprecia en grafica 1, pues tiene que ver con su
etapa productiva, menor porcentaje a menores de edad y de tercera edad como se

aprecia en tabla numero .

Oftro aspecto importante en la poblacién estudiada se encontré que hay dos
elementos relevantes en términos de hospitalizacién, la estancia y reincidencia que se
prolongo tabla nimero dos, esto necesariamente tiene la calidad del servicio prestado
como se puede ver en la tabla IT que la atencion psicolégica se dio en un 5.3 % antes
de la amputacién y después en un 28.%, esto implica que el servicio médico no ha sido
el optimo en términos de recuperacién del usuano. El tratamiento que se da a los
pacientes conlleva a una diversidad de factores que involucran al personal de la
institucién y en ese sentido encontramos aspectos que se relacionan con la calidad de
las personas y no con la politica de la institucién eso lo vemos con los pacientes que
compartieron su duelo con; enfermeras 30.3%, trabajador social 5.9%, médico tratante
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5.3%, con todos un 2.6%, médico de guardia 1.3%, y con nadie un 54.6%, esto
significa que la mayoria de las personas tanto del sexo femenino y masculino estdn en
abandono emotivo Graf. 2.2, y esto afecta a la institucién en gastos de hospitalizacién
y medicamentacion y consecuentemente conlleva a un deterioro de vida del usuario,
esto revela que hay un proceso de desintegracion familiar Graf. 2.5, debido al periodo
de internamiento Graf 2, esto evidencia el alejamiento de su nucleo familiar y
repercusiones en ; convivencias, rol, atencién, cuidado a sus descendientes, en
actividades usuales y en su pareja. Esto genera afliccién en sus integrantes, altera su
estilo de vida y por lo tanto perjudica cada uno de sus integrantes en los aspectos:

emocional, sintomaticamente y socialmente.

En cuanto a las ocupaciones, predomino en los obreros Graf. 1, esto constituye
un ajuste econdmico, esto esencialmente tiene otros resultados familiares y
socialmente: la familia vive las consecuencias en la alimentacion, vivienda, educacion;
no todos los hijos pueden continuar estudiando, uno de los integrantes debe trabajar,
cuidar a los hermanos, esto se puede apreciar en la Graf. 1.1 la cual describe el
promedio de hijos con que cuenta la poblacién. Ademas implica que un familiar debe
realizar tramites de consultas médicas, tramites de incapacidad y cobro de salanio. Esto
incrementa gastos adicionales, transportes, comer fuera de casa, tiempo, postergar
interacciones con hijos entre otras actividades que afecta. Concemiente a lo social,

significa que tiene correlacién con las instituciones que proporcionan atencién médica
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Graf. 1.1, esto nos permite apreciar que la mayoria de la poblacién entrevistada cuenta
con servicios meédicos asegurados, esto quiere decir que genmero un incremento
financiero en las instituciones de atencién al usuario, tomando en cuenta que el
porcentaje mas alto que genero la perdida de extremidades fueron accidentes de
trabajo. Graf. 2. Esto es un indicador que el derechohabiente vive otras consecuencias
emocionales por su cambio fisico inesperado. Esto obviamente tiene otros efectos

individuales en su familia y en la comunidad.

Tocante a las partes del cuerpo amputadas prevalecieron: miembros inferiores,
mano, ambas extremidades, brazo izquierdo ( Graf. 2.1), esto revela que tiene que
adaptarse a otras costumbres. Lo cual necesariamente genera otras actitudes,
inseguridad, confusion, cambia su autestima, truncamiento de planes y alteracién de su
estado psicolégico (Graf. 2.1), esto significa que tiene relacion con el nivel de
amputacién, debido a que una mano o una extremidad inferior tienen una funcién y
valor diferente en el quehacer de una persona en la vida cotidiana y en la sociedad, de
este modo se puede ver el costo del cuerpo en partes. No obstante en una persona el
valor de su cuerpo es fundamental pues son las herramientas de trabajo bésicas con
que cuenta y al no contar con alguna de ella cambia su entorno social por no ser el
mismo. Esto revela que el individuo pasa por diversas fases para aceptar, adaptarse a
inéditos habitos y reglas, aunado a todo ello como consecuencia de la modificacién

corporal tiene otra percepcién de su persona, y entorno. Esto tiene correlacién con los
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efectos que manifestaron las 152 personas que experimentaron un cercenamiento de

una extremidad en diferentes tiempos, espacios en las siguientes Areas.

Respecto al 4rea somatica, las respuestas fisiologicas como consecuencia de la
amputaciéon se encontré que la mayoria de la poblacién presento, interrupcion del
suefio, cefalea, manos sudorosas, malestar general e msomnio (Graf 3). Esto
esencialmente tiene otras consecuencias que agrava los problemas fisicos existentes, y
como resultado genera otras lesiones a 6rganos no afectados, esto implica que puede
tener otros efectos nocivos para la salud, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién del

individuo,

Relacionado con las respuestas conductuales, se encontraron una variedad de
actitudes que se modificaron, otras que se reforzaron e incrementaron ( Tabla nimero
V1 ). Por ejemplo, la interrupcion del trabajo subitamente, esto significa que se ha
afectado por el suceso, es un indicador que el individuo merma su eficacia por un
tiempo variable. Esto implica que no realizara sus labores, quiere decir que su
economia serd afectada debido a que no percibe sus ingresos integros. Tiene relacion
con ofras rutinas que incrementan, visitar mas hospitales, incrementa el ocio, esto
inivitablemente tiene otras consecuencias interrumpir sus interacciones con sus hijos y

desplazarse con seguridad Graf. 4
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En este apartado se encontraron dos actitudes relevantes en términos de
modificacién, limitacion irreversibles (Graf. 4), el vestuario y el uso de aparatos
auxiliares. Esto inevitablemente afecta directamente al individuo en su autoestima y
personalidad a mediano y largo plazo, esto se comelaciona con los deportes favoritos
que no los realizara por un tiempo o tal vez ya no los realice como antes de perder su
extremidad y como consecuencia su programa de actividades también es modificado (
Tabla VI ). Esto implica que el discapacitado inicie una aceptacién de su cambio fisico
y personalidad, es un indicador que la persona requiere de ayuda psicolégica para la
aceptacion de su cambio, implica prepararlo para su regreso a su nucleo familiar,
comunidad y reservas habilitatorias que puede desarrollar en la sociedad para obtener

una autonomia que lo motive a recuperar su deteriorada autoestima ( Graf. 4).

Sin embargo, se encontré que otras conductas se incrementaron o que
posiblemente se reforzaron; permanecer mas tiempo en casa, esto se correlaciona con
el tiempo que permanecen viendo programas de television, dormir menos. Esta actitud
tiene estrecha relacion con otros comportamiento relevantes como el enfado, llorar con
facilidad y estar solo. Lo cual quiere decir que la persona se encuentra en un estado
emocional vulnerable, y como resultado busca otras actitudes que le permiten olvidarse
de su realidad que enfrenta, considerando que la mayoria de la poblacién tiene un nivel
escolar de primaria y secundaria, se evidencia en la respuesta que presenta el ser

humano , por ejemplo se aprecia que apesar de que existe lesién emocional severa y
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que no cuentan con atencion psicolégica por profesionales del area, la poblacion se
acostumbro a vivir con sus cambios emocionales y cree que nadie se percata de ello,
esto como consecuencia lastima mas su persona y su cuerpo, aun mas de lo que le
afecto la perdida de su extremidad. Cabria preguntarse, ; A quién de los especialistas
que intervienen los 6rganos Unicamente consideran tales efectos?, 6 ; S¢lo importa
dejar un mufidn excelente?, ; Quién mas de la sociedad ve tal problema que viven

estos ciudadanos ?

Otras de las modificaciones conductuales, que vive la poblacion por el suceso,
se reflejan en las relaciones familiares, esto significa que la dinamica familiar,
también debe realizar cambios y adaptarse a nuevas actividades, alejarse, aparentar
una aceptacién por compasién ¢ obligacion moral ( Tabla nimero VI ). Esto
obviamente tiene otras consecuencias desintegracion familiar, comunicacién, gasto
emocional, angustia, confusion, estrés, cuidado e interrelaciones afectivas e incluso
rompimiento de vinculos. Esto tiene estrecha relaciéon con los efectos psicolégicos que
vive la esposa y percepcidon modificada de su pareja, los hijos y otros familiares

cercanos al individuo.

En la modalidad afectiva, los hallazgos que se encontraron son relevantes
debido a que la poblacién expreso y acepto que experimento los siguientes

sentimientos, como consecuencia de la pérdida de una extrermdad de su cuerpo (Tabla



nimero VII), esto es un indicador de que las personas padecieron estados depresivos,
como se puede ver en la Graf. 5, en donde la afliccién se presento en un 97.4% antes y
después de su amputacién, no obstante manifestaron otras caracteristicas con un alto
porcentaje, esto se correlaciona con otras actitudes que embargaron a los individuos;

confusién, enfado, temor, inquietud, insomnio e incertidumbre de vinculos, Graf, 5.

Por ejemplo, ofra caracteristica esencial que manifestd la poblacién
entrevistada, es respecto a los vinculos familiares, esto revela que las relaciones
afectivas de la familia se ven afectadas, significa que genera inestabilidad y
transformaciéon de sentimientos, los cuales se correlacionan con el aturdimiento del
individuo sobre la reaccién familiar al regreso a su hogar, Graf. 5.1. Es un indicador de
la transformacién que percibe de su nueva imagen y personalidad, se percata que es
desplazado de su rol, que necesita ayuda para desplazarse y realizar determinadas
actividades bésicas de una persona, vestirse, realizar ejercicios, acercar aparatos
auxiliares, etc.. Tiene relacién estrecha con la pérdida de valores como ente social, se
relaciona con la modificacion de actividades 96.4% e inactividades 98.8% (Tabla VII.
I). En ese sentido encontramos otros aspectos que se correlacionan con la percepcion

de su cuerpo, familia y comunidad después de la amputacion. Graf. 5.2

Concerniente al 4rea interpersonal. Las actitudes asumidas durante la pérdida

de extremidades en el mundo social del individuo, se encontré que hay tres elementos
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relevantes en términos de vinculos; interpersonal, amigos (Tabla. No. VIID), y fanulia
Graf. 6.2, esto significa que tiene relacién directa con obstaculos para una nueva
integracién en el desarrollo de actividades y continuar una vida social como todas las
personas, es un indicador que la persona algunas veces se aisla Graf 6. Estas
conductas necesariamente tiene otra percepcion y efectos interpersonales a mediano y
largo plazo; incrementa la necesidad de vinculos amistosos en los momentos de duelo,

recuperacion de identidad, motivacion y autoestima.

Otro aspecto de suma importancia que se distingue, son las dificultades con
que se encuentra la persona en la comunidad y la percepcion actual que tiene de si
mismo, al no contar con un cuerpo integro Graf. 6.1 y 6.2, esto indiscutiblemente e
inevitablemente tiene otras consecuencias relacionado con los vinculos familiares, los

cual quiere decir que los integrantes también viven los efectos.

Con referencia a la modalidad cognoscitiva, los hallazgos mas sobresalientes
sobre las expectativas es que la mayoria penso en un futuro incierto y tuvo deseos de
lorar, Graf. 7. , esto evidencia el impacto del suceso en la poblacién entrewvistada.
Ewvidentemente quiere decir que genero aturdimiento en la vida total del individuo,
tabla No. IX. y IX.[, y necesanamente tiene otras consecuencias, pensamientos
ilogicos e imAgenes de ruina, Graf. 7., tales efectos se correlacionarse con imAgenes

del futuro y presente, como fue el temor de regresar a su hogar e iniciar sus
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interacciones después de su modificacién corporal, esto se relaciona con los
pensamientos respecto al futuro de la familia, Graf 7.1. y la importancia de poseer un

cuerpo integro.

Otro aspecto importante en las personas entrevistadas se encontrd que en la
pérdida de una extremidad corporal originé un aprendizaje de su entorno, el valor de

si mismo y de su familia, Graf. 7.2.

.
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TABLA No. |

DATOS PERSONALES DE LA POBLACION
CARACTERISTICAS DATOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE

SEXO - MASCULINO 122 803

- FEMENINO 30 19.7
TOTAL 152 100%
10-20 18 118

21-30 37 243

31-40 28 184

EDAD 41-50 32 211
51-60 26 164

81-70 8 6.3

71-90 4 2.7
TOTAL 162 100%

- OBRERO 59 82

- EMPLEADO 2 145

OCUPACION - HOGAR 18 125
- ESTUDIANTE 18 105

-OTROS a7 243

TOTAL 152 100%

~ ANALFABETA F 48

= PRIMARIA 82 539

- SECUNDARIA 29 191

GRADOQ DE ESTUDIOS |- PREPARATORIA 18 1.8
= PROFESIONAL 7 48

- CARRERA TEC, 9 8.0
TOTAL 162 100%

[} 43 283

1 8 6.0

2 28 18.4

3 21 138

NUMERO DE HLIOS 4 17 110
5 15 10.0

6 ] 6.0

7-11 10 65
TOTAL 152 100%
-D.F 92 806

= EDO, MEX. 67 3756

RESIDENCIA - VERACRUZ 2 13
= GUERRERC 1 0.7
TOTAL 162 100%

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL

EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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TABLA No. ¥

ACIE u IFIEST. U TRATAMIENTO RADICAL
CARACTERISTICAS DATOS NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
- ENFERMEDAD 38 27
- ACCIDENTE V. PUBLICA 2 146
- ACCIDENTE TRABAJO 48 3013
CAUSAS - SECUE. TRAUMATISMO 16 9.8
- TUMORES a1 204
- MAL FORMACION 2 13
CONGENITA.
TOTAL 162 100%
- HORAS 35 230
- UNA SEMANA 26 164
TIEMPO PARA - UN MES 16 10.8
TRATAMIENTO - TRES MESES 2 138
- SEIS MESES bl 138
- UN ARO M 224
TOTAL 162 100%
- 10 DIAS 53 e
- 20 DIAS 64 366
TIEMPO DE - 30 DiAs 2 138
HOSPITALIZACION MAS DE 30 DIAS 4 16.8
JOTAL 162 100%
-2VECES 40 264
-4 VECES 8 53
REINGRESO - 10 VECES 3 2
- NO FUE NECESARIO 101 68.3
TOTAL 162 100%
- BRAZO DER. COMPLE. 7 48
- BRAZO 1ZQ. COMPLE. 1 7.2
- MANO DER / 1ZQ 18 10.6
EXTREMIDADES - DESA. DE CADERA 71 168
AMPUTADAS - MIEMBRO INFERIORES ] 620
- AMBAS EXTREMIDA. 16 (1]
TOTAL 162 100%
- ARRIBA DEL CODO 12 79
- DESA. DE MANO 18 9.9
- ARRIBA DE RODILLA F 14 §7.2
NIVEL DE AMPUTACION | - PIE ] 39
- DESA. EXT. S8UP. E INF. 2 211
TOTAL 182 100%
-1 ARO 28 171
-2 AROS » 191
TIEMPO DE -3 AROS 38 ny
AMPUTADOS - MENOS DE 1 ARO » 19.0
- MAS DE TRES AROS iz 2.1
TOTAL 162 100%

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN
EL EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994,




FACTORES RELACIONADOS CON LA AMPUTACION
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[GRAFICA 2.1 | | FACTORES RELACIONADOS CON LA AMPUTACION
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TJABLA No. W

P ] E IFES S
AMPUTACION
CARACTERISTICAS DATOS NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
-ALT. ESTADO. EMOC. 14 9.2
- ALT. ESTADO GRAL. 5 13
EFECTOS -TRUNC. DE PLANES 1 1.2
- TODO LO ANTERIOR. 122 203
TOTAL 152 100%
-REHA. Flsica 117 71.0
ATENCION RECIBIDA |- PSIC. Y CAPACITACION 2 138
- NINGUNA ANTERIOR 14 9.2
TOTAL 152 100%
-ANTES DE AMP. Si 8 53
ATENCION NO 144 4.7
PSICOLOGICA
- DESPUES DE AMP. S| 43 83
NO 108 7.7
- ENFERMERA 46 30.3
- MEDICO DE GUARDIA 2 13
COMPARTIO - TRABAJADOR SOCIAL 9 59
SENTIMIENTOS - MEDICO TRATANTE 8 53
- CON NADIE 8 546
-CON TODOS 4 2.6
TOTAL 152 100%
-OTRAS ALT. TRATAMI. 5 33
- OTRA OPINION PROF. 4 28
ACTITUD ANTE - DESILUSIONADO 16 105
TRATAMIENTO - INCREDULIDAD 70 46.5
- APARENTE ACEPTAC, 57 7.5
TOTAL 152 100%
- PACIENTE 77 50.7
AUTORIZACION PARA |- FAMILIAR 7 46.2
TRATAMIENTO - MEDICO 4 20
DEFINITIVO
TOTAL 152 100%

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN
EL EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994,
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EP, FACT E PRODUCE
UNA AMPUTACION
CARACTERISTICAS DATOS NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
-ESPOSA 20 13.2
-HIJOS 15 10.0
- TODA LA FAMILIA 19 125
COMUNICACION - MEJOR IDENT. 26 171
- TODO LO ANTERIOR 32 211
-NADA ANTERIOR 40 26.4
152 100%
TOTAL
- CONTINUA IGUAL as 25.0
- SOBREPROTECCION 5 3a
- MOTIVACION o8 645
TRATO FAMILIAR |- SE AVERGUENZAN 4 2.6
- ABANDONO 7 4.6
TOTAL 152 100%
- MADRE 5 33
- HERMANQS 1 39
- TODA LA FAMILIA 125 82.2
ASISTENCIA - ABUELOS 3 20
- NADIE 13 8.6
TOTAL 152 100%
- NADA AGRADABLE 9 6.0
- ME AGRADA 50 32.0
PERCEPCION DE - MUY AGRADABLE 8 52
AYUDA - ME SIENTO INUTIL 85 55.0
TOTAL 152 100%
) €5 428
PERSONAS QUE -NO 87 57.2
COMPARTIERON SU
DUELO CON FAM,
TOTAL 152 100%
-8l 148 97.4
MODIFICACION DE |-NO 4 2.6
ACTIVIDADES FAM,
TOTAL
152 100%
-Si 23 61.2
AFECTO EN -NO 33 217
RELACIONES - NO CONTESTARON 26 174
MARITALES
TOTAL 152 100%

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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FUENTE: 182 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL




TABLA No.V

SINTOMAS QUE PRESENTO LA POBLACION

AREA PRESENTARON | PORCENTAJE NO PORCENTAJE | TOTAL
SOMATICA PRESENTARON PACIENTES
INTERRUPCION 137 20.1 15 9.9 152
DE SUERO
MANOS 09 65.1 53 34.9 152
SUDOROSAS
CEFALEA 116 76.3 36 23.7 152
HIPOTENSION 15 9.9 137 90.1 152
HIPERTENSION 52 4.2 100 65.8 152
TAQUICARDIA 48 30.3 108 60.7 152
MALESTAR 122 80.3 30 19.7 152
GENERAL
RONCHITAS EN 4 26 148 97.4 152
LA PIEL
INSOMNIO 138 90.8 14 9.2 152
DOLOR 4 8.9 108 714 152
MUSCULAR
NAUSEAS 32 211 120 78.9 152
ALOPESIA 21 13.9 131 86.1 152

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD.
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PUENTE: 162 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1984,




[AREA CONDUCTUAL | _PRESENTARON | PORCENTAJE | WO PREBENTARON | PORCENTAJE _ TOTAL
RUTHAS ALTRRADAS
- BNCACIA 148 ”’1 L] 39 162
- LABORES 181 "y 1 o7 182
~INTER. DE TRAR. 1 "ns 18 10.8 182
-NGRESOR NTEG. 118 T8.7T n M3 182
E. | e
IHCREMENTARON
= VISITAR + HOBP. “s [ .8 l L] 18 182
= ACOMP, HUOE B84 421 | [ ] 7.8 182
= DESPLAZARSE " a1 "n 401 162
- 1
BUTIMAS
-CULTURALES m 80.8 T A4 182
-DEPORTES 112 TAT &0 n3 182
-BTUDIOS T “7 " [-% ] 162
=YESTUARIO “ .0 ] [ 1] 182
| TRANGFORMAGKH DE
EEGLAS
=US0 DE APARATOS 131 a1 n 128 182
ORT.
PROYECTOS 144 a8 L] B2 182
PLANEADOS.
HCREMENTARON
-VER MAS TV, 1% [ Y] n 4.8 192
- DORMIR MENOS 108 [ %) L] 03 192
= MAS THMPO EN CARA 148 oTA ] 18 162
- ANORTEXIA
- BODIF.DE ALME 12 T4.3 » ny 1"
[ 0] [ %] - .7 193
QUE QENERD
=ESTAR 80LO L ] 578 [ 2] 421 "2
= LLORAR COM 103 o7 49 3 182
FACHIDAD.
= ENFADO 113 T4 k] M7 "2
= DECARNENTO 48 288 107 1 TO.4 w2
MODIFICACIONES f
)
= ROL FAMILIAR 104 " “ nr 1.
~PARTICIPACION BN 112 TAT & "I 182
BL HOCAR.
= CONY. FAMILLAR 19 " 17 1.2 1%
- DINAM. PAMILIAR 143 4.0 | ’ 80 182

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.



IGRAFICA 4 |

AREA CONDUCTUAL
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EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1934,
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AREA CONDUCTUAL
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PUENTE: 182 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONESDE SALUD 1994,




- DESILUSION 128 29 2 174 182
- ANGUSTIA 1 33 u 16.7 182
- TRISTEZA 148 974 4 26 162
- INSEGURIDAD 19 783 k1] 217 182
- TEMOR 1 8.8 M 204 182
- CORAJE 100 858 52 u2 182
- IMPOTENCIA 2 60.8 &0 398 182
- PREOCUPACION 144 48 8 82 182
- INQUIETUD 148 98.1 8 39 182
- DESEOS DE LLORAR 133 7.8 19 128 182
PERCEPCION
DEVINCULOS
- ALEJAMIENTQ DE [ 566.3 68 “uv 162
PAREJA
- ABANDONO FAMILIAR n 480 ™ 62.0 162
- AFLICCION POR EL
FUT. 143 841 [] (1] 162
- NUEVA IMAGEN 143 4.1 ] (1] 162
VINCULOS
ADECUADOS
- AFECTO VITAL EN 1“7 770 » 23.0 182
RECUPERACION.
- TRANSFOR. DE 101 688 81 %8 182
RELACIONES
AFECTIVAS. 12 $0.3 b1 ] 19.7 162
- IMPORT. DE
RELACIONES
AFECTIVAS.
PERCEPCION DE
\l'IHCULOS
103 (73] 49 22 162
- REACCION FAMILIAR
- ACEPTACION CON 119 3 33 2.7 162
NUEVA INMAGEN. 55 8456 64 26 162
- REACCION DE HUIOS
] 19.7 12 0.3 182
- VISITAJESTANCIA 144 [V ] ] 82 182
- COMPRENSION Y
MOTIVACION. 147 0.8 [ ] 32 182
- TRATAMIENTO

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTRENEDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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PUBNTE: 182 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREWISTADAS BN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994,
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FUENTE: 162 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR D INSTITUCIONES DE SALUD 1984

wi



TABLA No. ViL|

1

PRESE P D
AREAAFECTIVA | MANIFESTARON | PORCENTAJE NO PORCENTAJE | TOTAL
PRESENTARON
PERDIDA DE VALORES
- PENSION
- MQDI. DE 84 553 &8 a7 152
ACTIVIDADES. 145 05.4 7 4.6 152
- INACTIVIDAD
144 4.8 8 5.2 152
PERCEPCION DE
SEGURIDAD
- DIAGNOSTICO 127 836 25 16.4 152
PARA LA VIDA.
-INCERTIDUMBRE 110 725 42 275 152
PARA CAP,
- ETIQUETARON EN
COMUNIDAD. 86 56.7 66 433 152
PERCEPCION DE SI
MiSMO
- COMPASION 87 57.4 85 428 152
- TEMOR A SER 84 553 68 4.7 152
RECHAZADO.
- NOSTALGIA POR NO 146 96.1 6 3.9 152
SER EL MISMO.
| EERCEPCION DE S
MISMO
- AMA SU CUERPO 128 84.2 24 15.8 152
-CREE ENEL Y SU 134 8.1 18 1.9 152
FAMILIA.
- NUEVA IMAGEN 12 73.8 40 26.4 152
-SEGURIDAD PARA 131 88.1 21 13.9 152
SOBREVIVIR,
ACEPTACION Y
OPTIMISNMO
-Flsico MoDIFICADO 126 529 20 L& 1
-FORTALEZA PARA s "
CONTINUAR. 132 88.1 2 13.0 152

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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FUENTE. 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO,
ENTREVISTADAS EN EL EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1984,
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AREA INTERPERSONAL | MANIFESTARON | PORCENTAJE NO PORCENTAJE | TOTAL
MANIFESTARON
CONFLICTOS
- ESTAR SOLO [ ] 6568 87 412 162
- IRRITABLE 87 440 % 8.0 162
-ALTERCADOS CON
PAREJA 2 18.2 126 (<Y} 162
~DESACUERDOS 7 26 18 &6 182
CONTACTO HUMANO
- DESARROLLAR
ACTIVIDADES.
- VIDA SOCIAL 137 0.1 16 "o 162
- COMPASION 12 (78 ] z 16.2 162
- TRATO HUMANO . 66.2 s | s 162
113 778 M 24 162
FUERZAS
INTERPERSONALES
- CAMBIO DE AMIGOS 74 487 b ] 513 182
- NO TIENE AMIGOS 20 122 132 883 182
- MAS AMIGOS 14 9.2 138 90.8 162
- APOYO DE AMIGOS 143 4.1 9 8.9 182
- VISITA DE AMIGOS 18 778 M 26 182
FUERZAS
INTERPERSONALES
- VALORA EL CUERPO
MHUMANO. 180 sae 2 14 162
- APRECIA MAS SU C. 128 842 2 168 162
- VALORA LA VIDA 133 74 1 128 162
- TRASLADARSE 19 7.0 1 210 162
CONTACTO HUMANO:
- NUEV. PERS. PROD
INSEGURIDAD. 126 22 7 17.8 162
- MOD. DE TRATO . 749 ] 26.1 182
- EXPERIENCIAS DE 68 u“us “ 882 182
RECHAZO. 43 28.2 109 71.8 182
- APOYQ SOCIAL |
o5 1
DEPENDENCIA: i
|
- OBSTACULO PARA '
TEMER AMISTADES. ™ 620 7 ‘ a0 162
- IMPIDE
DESPLAZARSE. ] 588 & . 414 162
- SOB. PROTECCION. [ 7] 66.2 88 | “us 162
- AGRADO DE
PROTECCION. 36 230 "7 \ 77.0 162

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1984,
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1984.
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GRAFICA 6.1 | AREA INTERPERSONAL
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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NATU
AREA MANIFESTARON | PORCENTAJ NO PORCENTAJE | TOTAL
INTERPERSONAL E MANIFESTARO
N
CONFLICTO
INTERPERSONAL .
enm | o= 52 o us | 1w
- CONFUSION EN
EXPRESIONES 103 678 49 322 152
- EXPRESION DE 20 60.0 82 40.0 152
SENTIMIENTOS.
- CORTEJAR 69 454 <] 54.6 152
ADAPTACIONES
TERPERSONALES
;ul-lll'f DE 120 79.9 32 201 152
5 NCIONES. 148 96.1 6 3.9 152
s yieado 141 928 1" 72 152
- MAS RESERVADO 112 738 40 264 152
[ YINCULOS
FAMILIARES 144 94.7 8 53 152
- APOYO FAMILIAR 152 100 % 0 0 152
- ATENCION HUMANA
bt 145 95.3 7 47 152
LCAPACITACION Y
AUTONOMIA. 123 81.0 2 19.0 152
PERCEPCION
INTERPERSONAL
- ASUSTAR 131 86.2 2 13. 152
- ENGARAR 15 9.8 137 s: : 152
- JUSTIRCARSE . :
ghccect] 35 23.0 17 77.0 152
R i 42 278 110 722 152
140 96.1 o 39 152
- EXPERIENCIAS
QUE 113 74.0 39 26.0 152
LACERAN.
CCAPACITACION 108 69.7 48 303 152
- PERSONA VALIOSA
PERCEPCION REAL
148 074 4 28 152
- CUERPO INTEGRO
VITAL 152 100% 0 0 152

-~ RESPETO Y OPORT.

FUENTE: 152 PACEENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN
EL EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.




TABLA [).§

MIFESTACIGH DE SENTIMIENTOS Y EXPECTATIVAS EN LA PERDIDA DE UNA
EXTREMIDAD
AREA PRESENTARON | PORCENTAJE NO PORCENTAJE | TOTAL
COGNOSCITIVA PRESENTARON
IMAGENES Y
PENSAMIENTOS
” 30 200 122 0.0 152
- SUICIDIO 139 91.4 13 8.6 152
e RO 62 400 90 0.0 152
T INDIGNACION 47 31.0 105 89.0 152
- DESEOS DE LLORAR 130 931 12 8.9 152
IMAGENES E
INCERTIDUMBRE
= .rm?u'; LASTIMA 03 822 55 37.8 152
- 128 842 24 158 152
fg_'}‘xo"a 148 974 4 2.8 152
- MODIFICACION DEL oo s s 82 152
CUERPO.
IMAGENES DEL
EASADO Y FUTURQ
- CAUSA DEL CANBIO 147 96.7 5 33 152
- REORGANIZACION 139 91.4 13 8.6 152
B i s 150 91.6 2 1.4 152
148 97.4 4 2.8 152
PROPOSITO DE LA
VIDA
*ﬂ"g;““ Los 144 84.8 8 52 152
-Clmﬂlﬂlm MAS 130 231 12 89 152
-PROYECTOS Y
ik 128 842 24 158 152
- CONOCIMIENTO DE S8l
MISHO. 101 665 51 115 152
IMAGENES DEL
- ROL FAMILIAR 101 86.5 51 335 152
- TRATO DE LOS HOS o4 630 o 70 182
- REGRER0 ACAMA 150 98,6 2 14 152
-FUTURO DE LA FAM:, v
134 8.0 18 12,0 152
EXPRESION DE
SENTIMIENTOS
= JUZGABA 57 378 3 62.5 152
g mmmmm 122 80.0 30 20.0 152
A 140 934 12 69 152
121 79.0 31 21.0 152

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE 3ALUD 1894,
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL




IGRAFICA 7
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL




TABLA No. D]

FEST, NTOS Y EXPECTATIVAS EN LA PERDI DEU
EXTREMIDAD
AREA COGNOSCITIVA | PRESENTARON | PORCENTAJE NO PORCENTALJE | TOTAL
PRESENTARON
IMAGEN Y SENTIMIENTOS
- PERCIBE 3U EXT. 134 82.0 18 12.0 152
- VITAL EL CUERPO 151 9.3 1 0.7 152
JNTRGRO. 63 5 ) 58.5 152
- QUE CAMBIE LA PAREJA :
- EXPRESION DE SENT: o 6 B - L
MAGENES DEL PASADO Y
RITURO
- PERSISTE IDEA DE
siony 9 59 143 041 152
ETeD 100 65.8 52 M2 152
PRODUCE AMPUTACION. 51 315 101 66.5 152
PERCEPCION DE
AUTOIMAGEN
100 €58 52 M2 152
- EXTREMIDAD AMPUTADA
- TIEMPO TRANSCURRIDO " e o il "
PERCEPCION Y
CONFIANZA
- RESERVAS 132 87.0 20 13.0 152
HABILITATORIAS. .
- FORMAS DE 138 90.7 14 8.3 152
REALIZARLAS.
- APRENDIZAJE 149 98.0 3 2.0 152
INDIVIDUAL .
PROPOSITODELAVIDAY
YALORES
J— 148 96.1 8 39 152
mm 151 99.3 1 07 152
TRATO ot 115 75.8 37 244 152
PERCEPCION
- FAMILIARES 02 804 80 106 152
- COMUNIDAD 133 87.5 19 125 152

FUENTE: 152 PACIENTES AMPUTADOS DE ALGUNA EXTREMIDAD, ENTREVISTADOS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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FUENTE: 152 PERSONAS AMPUTADAS DE UNA EXTREMIDAD DE SU CUERPO, ENTREVISTADAS EN EL
EXTERIOR DE INSTITUCIONES DE SALUD 1994.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION.

A la conclusion que llegamos en la presente investigacion , es que el efecto
psicologico que tiene una persona que le amputan una de sus extremudades, tiene
consecuencias individuales: se deprnime, se desvalonza, expenimenta aturdumento, se
intensifica la percepcion de vinculos, incrementan habitos, esta baja su autoestima por
mencionar algunos aspectos que en un buen porcentaje mamfestd la poblacion
entrevistada. En el plano famihar, se micia un proceso de abandono, desintegracion,
desilusion, acaba con expectativas, tener que interrumpir estudios, tener que trabajar la
esposa e hijos, vivir un reajuste de recursos economicos y emocional. En el plano
social encontramos que la totalidad de estas personas se encuentra en la fase mas
productiva de su vida, lo que significa pérdida de mano de obra en la mayoria de las
veces capacitada. Lo que implica pérdidas horas, hombre en el proceso de produccién
y generando una secuela de nuevos problemas sociales, el surgimiento de los
discapacitados que demandan y reclaman sus derechos como ciudadanos, s1  las
estadisticas son ciertas con respecto al numero calculado de incapacitados hasta 1990 (
415 229 ), significa que el grupo de discapacitados y amputados a continuado
creciendo, esto se correlaciona con el estudio realizado por Morales Luna en el peniodo
de 1989 a 1992, tiempo en el cual surgieron 75 personas mas que sufnieron pérdida de
extremidades inferiores correspondiendo el 83.% al sexo masculino ( 61 personas ), y

el 16.4% al sexo femenino ( 12 personas).



Por ejemplo, la mayoria de los amputados son casados y tienen un numero de
hijos considerable, quiere decir que la economia familiar merma, con lo cual se le
cierran oporfunidades de desarrollo a los integrantes de la familia. Como podemos ver
la mayoria son por accidente de trabajo lo que significa que el poder adquisitivo de la
familia se ve perjudicada y afectada puesto que les pagan el 100% de su salario, pero

los gastos que normalmente la familia tenia no son los mismos.

Podemos concluir que al apoyo psicolégico, no se le da la importancia debida
en el esquema de tratamientos antes y después de la amputacién. En cambio los
servicios prestados en lo biologico es totalmente diferente. Aqui cabria preguntarse |
Cudl es la formacion profesional del médico? | Porque existe tal indiferencia en lo
concerniente al apoyo psicolégico? ; Porque no se le da importancia al estado
emocional del paciente?. Sin embargo con base a las respuestas y porcentajes
encontrados en las 4reas contempladas que experimentan las personas, consideramos
que tal intervencion psicologica por un profesional es fundamental en estas personas
que solos soportan su duelo, incertidumbre, aturdimiento, confusién, angustia,
desilusién, autoestima, cambio flsico, aceptacién de aparatos auxiliares, aceptacion de
si mismo y modificacién de su vestuario, al igual que la familia con la finalidad de

amunorar la desintegracion y valorizacion del individuo y sus descendientes.
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Consideramos que las soluciones para que dicha intervencion se realice, deben
tomar en cuenta, antes que nada, que es una persona la candidata a perder una
extremidad de su cuerpo, una parte de si mismo, hay que considerar cual es el impacto
y efectos que va ha enfrentar, sea casado o soltero o la edad en la que se encuentra, y
sobre todo, valorar que es un ser humano, con proyectos y el cambio fisico le
transforma su vida, entorno, percepcion de su mundo real. Tomando en cuenta que la
amputacién no sélo afecta al paciente fisica, psicolégicamente y socialmente, sino

genera un gasto fisico, emocional en e] individuo, en la familia, social e institucional.

Por otra parte, sugerimos que la atenciéon psicologica se deberia de incluir
como parte del perfil de estudios que incluyen; estudios de laboratorio, R X, valoracién
por diferentes profesionistas de la medicina, desde el inicio o ingreso de un paciente a
una institucién de salud que es contemplado para un tratamiento radical como wltimo

recurso para prolongar la vida de una persona.

Asimismo, realizar una campafia de sensibilizacion al personal de instituciones
médicas que tienen interaccién con la poblacién que pierde una extremidad con la
finalidad de que el trato hacia ellos sea humanitario y no micamente técnico. Esto es
con base a los resultados encontrados los cuales sefialan que los pacientes comparten
su duelo con otras personas que intervienen en atenciones y cuidados durante su

recuperacion, en cambio con su médico tratante se da en un 5.4%.
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También, organizar grupos con personas que han sufrido una amputacién con
la finalidad de contribuir para que recuperen su autroestima, valores y se integren a su
comunidad, con la finalidad de que se pueda disminuir costos a mediano y largo plazo

para el paciente e instituciones.

Por ultimo, hacemos referencia respecto del impacto familiar, la cual también
sufte los trastornos que genera una amputacion en uno de sus integrantes, por ejemplo
la construccién de vinculos se va deteriorando en los aspectos psicologicos y esto se

transforma en una carga emocional titubeante,

En lo relacionado con las consecuencias sociales el individuo es revalorizado
segun la extremidad y nivel de amputacién para con ello decidir si se pensiona o se le
paga la mitad de una pensién( segim la ley del seguro social), 6 se reubica en
determinada 4rea laboral que pueda desarrollar. Esto significa que no se considera

como fuerza de trabajo al 100% de su productividad como ente social,

Concluimos finalmente que la hipdtesis planteada coincide en que todos los
pacientes que sufren una amputacién de determinada parte de su cuerpo; superior o
extremidades inferiores experimentan efectos que transforman su condicion
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psicolégica y por lo tanto se requiere de una reconceptualizacion y planteamiento de
los individuos que han vivido este proceso.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES GENERALES

En la revisién tedrica de este estudio, encontramos que la amputacién de
extremidades en un individuo, efectivamente no es actual, tiene una historia de sumo
interés por varias décadas. Donde los tratamientos eran rudimentarios y como

consecuencia el cuidado del estado emocional por lo tanto era abolido.

Por ejemplo, en el primer capitulo la epopeya del amputado, enfrentaba
cambios emocionales drasticos, empezando por la persona misma que debia aceptarse
asl misma en su cambio de imagen y personalidad. Sufria no sélo el dolor fisico y
moral pues en esos tiempos no existia la anestesia y antibidticos. Esto generaba un
alto indice morbi-mortalidad, a esto se agrega que la sociedad de esa época los
rechazaba. Asimismo, se resefia sobre las deducciones sociales y naturales que

parcticipan en el incremento de la poblacién sin extremidades

En el capitulo dos, se resefian estudios que han realizado los profesionistas
como;, médicos, trabajador social y un psicologo, en los cuales se aprecian los sucesos
y mimero de personas que se suman a la poblacién mexicana que no tiene determinada
extremidad de su cuerpo. En estos estudios se aprecia el interés por mejorar técnicas
quinirgicas y otros, en cambio, el apoyo psicolégico se ha considerado muy limitado.

A pesar de que tal poblacion esia incrementado afio con afio y el impacto emocional
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que suffe la poblacion es sumamente trascendental para el paciente, para la familia y
sociedad. Aunado a lo antes descrito, Morales Luna en 1993 manifestd lo siguiente “
El costo financiero de este prolongado tratamiento, con multiples cirugias y reingresos
representa un tremendo gasto social. Y lo mas importante, es que existe un incremento
de Morbi-Mortalidad asociada con intentos fallidos por salvar una extremidad™. El
mismo autor considera lo siguiente, “ La tasa de amputaciones tardias, ademas de
afectar al paciente fisica, psicologica y socialmente, trae como consecuencia una sobre
carga financiera para la institucion de considerable magnitud”. Esto quiere decir que
ciertos profesionistas que tienen conocimiento de los efectos psicologicos, pero su
interaccién con el paciente es Unicamente en lo concemiente al sistema musculo

esquelético y funcionamiento fisiolégico.

En el capitulo tercero, se hace una breve resefla sobre cuerpo humano integro y
percepcion del mismo en la sociedad cuando no cuenta con minguna modificacion
generada por la mano del hombre y dilemas sociales. De igual forma, seflala como
cambia el trato y vision cuando ya no cuenta con una anatomia integra, no solo el

impacto del que ya no tiene un cuerpo completo, de la fanmlia y sociedad.

En el cuarto capitulo, hace referencia a las consecuencias y ajustes que vive la
familia de una persona que ha perdido una de sus extremidades por causas naturales o

traumatismos, en é] se resefla como el dolor de uno se convierte el dolor de todos, los
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efectos psicolégicos que se pueden genmerar, los ajustes econdmicos que genera,

alteracién y reorganizacién en la dinamica familiar en cada uno de los descendientes.

Con respecto al capitulo quinto, consideramos importante seflalar la ayuda
psicolégica que un paciente deberia recibir por profesionales especialistas en el 4rea de
psicologia, sin importar su linea, Debido a que tales funciones las realiza otro
profesional, menos el que deberia de proprocionarla. Esto aigni.ﬁcaqueel papel del
psicdlogo ain no es conocido en el medio hospitalario y me atreveria a decir, que
incluso socialmente se desconoce cual es su funci6n en la misma. También se abordan
las estrategias que se utilizan en la ayuda con el paciente amputado y los tipos de

tratamientos que existen.

Finalmente se llego a las siguientes conclusiones. Me llevo a pensar e
interrogarme ;, Como se estan formando los psicédlogos?, jPorque mo participa el
psicologo en casos clinicos con pacientes hospitalizados?, esto es un problema de
formacién académica, en la cual la preparacion profesional que se proporciona en la
carrera no permite abordar y profundizar como el caso que nos ocupa. Esto quiere decir
que se deberia incluir una materia que aborde estos casos clinicos de manera cientifica
¥y con responsabilidad. Es un indicador de que vivimos una época en que no se le ha
dado importancia al estado de salud emocional en las instituciones de salud, colegios

y sociedad, por tal motivo es un campo a investigar mas sobre el perfil del psicologo.
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Por otra parte me llama la atencién y considero que es un problema grave que a
finales de un siglo mas no se considere que los efectos psicologicos en el individuo
afectan su persona, autoestima y otros aspectos que se citan en el capitulo anterior, y
mucho menos se les da la importancia que debiera, pues existe un nimero
considerable de mexicanos que por afio les amputan una extremidad en diferente fase
de vida (ver capitulo II). Esto significa que como consecuencia genera una
reconceptualizacion total del individuo, lo cual quiere decir que no se puede abordar a
la poblacion que pierde una extremidad con el mismo esquema psicologico
tradicional, y por ende debe ser por profesionales dedicados a las afecciones

psicologicas.

Cabe subrayar que, el presente estudio unicamente considero a la persona que
le amputaron una extremidad ocasionada por patologias y sucesos sociales. Pero
consideramos para otros estudios abordar, la familia del amputado, pues a lo largo de
la investigacion hemos apreciado una reedificacion, por ejemplo: la familia no es la
misma, se rompe su esquema de actividades, interacciones con sus integrantes,
percepcion respecto a la pareja no es la misma. Vive una reconceptualizacion de
valores, vinculos, autoestima por mencionar algunas caracteristicas. Empero
especialmente cambia su proyecto de vida familiar, percepcion de la misma y futuro
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Con base a los hallazgos teoricos, resultados y analisis del presente estudio que
me han permitido aprender y valorar la salud psicologica, fisica y organica de un
cuerpo integro. Asi como estimar la transformacién, el dolor v duelo que se
experimenta al perder una extremidad del valioso cuerpo humano. Llegamos a las
siguientes conclusiones personales.

1. No hay asistencia psicolégica adecuada durante lasa fases que recorre una
persona que le amputan una extrermidad.

2. Existen parametros que permiten identificar cuales actitudes son mas
afectadas en un paciente y como intervenir,

3. La severidad emocional es un factor pnmordial que afecta al individuo,
familia y sociedad.

4. La amputacién genera gastos emocionales y econémicos en la persona,
integrantes de la familia y comunidad.

5. Es necesano difundir la importancia de la rehabilitacion psicologica a traves
de estudios efectuados por profesionales de esta area.

6. Es necesario realizar estudios para implementar campafias de difusion con
respecto a la atencion psicolégica bdsica en la poblacion que expenmenta una perdida
de una extremidad. Con base a que hoy en dia el gremio continua incrementado y en su
mayoria son personas en edad productiva.

7. Introduccion sobre los aspectos psicologicos a los profesionales que

intervienen con el paciente durante su hospitalizacion y tratamientos rehablitatonos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EN.E.P.1

El presente cuestionario tienen como propdeito conocer la opinién de las personas que han
perdido una extremidad de su cuerpo, asi, come las consideraciones que viven o vivieron antes y después
de su tratamiento radical

La informacién es confidencial, favor de contestar con veracidad Indique con una X 6 con un circulo
¢l inciso que seleccione. De antemano agradecemos s colaboracion.

Sexo (FEM.)) (MASC.) Ocupacién Edsd___ Edo.Civil
Grado de estudios No. de Hijos iginari
Residencia Religién Institucién donde le realizaron el
tratamicnto
1.- ; El mévil que genero su cambio fisico fue 7
1) Enfermedad.

2) Accidente inesperado (via poblica).
3) Accidente de trabajo.

4) Secuela de un tratamiento.

5) Tumeor maligno.

6) Malformacién congénita.

2.- ; Cusnto tiempo de evolucion durd su padecimiento sntes del tratamiento radical ?
1) Uns semana.
2) Un mes.
3) Tres meses.
4) Beis mesges.
5) Un afio 0 més.

3.- | Cuimto tiempo tienen que le realizaron Is smputacion 7

1) Un o,

2) Dos afics.

3) Tres afios.

4) Menos tiempo.
5) Mis tiempo.

4.- ; Cuintos diss permanecié usted hospitalizado 7

1) 10 dise.
2) 20 dias.
3)30 disa.
4) Més de 30 dins.
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1) 2 veces.
2) 4 veces.
3) 10 veces.
4) No fue necesario.

6.- ; Cudl e la pieza de su cuerpo que perdit 7

1) Brazo derecho completo.

2) Brazo zzquierdo completo.

3) Mano (derecha o izquierda).

4) Dearticulacion de cadera.

5) Miembro inferior (muslo, piemna o pie).

6) Ambos miembeos ( superiores o inderiores).
7.- ¢ El nivel de amputacion que sobrelleva es 7

1) Por arriba del codo o por abajo del codo.

2) Desarticulacién de mufiecs ( mano) izq. o der..

3) Arriba de la rodilla o por debajo de la rodilla

4) De pic derecho o izquierdo.

) Desarticulacion de extremidad supenor o mfenor.

8- ; Qué tipo de rehabilitacién recibi¢ o recibe usted 7

9.- ; Recibit usted atencion Pricologica antes de perder la pieza de su cuerpo ?

81 NO

Porqué:

10.- ; Después de su smputacion recibio, usted stencidn Pricologica 7
81 NO

Porque:;

11.- ; Estuvo de acuerdo con su tratamiento radical ?
81 NO

Porqué:
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12.» ;Quién le informo de su amputacion como Gnica alternativa 7

1) Su médico tratante.
2) Trabajador social.
3) Enfermera.

4) Picologo.

5) Un familiar.

13.- ; Quién aceptd que se realizara su tratamiento radical 7

1) Usted.
2) Un familiar.
3) El médico.

14.- ; Cusndo le comunicaron que su amputacion era un hecho, usted: 7

1) Intent6 otras alicrnativas de tratanmento,
2) Busco la opinién de otros profesionales.
3) Be sinti6 desilusionado.

4) No podia creerlo.

5) Tuvo una aparcnte aceptacion.

6) Penzd en su familia

15.- ; Compartié su tristeza con sus familiares cuando le comunicaron el tratamiento radical 7

81 NO

Porqué:

16.- | Durante su duelo comparti6 su incertidumbre y angustia, con: 7

1) Enfermeras.

1) Médico de guardia.

3) Trabajo social.

4) Dictologia.

%) Personal de intendencia
6) Médico tratante.

T) Nadie_

17.- ; Durante su recuperacién del tratamiento radical la atencién fue: ?

1) Calida

1) Amable.

3) Humana

4) Comprensiva.

3) Todas las anteriores.

6) Nmguna de las anteriores,

18.- ;, Cree usted que no deberia existir ¢l tratamiento radical 7

81 NO
Porqué:
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19.- ; Crec usted que no deberian cxistir enformedades y accidentes 7
SI NO

Porqué:

20.- ; Qué efectoe le provocd la pérdida de una pieza de su cnerpo ?

1) Alteracion de su organizacion farmiliar

2) Alteracion de su estado de salud en general
3) Alteracion de su estado emocional.

4) Truncamicnto de sus plancs.

§) Todas las anteriores.

6) Ninguna de las anteriores.

21.- ; Cree usted que la pérdida de una picza de su cuerpo modifict la mayoria de sus actividades 7
SI NO

Porqué:

22.- ; Cambit el trato de su familia después de su amputacion ?

1) Siguen siendo como siempre.

2) Me sobreprotegen.

3) Me motivan a que contimie rehabilitindome en todos loa
ESpeCios COMO PCIBOTIA. .

4) 8e avergfienzan de mi .

5) Me han shandonado.

6) Me hacen sentirme toattil

23.- ; Quién lo ayuda en su mievo estilo de vida ?

1) Papa

1) Mama

3) Hermanos.

4) Toda la familia.

24.-  El que su familia lo suxilie & realizar algunas sctividades le resulta 7

1) Muy agradsble.

2) Nada sgradahle.

3) Me

4) Me hacen sentirme inartil

25.- ; Cree usted que después de la pérdida de su pieza corporal existe ?

1) Mejor conmmicacion con su esposa.
2) Mejor commmicacion con sus bijos.
3) Mejor comumicacion con toda la familia
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4) Se identifica mejor que antes de la modificacion fisica.
5) Todas las anteriores.
6) Nmguna de las anteriores.
26.- ; Cree usted que su nueva imagen sea un obatdculo para tener relaciones  afectivas?
SI NO
Porgué:
27.- ; Cres usted que su tratamiento radical le impide exteriorizar lo que siente o pienaa ?

81 NO
Porqué:
28.- ;Cree usted que su nueva imagen le afectd en mus relaciones maritales?

81 NO

Porqué:

29.- ; Ante el aguardo del tratamiento radical y después del mismo le provoct alguna de las signientes
alteraciones 7
Nunca Alg Vec C/rec  Siempre

10.- Malestar en general
11.- Caida del cabello.
12 - Nanseas.

13.- Dolor muscular.

30.- ; Ante la espera de su tratamiento radical { amputacion de la extremidad de su cuerpo ) y después del
mizsmo le ha afectado alguna de las actividades 7

Nunca Alg vec. C/frec.  Siempre
1.- Alteracion en su eficacia.

2.- Alteracidn en las labores
que desempefiaba.




3.- Interrupcion de su trabejo.

4 - Permanecer mas tiempo
en su hogar.

5.- Dormir mas tiempo de lo
acostumbrado.

6.- Dormir menos tienipo.

7.~ Alteracion en la dinamica
famili

8.- Interrupcion de su rol de
o
9.-_l|!ﬂr|.1u'bndeu

ingresos integros.
10.- Problemas de traslacion
a su trabajo.
11.- Modificacion de sus
alimentos
12.- Comer moas de lo
acostumbrado.
13.- Pérdida del apetito.
14.- Modificacion en su
vestuario.
15.- Modificacion en sus
16.- Usar aparatos auxiliares.
17.- Interrumpir sus estudios.
18.- Interrumpir sus deportes.
19.- Interrumpir sus proyectos
inmediatos y a largo plazo.
20.- Estar de mal bumor.
21.- Prefiere permanecer mis
tiempo solo.
22 - No realizar nada
23.- Pamancoer mas tiempo
ante la TV.
24.~ Intexrupcion de sus

convivencias familiares

25.- Intercadencia en s participacion

de las labores del hogar.
26.- Llevar a loe nifios a la
escuela
27.- Visitar mas howpitales
para su rehabilitacion.
28.- Liorar con facilidad.
29.- No realizar lo que le

gusta.
30.- Ahteracion en sus
actividades culturales.
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31.- ; Ante la espern de s tratamicnto radical ( amputacion de su extremidad ), y después del mismo le
provocs algnna de las gignientes situaciones 7

Nuonca Alg vec. Clrec.  Siempre

14 - Temor a que sus seres
queridos se alejaran de usted.

15.- Recelo a que su esposa o
novia lo abandonara.

16.- Afliccidn porque tal suceso modificaba
sus relaciones afectivas con los que le
rodeaban e interactuaba.

17.- Desconsuelo porque sus
relaciones afectivas podrian
transformarse.

18 - Inquietud de como

19 - Incertidumbre porque las
en el zer humano durante su

recuperacion.

20.- Pesar porque dejaran de quererlo.

21.- Pesar porque nolo aceptaran con su
nneva personalidad.

22.- Congoja porque ya no seria el mismo.

23 .- Inquietnd por lo que usted y su familia
vivian.

24.- Angustia por su familia.

25.- Conto con su familia durante su
hoepitalizacion y rehabilitacion.

26.~ Su familia sc mostrd mAs comprensiva
y motivo para superar qu pérdida.

27.- 8u familia se alejo y visitaba con
menos regularidad.

28.- Temia Ia reaccion de su familia.

29.- Temor de que sus relaciones maritales
cambisran o fuese rechazado.
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30.- Tristcza porque 1o realizaba sus
actividades elementales.

31.- Angustia porque modificaria ls mayoria
de sus actividades.

32.- Congoja porque modificaria la mayoria
de sus actividades.

33. -chllgupuqu le sugerian

34.- Nuh]pnpwqwlocuqmubm
por su apariencia flsica
35.- Congoja porque le

tuvieran compasion
36.- Incertidumbre porque le manifestaron
que su estado de galud seria bueno
para la vida y malo para la fimcién.
37.- Incertidumbre ante lo que
tendria que capacitarse.
38.- Dezesperacion por la
espera de consulta médica.
39.- Beguridad de que saldria
adelante.

40.- Confianza de que su nuevo aspecto
fisico no seria un obstaculo para
renovar sus actividades.

41.- Creia en usted y en su farmilia.

42 - Amaba s cuerpo como tal.

43.- Tenia fortaleza suficiente para

su afecto por lo demds.

32.- | Antc la espera de su tratami radical ( pérdida de una idad de su cuerpo ), y después del
mkmﬁﬂmbhmmm?

Nunca Alg vec. C/frec.  Siempre

1 - Desacuerdoe con su

2.- Altercados con 1 novia o

esposs.
3 .- Be irritaba con facilidad.
4.- Plt&mhqlxmmmdu

5.» Le agradaria que lo trataran
como lo que es, una persona.

6.- Le agrada o le agradaba estar
mis tiempo solo.

7.= Le molesta o le incomoda
que lo miren con compasidn.




8.- Su nueva imagen le impide que usted
contintie con su vida social como todos.
9.- Su cambio fisico es obsticulo para
que usted desarrolle lo que le gusta.
10.- Cuenta con ¢l apoyo de su familia.
11.- Cuenta con el apoyo de sus Amistadas.
12.- Tienen més amigos ahora.
13.- No tiene amigos.
14.- Cambib sus amistades después de su
modificacion fisica.
15. Estima que usted puede desplazarse solo.
16.- No imports la limitacion fisica sino
lo que s¢ lleva en el alma.
17.- Abora tiene mayor importancia
1a vida para usted.
18.- Aprecia mas su estructura anstémica.
19.- Valora lo maravilloso que es
¢l cuerpo humano.
20.- Estima que el cuerpo integro
es 1a base para realizar todo lo
que s¢ desea en ln vida
21 - Socialmente usted ha recibido spoyo.
22.- Ha tenido experiencias de
rechazo por la comunidad.

23.- Nadic modifico su trato hacia usted después de

su cambio fisico o imagen.

24.- Le agrada que después de su nueva
imagen lo protejan.

25.-Le molezta que lo sobreprotejan.

26.- El que lo sobreprotejan le impide
desplazarse con seguridad.

27.- El que lo sobreprotejan es un
obstaculo pars tener amigos.

28 - Su nueva imagen le produce inseguridad.

29.- Su pucva imagen le impide cortcjar a una
p del sexo opuest

30.- Su nueva personalidad es un obstaculo para
expresar lo que le agrada o disgusta

31.- Estima que los demis pucdan lastimarlo
verbalmente o por sus expresiones faciales.

32.- Le da verghenza su nueva imagen.

33.- Estima que la experiencia vivida le ha

34.- El perder una pieza del cuierpo, es
motivo para cagmbiar de caracter,

35 .- El perder una pieza del cuerpo, permite
modificar todo lo que una persona cs, e
conjunto con su familia

36.- Estima que su modificacion
corporal limita finciones.

37.- Considern que puede capacitarse para
adquirir g0 propia KAOOOMIR.
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38.- Evalia que la picza susente que sobrelleva es la que
determina el estado antmico de la persona.
39.- Considera que todos los amputados merecen respeto.
40.- Conaidera que los amputados
deben recibir stencion adecuada.
41.- Cmdulquelmmummm&d

44 - Cree usted que su nueva imagen asusta
& los demis.
45.- Admite que usted es una persona valiosa.
46.- Opina que usted podra obtener adiestramiento
A A, w. A 2.k

33..- | Ante el aguardo de su tratamiento definitivo ( amputacién de su extremidad corporal ), y después
del mizmo le provocd algunas de las siguientes situaciones 7

Nunca Alg Vec Cfrec  Siempre

1.- Deseos de Lorar.

2.- Indignacion.

3.- Penasr que es injusto.

4,- Pensamientos de suicidio.

S.- Pensamientos de un firturo incierto.

6.- Le preocupaba la modificacion de se cucrpo,

7.- Pensar que tal hecho no le permitiria hacer lo que
le gusta.

8 - Meditaba ¢l trato que recibiria de los denls

9.- Imaginaba que todos lo mirarian con lastima.

10.- Reflexionaba sobre lo que viviria.

11.- Pemar que nadic lo entenderia o entiende.

12.- Imaginaba que solo usted sufria. ———

13.- Juzgaba con mucha ira ¢l futuro que le experaba.

14 .- Se figuraba o imaginaba que su cuerpo esta integro

15.- Pensar que la picza susente esta presente.

16.- Ideaba los cambios que debla enfrentar en futuro.

17.- Meditaba que al perder una pieza de su cuerpo le

8.- Reflexionaba sobre lo que le habia
provocado su cambio fisico y vida

19.- Profundizaba en sus proyectos y logros obtenidos
en la vida




20.- Observaba mas detenidamente lo que le rodeaba,
su familia, su trabajo, ilusiones, personal .. o

21.- Repasaba los cambios que debia hacer en su vida

22 .- Meditaba sobre el futuro de su familia.

23.- Imaginaba que su nueva imagen le limitaria
para expresar sus sentimientos a la persona amada

24.- Le preocupaba que su parcja cambiara con usted
entodos los aspectos.

25.- Le preocupaba que sus hijos no lo trataran como antes.

26.- Meditaba sobre el regreso a su casa.

27.- Pensaba que su rol como jefe de familia sufria
cambios.

28.- Actualmente siente la extremidad de su cuerpo.

29.- Persiate la idea de un suicidio.

30.- Condbemnmnhw:ioqum

prolongar su vida y disfrutar su familia.

33.- Reflexiona sobre el tiempo transcurrido, y ello no ha gido
obstaculo para desarrollar otras actividades que le satisfacen
COmO persona.

34.- Hnobuvadnqnmhnhnhmwyb&hmw
sus logros y desempefio en su hogar-cormmidad.

35.- Actualmente piemsa que ¢l perder una extremidad del
cuerpo no impide realizar otras actividades.

36.- Considers, que la amputacion de su extremidad
pﬂlmm
7.~ Piensa que con el poyo de la familia los cambios
que trae una amputacion son menos doloroaas.

38.- Piensa sobre el valor que posee el cuerpo humano.

39.- Razona sobre laa pesadillas que tenia antes de su
tratamicnto.

40.- Le preocupa la optnién y comentarios de los demés.

41.- Le preocupa la opinién  negativa de otras personas
rignificativas para usted.

42.- Meditaba o reflexiona nuevas formas de como hacer
lo que le guata.

43. Picnsa las diferentes mancras de organizarse
nnevamente con su familia y trabajo.

44.- Considera que el futuro es mencs mcierio

porque posee reservas habilitatorias.

45.- Pmﬁmtlluquehumlf-ni!nqmlo
necesita y lo quiere.

46, Temor de perder s trabajo.
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