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INTRODUCCION.,

El prepente trabaje pretende aspller informacidn sobre el
impacte psicoldgleco que trae consipgo la amputaciém,principalmen-
te en le edad productiva.

El tema " Amputacién ", un campo poco explorado en México,
es de suma importanclo, pues aflecte a un porcentaje significati-
vo de la poblecidn. S5in embarge, al revisar la literaturs nos po
demos dar cuenta de la faltn de investipgacidn acercn de &ate te-
me, & pesar de que se sospecha que éste hecheo produce una crials
que altera lo estoblilidad ¥ ajuste emocional del paciente provo=
gando camblos éen su comportamiento a nivel personal, familiar,

spclal y sexual.

Este trabajo pretende brindar informacidn acerca de lo que
ocyrre con estas personas, para poder ayudar a que su rehabilita
gldn sea mis rdpida ¥ asi reintegrarlos de nuevo a la sociedad o
la brevedad posible.

Este estudio esta encaminodo a inveatigonr el impacto psico-
légico de la pérdida total o parcial de la extromidad, slendo su
objetivo darnos cuenta de cudl es el Area que se oncuentra mis
afectada después de haber existido la pérdida.

El primer coaplituleo titulado " Amputaclién Y revisa los aspec
tos médicos generales, la historia de la aaputacidn, las causas,
les niveles y complicacidnes, les culdados gque se deben tener, ¥
el proceso de rehabllitpeldn que se silgue con ecste tipo de pa-

¢ioentes, para asi tener un pancorama general del tema,

En el sepgundo capltule titulado " Imagen corporal " habla=-
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mos acerca de la importancia gque le domos deede pequefios al as=
pecto I{sico, al cuerpo humano, tanteo & la idea gue nos Tormamos
de nosotros mismos como a la imagen que los demfis tlenen de nosg
tros, dandonos cuenta do come me ve afectada dsta ldem en la am-
putacién,

El tercer capitule titulade " La Tamilia " retomamos las ra
laciones familiares indlecando la manera en que la amputaeidn -
afecta ls dinfmica feamiliar y cémo dsta pepercute en el indivi-

dua para gque su rehabilitacldn sens satisfactorlin.

El cuarto capfitule titulade " Metodologfa " explica todo lo
referente a ¢dmo se realizé este trabaje y de gque manera se ob-

tuvo la informacidn.

En el guinto capitule encontramos los resultades obtenidos
en esate investipgacidn, asi como su interpretacldn y, linalmente,
el dltimo capftulo titulade " Conclusiones " expone las 1ideas
principales extraidas de la realizacidn de este trabajo,

et



CAPITULD I AMPUTACION.
1.1, ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA AMPUTACION.

Lo samputacidn es un términe del lat{n "Amputation" que slg-
nifica cortadura en redonde, derivado de las palabras "am" alreo-
dedor y "putare® ecortar (5). Se puede definir como la accldn de
aecclonar ¥fo extirpar totel o parcilalmente un segmento o miom-
bro promlinente del cuerpo {(11).

En la revisidn de la hietoria de la amputacidn, encontremos
que &8 muy probable que las antiguss ecivilizaclones ya practica«

ban ests medida quirdrgics induclides por la iden de salvar vidas
humanas .

Herodote narra el hecho histdrico de una primera amputacidn
y posteriormente tratamiento protésico, llevads & cebo por wun
soldedo persa, Hegistratus, qulen se amputo a sl mismo un ple pa

ra liberarse de los grilletes y més tarde se confeccliona on made
ra su mismbro amputado.

El primer orilterio clentifico de la emputaclén se encuentra
en los preceptos de Hipderates (eigle V. A.J,) en donde se mani-
flesta gque cuands la gangrena de las partes blandas sobreviens a
una fractura, se extirpen los huecsos y pertes blendese afectadas
con el fin de remover los tejidos leslopnados; medieante este pro-
yeckte quirdrgieco que reduce los siombros de un organisso parn -
preceder # salvar vidas (5).

A Celae {sigleo II) se le atribuye uno de loi primercs méto-
dos quirirglicos para saputar, “"el cipcular", meodlante el cual to
das las, partes blandeas ¥ dseas son secclonadas al miamo nivel; -
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sg Buponia que en esats época ya se utilizaban vendajes y ligndu-
ras pare detener la hemorragla.

La evolucidn de la amputacidn es paralela A la gue ha tenl-
do la cirugin en términos generales ¥ 8 medida que aparecen los
elementos més proplcios pare el acto quirdrgieco, afinendose las
téenleas gquirdrgicas correspondientes,

Hoabres come MNorel en 1674, Esmarch's en el slglo XVID, Am-
broslo Pard en el siglo XIX, Lynn Thomas a principios del siglo
XX, van ligados con esta evolucidn, y dan las medidas técnicas =

para la formacidén de mufiones adecuados para la percepeidn de la
prétesls correspondiente.

ELl primer reglestro de uso de una méno artificial fué la usa
da por el general romano Marcus Segis, la cual plierde en la S5e-

gunda Querra Pinica.

La Segunda Guerra Mundial dio lugar al nacimiento y desarro
1lo de lee técnicas de rehabilitacidn del amputado y la implan-
tacldn de leyes de sepgurlidad soclal en muchos palses, se inore-
monto la posibilidad de obtener y utillizar permanentemente una -
prétesis en bueras condiclones.

El autor R. Gonzales Mas (1982), encontrd gue la incidencia
general de amputados se eleve en forma constante debide a los
accidentes y B la prolengacldn de la wida (11}.
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1.2, CAUSAS DE LA AMPUTACION.

Existen varles clnsiflcaciones de la smputecldn pero se pug
den redycir en tres nmplios grupos como ceusontes deo la omputa-

eidn;: per enfermedad, por malformaclén congénita y por accidente
{15} .

1.2.1. Enfermedad.

Eota clase de amputacidn se pucde onglobar an
grupon con padecimientos vasculares o circulateriocs, tumorales |
efincer), infecclosos (tuberculosis, dlabétes, osteomelitis}.

a} Vasculares. La amputneidn obedece a fendmenos do insufi-
cienocia vascular crénica, a la pérdida brusca de lsa circulacidn
de un miembro por algin proceso de obstruceldn vy m la de frio.
Le artericaclerosis ¥ la enfermedad de Buerger afectan sobre to-
do a8 las extremidades inferiores, donde la presidn sanguinea es
més baje, slendo mdes frecuente en anciancs.

Tolatedt y Bell encontrardn que sl 29% de amputades por de-
bajo de la rodilla tenfen sntecedentes de enfermodades vascula-
rea oclusivas t por tal motivo posterlormente se reaslizardn ream
putacicnes. Quiza el paciente con artericosclercsls eprdisca s=sea
¢l que presents’ mayores riesgos a la omputacion.

b} Tuworales. Los tumores cepaces de ocaslonar una amputa-

cidn se dividen en benignos y malignos.

El ecdncer puede tener diversos sintomas, por ejemplo um tu-
mor en alguna parte del cuerpo, wna dlcera gque no cleatriza, cam
bios en los hébltos intestinales, dificultad para la deglusidn o



ingestldn persistente, cambios en el tamafic o eoler de una varru
ge o lupar, ete. 5i el tumor se localizs en una plerns y pressn-
to eston cambles lo més convenlente serd la amputacldn para que
no sa extienda y llegue a afectar a otrea miembres, para propla

seguridad del enfermo.

e) Infeecldén. En este grupe la frecuencia de amputacidn a -
disminuide graclas a diagndésticos precoses y al emplec de anti-
bidticos. Antes de llegar & la amputacldn de un miembro conviena
efectunr une clrugia arterial reconstructiva, un estudle culdado
90 do las condleiones cardiacas, la existencia de dlsbéte, movi-
lizeeidn pnsiva y mpoyo del miembro gangrenado con lo que se¢ pue
de¢ detener el procesc y evitar la amputaclén.

1.2.2. Malformaciones congénitas,

Una malformacidn congénita c=8
una alteracidn de la estructura del organissc o de wna de sSus
partes debido a una perturbacidn en los procescs normales dael ﬂg
sarrollo, Eata malfarmacidén puede alectar el tamafio yfo forma -
de los miembros uw Argencs alterandeo o afectande su funcionamlen=
to; elpunes malformaclones pueden originar deficienclas motri-

cos, visuales,etec.

Con este podrian nacer interrogantes come, jhay factores he
reditaries?, gstuve problemas la madre al dar o luz por algin ac-

to espeeifico, como el uso de alguna droga?.

1.2.3, hccidente (amputacidn traumditical.
A este tipo do amputa-
elén pertenccen todas aquellas que son consecuencias directas de

un trauma al ocasionar el desprendimiento de alpgin segmeonto del
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guerpo humano, o agquel que produce una destruccldn tan amplia de

loa te)idos que hace imposible la supervivencla del miembro.

Los accidentes més frecusntes son los de tréfico, industria
les {por maguinaria de alto poder, herramientas), incendios, des

cargans eléctricas, por juguectes de alton mecanizlidad, eto.

52 considera que los accidentes de trabajo producen un ma-
yor indice de amputacidén en extremidades superliores, y los acel-
dentes de trdfico ¥ enfermedosdes un mayor porceantaje en laa ex—
tremidades inferiores.{15)



1.3, NIVELES Y COMPLICACIOMES DE LA AMPUTACION.

Al realizar uné amputecidn es fundamental la actitud del ei
rujano ya que o parte de preccuparse por la reconstruccldn de un
miembre residual fisiolégico, su principal ebjetive es gque clea-
trige oin complicacicnesa. La parte realdual del wmlenbro debe ha=
cerge cargo de la funcldn, osta parte debe conservar la fusrza,
sensibilidad, control motor y la proplocepeidn del drganc termi-
nal, con un sustitute inerte, una préteais (10).

Algo importante, €8 gue el clirujenc debe conocer el grado
de vigbilidad de lea tejldos del mlembro, especialmente de la
piel ya gue esto influye directamente sobre el nivel de la ampu-
tacidn porgque la plel no puede cicatrizar satisfactoriamente &i
junte con loa tejidos profundos no tispen el suficiente poten-
cial de cicatrizacidn como pern soportar el traumatismo de la ci
rugia y la respuesta inflamatoris post-operatoria; esto se puede
evaluar mediante prucbas de laboratoriec, las cusles soni el flu-
Jo sanguineo de la extremidad, el flujo sangulneo arterlal, el -
flujo sanguineo de la plel, presidn sanguinea segmentaria,la dis
tribucidn de oxigene en la piel, la presidn sanguinea cutdnea ¥
la Funcién de la plel.

La utillzacidn de eostas pruebas son realizadas para evitar
lag reamputaciones, ya que se obeervan algunos detalles de las -
técnicas quirirgicas empleadas, los culdados especiflcos post-
operatorios y la salud del enfermo.

El nivel de las amputaclones es determinade por la enfermo-—
dad y por la ndaptabilidad o disponiblliidad de sustitute de los
miCcmbres.



La longitud més adecuads de un mufién posterior o la cirugia
ea la gque conserva mejor comodidad, la funeidn y 1a estética. No
debe de conserverse la longitud a expenses de un mufién doloroso
gque tolere la presidnm,

Durante muche tiempo se han tratado de sistematizar los ni-
vales dptimos de una amputacién, para conseguir muflones idealos
pero todos los métedos ofrecen dificulted y cesi siempre son ine
xagtos cuando se esten aplicendo por tener que adeptarse a las -
redidas del individuao.

En la realizacidén de amputociones se han estableslido nive-
les pare la intervenclién gquirdrgice, mostrande que existen para
amputaciones inferiores:

= hmputaclones a travéa del pile y del tebille.

= Amputaclones a través del mﬂ&iu ple.

= Amputaciones de syme: clédsica y modificada.

- Anputaciones por debajo de la rodilla,.

- Deaapticulacidn de ls rodilla.

= Amputaciones por encime de la rodilla.

- Desarticulacidn de la cadera ¥ homipelvectomia.{l0}

Para amputaciones de extremidades superlores; se reallzan,
como Su nombre lo diece, en amlgunc de los miembros supericres la
cual puede tener ecuslquler longitud, siondo aplicable a la pér-
dida de loa dedos comg @ la del miembro completo. Los niveles u-
tilizandos para las extrenldades superlores (torécico) son:(Refe-
ridos verbalmente por el 0Or. Carlocs Casteflanca de la UMFR)

- besarticulacidn del hombro.
= hmputacidén por enclma del code.
- Amputacldn del braza.
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- Dosarticulecidn de mufeca.
- Amputacién de mano.,
- Amputacidn de dedos,

Murphy (1982) ha estudiade les factores complicades y agro-
vantes que transforman la amputacidén simple &n uno invalidez my
cho més profunda (15).

Entre catos estan:

1.=- Trastornos neuroldglicos,

Las parflisils son lactores que difieultan la rehabllitacldn
como la parAdlisis de los musculps de los mufiones afectando el =
control de la prétesis, ¥ las parflisis o paresias de otras par-
tar del fuarps infFluyen Aan Al tipo de marcha, 1a acceidn de loa
correajes, manejablilidad para colocar y guitar la protesis,y al-
teracldén en el emples de bastones.

2.- Trastornos sensorlales.

Estos producen alteraciones en el equilibric corporal, ol -
cual llega a ser peligreso princlipalmente e&n amputados de extre-
midades inferiores, sobre tode cuando caminan en le obscuridad.

La serdera puede incapaclitar al amputade para perclbir los
ruides de loas prétesis y conmtitulr una dificultad socialy al 1=
gual se debe tener mayor cuidado y atencidn ya que la falta de -
conocimiento de un peligro avispdo por medios auditives les cua-
les le hacen perder el equilibric (sobre todo en la ealle, al pa
sar frente s la salida de vehicules).

En cuanto 2 la visidn un pequefo defecto de refreceldn pue-

de sar causa do que los bordes de un escalén se desenfoguen, ¥ -
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al Llgual que la alteracidén de la capacidad de percepcién de pro-

fundidad suelen ser causa de frecuentes tropezones.

4.= Trestornos fisicos generales.

Alpgunne enfermedades como la artereosclerosis, la dianbétes
no sole pueden hacer necegaria la amputacifn, sino afectan seria
mente la funcién o disminuye la capacidad del paciente diflicul-
tando el empleo de la pritesils.

5.= Trosternos palcolégicos.

Las actitudes no realistas, la motivacidn ¥y una conducta de-—
presiva, son factores gue afectan la recuperacidn del amputado,
dificultande la ensefianza del use de la prétesis o complicando -
lons adaptociones.|15)



ia
1.4, CUIDADDS PRE ¥ POST OPERATORIOS IHMEDIATDS.

Entre los cuideados pre-operatorios en los paclentes que van
o gser amputades debe tenerse especial interés en el estado gene-
ral, particularmente en peRcientes diabétices, con alglin padeci-
miente vascular o tumorales.(q)

Cuando se hsce evidente que la amputacidén es necesaria debe
comenzar la preparacidén psicoldéglea; explicarle al paciente todo
sobre la amputecidn, las posibles reaccliones que se pueden pre-
sontar, les cuidados pre-operatorios, la adaptacién, entrensmien
to do la prétesis y el culdade de la misma; ayudando tedo esto a
que el paciente ae tranquilize y eleve su moral. También el ciru
janc deberd mencicnarle los resultados que se caperan despuds de
la amputacidén y la rehabilitacidn, Algo que ayudara & gstes pa-
cieptes es ver & algunos amputades de su misma edad, completamen
te rehobilitados y demestrando gque son cappces de hacer activida
des da la vida diaria.

La amputacidén traumdtica (por sccidente) no permite prepa-
rar a unge persona pars lp pérdida de un miembro, lo cual puedes -
provocar en &1 paclente que tonges mayores reacclopes emocionales
despuds do la operacidn ya que se encuentren més vulnerables. De
mgtas reacelones se heblara més adelonte.

Los culdados pre-operatorios comienzan con la realizaelén -
de los examenes de leboratorie rutinarios para cualquier inter-
vencién quirdrgica (biometrfa hemdtica, gquimica senguines, oxd-
men general de orine, electro-cardicgraman}, revisar le cousa por
la cual 8e realizars lo amputscidn para ver los cuidados clini-
cos de leaboraterio. Oracieas a estos estudics se evitara la ream=-

putacidn.
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En el caso de diabdtices se recomiendsn la administracién in
modiata, antes de la operacidn, de solucifn de glucosa (5%] scom
pafindn de la Inyecclén subcutanea de insuline simple, despuds de
lan operacidn se repiten ambae, investigando cada dos horas la -
glucosa y log cuerpos cetinicos en la orina.

En c@ébBos tumorales ge dosificardn las foefeatasas alcalina ¥y

dezida, el féafaro y el caleio, y 8se tomardn telecadiografia de -
campos pulmonares y radlografise de huesos larges.

En los procesos infegclosos tales como lea cateomelitlis, tu
burculosis de huess, articulaclones y la artritls séptica, se a-
conseja hacer previamente cultlve y sencibilidad o los antibidti
cos de los liquidos purulentom contenidos.

En los traumatismos on leos que existen grandes machacamlien-
tos se utlillizard la asputaclén abierta, pues se conalderan poten
clalmente infectades ¥y ndemdis se aplicardn las dosis ecorrespon-

dientes de swvero antitetdnico y antl-gangrencso.

En todos los casoE en que sea posible, 24 hores antes de la
operacidn, la extremidad serf culdadeosamente rasurada y lavada =
¢on agua y jabén. Se apllicard éter y serd envuelta en comprosas
eatériles. Las compresas deberén cubrlr el miembro hasta el mo-

mento en que el paclente llegue & le sala de cperaciones para la
preparacién Cinal.

Una vez gque se acorde con el cirwjano y ol paciente que o8
necesaria la amputacién, se debe realizar lo méa rédpldo poslble
ya que para la mayoria de las personag el periodo de espera cau-
sa apltacién y anaiedad,



14

En los culdados post-ocperatorios inmediates, como en cual-
quier cperacién, se tendrd control scbre el pulso, tensiém arte-

rial, temperatura, hemorraglas, trastornos clreulatorios, etec.

El eirujanc debe prescribir ejerclecios, vendajes, supervi-
sar al terapista fisieco y alentar al paciente para reallzar su
rehablliteciéng con el fin de que el paclente slenta que este -
llevando &8 cabo wna participacidn activa em su tratamisnte de -
rehabllitacldn se le indicea gque hepe por sl mismo los vendajes y
ejerciclos musculares, bajo la vigilancis del téenico.

La extremidad superleor amputads rara vez presents problemas
post-operatorios ¥ no requiere de inmovilizacidén prolongada, En
pacientes amputades arriba de la rodills, la cadera debe ser ex-
tendida por une temporada con el fin de evitar wuna contractura
de la miama, y en los cascs de amputaclén abajo de la rodilla se
debe usar férulas de yeso con el fin de mantener en oxtensidn md
#ima posible la rodilla y evitar la contractura en flexién.

El paciente debe de ser epnsefiado 8 cooperar en la apllica-
cidn del vendaje, de tal manera que cuande ya no @ea necesaria -
hacer la curacidn del mufidn, él sea capaz por s solo de eplicar
lo varias veces al dia econ el fin de prevenir el edema vy acele-
rar el encogimiente del mismo,

Mientras el paciente todavia estd convalociente debe de ser
Instruide para llever a cabo ejercicios sistemdtices del mufidn -
varias veces al dia. El mufion debe de ser ejercltede tan pronto
comg &l dolor y el cdema post-operateric hayan desaparecido com

el equipo mds simple, un cordon, une polea y una plancha.(a)
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1.5. REACCIONES PEICOLOOICAS DEL PACIENTE AMPUTADD.

Las eircunstancias de la amputacldn determinara la naturalE
za ¥ ol grado de reaccliones, las cuales dardn claves de sl =g o
no la experliencia de la persona apropiade o inapropieda a su es-
tado emoclonal.{15)

Algunae de las reacclones de los amputades son:
= hngustia,
= Pena por la pérdida del miembro.
- Depreslién.

- Sentimiento de culpa.

La depresidn se reconoce por los sigulentes sintomas: ten-
sidn, agltaclén, insomnio, pérdida de concentracidn y apetite, =
irritacidn, llanto y ailslamiento. En cuante al sentimlente de -
culpa gque prosentan ostos paclentes es por gque se culpan a 8l -
migmos por cualquier sccidn u omisldn que pudiera haberlo lleva-
do a la amputaclén de su miembro; ¥y por Gltimo el sentimiento de
autodevaluacidn o pérdida de la autoestima,.

Como 8e habla menclonade antes on la amputacidn traumdtica
o por accidente es un poco diferente a les otras amputaciones
perque sus rencclenes emocienales pon mds severas ya que el pen-
gamiento de sufrlr una amputacidén no les cruza por la cabeza, o8

declr, se oncuentran con al futuro de ser amputados,

Aparece iniclalmente reacclones como:
— Gontimlento de sorpresa.
= Sentimiento de incredulidad.

- Negacldn (como mecanleme de defensal.
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Los amputadoe por accidente no puaden creor que eaoto les es
te paesando, produciendoles mucho enojo; sintiendo que en algdn -
moments los despertarédn de su pesadille ¥ encontrardn Bu cusrpo
intacte,

Después de slgunos dims la sorpresa ¥ la ineredulidad serdn
desplazados por la depresibn y el enojo, siende gei como empaza-
rd a aceptar la realidad de su sltuacién.

Laa perdgonas que pilerden un miembro como resultado de una -
enfermedad cronica voscular demuentra sentimlentos de consuelo -
sobre su miembro, ya que ls amputeeidn es viets como el signifi-
cado de el final de oevercs dolores e incapacidad que hayan expe

rimentado por un periocde de muchos afies on su peor condleldn.

El individuo que sufre de un trastorno grave de ls persona-
lidad 8¢ gQuojara de dolores persistentes ¢ intermitentes en el -
miembro fantaems incepscitandolos para reintegrarss a la vide so
cial resistlendose a usar una prétesis, sdaptandose mal a la fa-
milia ¥y al trabaljo.

Eotos trastorneos de personelidad aparecen ¢uando la amputa-
cldn provees un brote de angustis dobldo a la distorsidn del con

copto de 2i mismo ¥y de Sus relaciones con otras personas.

En ol amputado tambidén puede aparccer sentimientos hostiles
hacla otras personas con las que gse identifica, de gulenes depen
de o de quienes teme que lo pechazen. El sindrome doloroso puede
entonces representar o Simbolizar la necesldad de dependencia o

de aprehensién de una posible pérdida de dicha dependencia (18).
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Una de las complicacionos que se presentan en la amputacidn
o8 ol fendmeno fantasma, del cual se ha estado hablando, gue pro
voch sindromes dolorosos afectendo esto =n la rehabilitacldn [f-
gica y peicoldglen del paciente.

Loa fenfmenos fantasmas son la expresidn de la persistencia
del miembro que el individuo tiene de su imagen corporal incluso
despuds de perder una parte del cuerpo.

El nmputade fantesea muche Bl tratar de explicarse la exis-
tencia del miembro fantasme y junto con ento intentn controlar -
la pena y ol duelo que le ocsta provocando la pérdida de la parte
amputada dﬂ‘ 51U nuerpa.

En consl el 9B% de los amputados, después de la operscidn, -
gienten un miembro fantasma como si toda la extromidad estuviera
presenkte. Al paso del tiempo va disminuyendo de tamefic hasta do-
saperecar ¥ se funde con el mufidn.

En le extremidad fantasma pueden presentar tres closes de -
fendnmenos sensoriales, los cuales son:
1.- Hormigueo leve,
2.- Presencia de enfermedades de otros drganos.
3.- El trmstorno sensorial doloroso en el miembro fantasma
siendo e2to la causa por la que se manden a los pacien-
tes a consultos newroldgicas y/ o peigquidtricas,

Cuande &l paciente admite o reconoce la presencis de la ex-
tremidad fantasma esto nos reflere wna buens respueste psicoldgl
ca, indleande que el paciente no va ha Lener obstdculos para sw
rehabllitacidn sunque después de uné amputacidn el individuo wva
sanandoe lentamente, reorganizande su imagen ecorporal por medio -

de las nuovas exporiencias sensoriasles,
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Los procesos por los que pasan los paclentes amputados, ya
mencionado anterlormente, sani
= El duelo,
= la restructuracién de la imegen corporal.

El paclionte &@mputado emoclonalmsente estable, mcepta Bu cam=-
bio ¥y sus limitaciones, wuelve a tomer la posicidn gue ocupaba -
en la familia, regresara & su ocupaclén y con un muidn adecuade

usara una protesis eproplada.

Una persona gue 8e encuentra laborando, frecuentemonte, a@
preccupa por los efectos que puede tener la amputacidén en:
- al trabajo,
= con Bus compafleros,
- y 8l esta o no habvllitade para realizar el miesmo trabe-

jo quo esotaba desempefando.

Es importante menclionar gue su ajuste pesicelégico ¥y la habi
iidad de usar la prétesis afectardn en gran medida el trabajar -

en ol misso eaplec ¥ ser aceptado por sus compafieros.

Otras razones por las cuales se preocups taablén una perso-
na que sufre una amputacldn:
= los efectoe que provoce en su familia,

- ¥ los efectos gue provoca en sub amlgos.

Esto dependera da como #e slenta y como se vea a 8i mlsmo {

como invAlide), lo cual influira en como lo tratarfn los demds.

Eg muy comin en las personas amputadas el guerer saber gue

tan aptos serdn después de la amputacidn, lo cual dependera de -
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la situecléin paicoldglea antes de lo amputacidn,

Algunas veces la mejor manora de contestar esto o8 onfren-
tandoles con amputados da similares condiciones y edad, para gQue
puedan preguntar libremente las experlencins que ellos han tenl-
do. {15}
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1.6. PROCESO DE REHABILITACION DEL AMPUTADO (TRATAMIENTO).

Posteriornente a la cirugia debe prepararse al paclente tan
to peslcoldgica como fisicamente, para proceder a protegerlo con-
tra la ansiedesd que surge por la pérdida de un miesbre o parte -
de éste y ayudarle 8 combatir el trauma peicoldgico de dicha am=
putaeidn., Es importante comentar poco despuéds de la clrugia la -
gensacldn del fendmenc fantasma con el objetive de que esta Ben-

gacién no interfiera en el proceso de rehabllitacidn .

La palabra "Rehabilitacidn" tiene por objetive mejorar las
condicliones fisicanm, peiceldégicans, econdmicas y soclales de laos
individuos que padecen en forma congénita o adquirida una condi-
clén de desventajs fisica en relacifin & otras persones (1%), La
rehabilitacidn se aplica & los impedimentos fislecos y mentales
gue tlenen que adlestrar o readiestrar al individuo para tratar
de llevarlo, de acuerdo con sBus popibilidades reales, & los nive

las mis msltos de capacidad funclonal.

Finalizada 1a cirugfin ¥ el mufién ha clecatrizado, ol proximo
peso &8 la celocacidén del miembro oportuno (prétesia) ya que es-
tudios gue se hen realizeado indican que la colocacidn temprana -
de 1a pratenia mi oejor y pinda Alnjar paslibles reacclenen depre

sivas.

La prétesis tiene dos funciones:
- una va dirigida a la funeidn,

- orta diriglda a la apariencia.

S¢ ha observedo que los hombres se encuentran mis preccupa-

dos por el trabajo efectivo de la prdtesls (funclén), mientras -
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las mujeres parecen més preocupadas porgue las prétesis sea le -
mis parecide al miembro amputado [aparloucial.

El preobarse una prbtesis forza a una persens a encarar la =
realidad de haber pérdido un siesbro, a mepudo causa una ruptura

emocional donde aparentemente habis una sceptacidn inlcial.,

El amputado debe aprender como wsar su miembre artificial,
ademfis debe oprender a aceptar su nueva condicidn Tislea, ¢l cam
blio de imapen corporal y sus limitaciones fisicas. Les personali-
dad del paciente influird en la habilidad que tenge la persona =

para aceptar ¥y ajusterse 8 ecsta nueva tarea de aprendizaje.

Algunos amputados tienen que ser reentrenados para le supe-
raeién de su trabajo y as{ medir sus nptitudes ¥ habilidades. D}
vﬂrsnﬁ factores Influyen en el éxito del reajuste en la situa=-
cidn de trabajo, sin embargo la actitud del amputado es mds im-=

portante en el proceso de obtener y mantener un trabajo.

Ocesionalmente un omputado se vuelve tan depresivo y descao=
razonade, que plerde la esperanza de trabajar o caminar otra vez
ya gue elles creen que los otros los ven unicamente como lisfa-
dos y por supuesto os como se esten sintlende; esta actitud difi
culta el trabajo del programps de rehabilitacidén. Una preparacidn
adecuada y el conocimlente de las posibilidades de la rehabilita
cidn hacen posible el camblo en este mctitud.

Es importante la participacidn de la familia durante la re-
habillitacidn ya que pueden evitar reacciones de pdnico , ¥y le -

brindan spoyo para ol paciente no se slente sola.

Las personas mayoress de odad tlenen uma recuperacidn lenta
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y toma mds tlempe eu rehabllltaeidn por su difusidn fisica, nece
sltando mucho voalor y paclencle por parte de los trabajadores -
que le ayudan n regresar a le socledad como una persona indepen-—
diente, ya que sin oceto se convertirien fisica y pelcolégicamen-
te dependientes de todss lae personas que lo rodean,

Fara lan reintegrocidn del individue se realizan programas -

de rehabllitacidn fisica integral pue constan de las sipgulentes
fases: {15])

1.~ Valoracidn de la invalidez.
Los Cactores que se deben tomar encuenta sont
a) edad,
b) sexo,
c) entidad patdlogica que condicleona la lnvalidez,
d} ovaluacidn de incapacided y capncided fisicn, psicoldplea
¥ socicecondmica.

2.~ Anédliasis de valoracildn.
Donde intervienen especianllistas como:
a) Médico,
b) Pelicélogo,
c)] Terapista fislco,
d} Terapiste ccupaclional,
¢} Consejerc on rehabilitaecidn, etc.

& la rehabilitacidén acuden las personas que sufren de una -

incapacidad fisica, encontrandose infericres para la realizacidn

de sus ocupBcliones fundamentales.

En Importante que ol Psicdlogo realize un exémen mental jun
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to con una historla clinica, ¥a gue proporelona datos que ayudan
8 comprender la estructurs bésica de la personalidad del pacien-
te ¥ sus reacciones emocionales ante la enfermedad y la incapaci
dad; ademds nos da & conocer la capacidad de aprendizaje, slendo
gl primer aspecto de la rehsbllitacidn ya que la incapoacidad del
paciente supone un proceso de reaprendizaje.

Esa importonte mencilonar que el comportomicnte de wn ineapa-
citado depende em gran parte o se encuentra estrechamente rela-
cionado con el comportamiento anterior a la incapacidad.

Dependiendo de los problemms gque @& deriven de la incapacl-
dad el paciente corresponderf a cualquieran de los siguientes pro
gramea o 8 varles de ellos secuoncialmente:

A) Tratemiento de la crisis.

Cuando el crganisme humano pags repentinamente o und si-
tuacidén de alteracidn en ln que una conducta previa, anteriormen
te eficaz va no resulta Gtil, se caracteriza por un perficdo de -
confusidn y desorganizacidn, acompafiades, de quojas y depresidn.

La reaccidn de gada individuo ante la crisis, dependera
de las caracteristiceas que tenga cadn persona y de la forma en -
que su conducta quede alterada por 18 misme crisis; cuante mayo-
res sean las slteraciones fi{slcas de la lncapaclidad, mayores se-
rén los cambics amblentales, el cambioc en el esquema corporal se
rd mayor ¥ la posibilidad de gque se presente un periodo de con=-
ducta desorganlzada aumentara.

B) Asimilecidn o la incapacidad.
Aparecen sensaciones vagas de dolor y falta de destreza
fisica. Probablemente el paclente advierte su incapacidad y sus
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déficit funclonales conmo muy adversos.

En esta etapa surge und conducta tipica de evacidn o sscape
frente al equipo rehabilltador. Alguncos pacientes se irritan con
tra los terapeutas gue trabajan con elles, observande explosio-
nes temperamentales y rebeliones peralstentes al inilclo del tra-
tamientoe, como consecuencia de la pdrdlida de control emocional =
en una personalidad impulsiva o emocionalmente 1l4bil; conductas

que en algunas ocesiones se consideran como autodestructivas.

En ocaslones puede estar indicado el apoyo de larmacos para
me jorar el cstade de fnime depresive del paclente; algunas veces
las depresiones son tan graves que convierten al pacliente inca-

paz de dar une respuests satisfacteria en el tratamiento fisico.

C) Particlpneldn en la rehabllitacidn.

Eﬂ'auy importente distinguir entre “"el guerer hager al-
ge" ¥ "la posilbilidad de hpocerlo", es deeclr, contar con la capa-
cidad. 51 unms persona tiene la capacidad de hacer algo no signi-
fica que lo haga; sl un programs de rehabilitaciédn ha proporcle-
nado al paclente la capacldad de hacer alge dificilmente se con-
slderard que el programa ha sido un éxito.

En las incepacidades debe tomarse en cuenta cdmo ha afecta-
do ésta en la vida del enfermo, cbmo ilnfluye en el amblente 8o-
cial ¥ pelcoldgico en la adaptacidn dal paciente a la Aincapaci-
dad.

Una persona gque sufre alpguna lncapacidad debe de llegar a -
sceptar el ecamble en su apariencla fisica y debe ajustar su vida
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al hecho de que la incapacidad ea permanente y por mids que quie-
Fa no desaparecerd.

Le familia, come y& se menclono, ¢8 un factor importante pE
ra lograr el &xite del programa de rehabilitacidn; en ocasiones
la familia desea cooperar pero puede sentir miedo ¥y confuslén.Al
igual el amputado no sabe la maneras de como acercarce a la fami-
lia, amigos y munde que lo rodea, yo que no anben al slente sie—
patia encontrandose temeroso de la regspuesta gue van & recibir y
les hagan un desaire, [18)
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CAPITULO II IMAGEN CORPORAL.

2.1, IMAGEN CORPORAL Y ESQUEMA CORPORAL.

Al estudiar la imagen corporal se debe tomar en cuenta la -
reloaclén que guardan las impre=lones de nuestros sentidos con -
nuestros movimientosm ¥ la motilidad en gemeral. Lea experiencias
patoldglcan nos mucstran que cuando se plerde la orientacidn de
izquierda a derecha con respecta al propia cuerpo también se pro

duce una pérdida de le orlentacién con respecto de los demds.

Es importante mencionar gque el esquema corporel ¥ la imagen
corporal Son dos cosas diferentes.

ElL eequema corporal o5 una realided, de hecho, ea nuestro -
vivir carnal al contacto del mundo fislco. Nuestras expeérienclas
de la realidad dependen de lo integridad del organismo, de sus
lesiones transitorias ¢ indelebles, neuroldgicas, musculares, d-
soas ¥ tamblén de nuestras senseciopnes Tisiopléglicas viscerales ,
circulatorias, etc, El esquema corporal serd el intdrprete acti-
vo o pasive de la imagen corporal, os el miamo para todes leos in
dividuos de la ospocie humana.

Es e¢n parte inconsciente, pero también es preconsclente y -
consclente. El esquema corporal refiere el cuerpo actual en el

gspacic 8 la exporiencia inmedlata (9).

La imagen corporal es la representacidn simbélica oque la -
persona tiene de si mismo, que es lo que &l cree que es (como se
ve) y éata tlene efectos en el osquema corporal. Esta es ominen=

temente inconsclente (9).
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Lo imagen corporal que cada individuo tiene de ai miamo se
va formando a travez de las relaciones que tiene con los oktros ¥y
con gu medio; empezando & conformarse o partir de la concepcildn
{del despoo de ls madre, al guerer o no tenerlo) y reeafirmandose
con ol espejo de la madre (9).

El tacto ¥y la captacidn de las diversas partes del cuerpo
con los ojos (visidn), ayudan a formar una imagen del conjunto
del cuerpo.

Entendemos por imagen del cuerpe, Bguella representecidén -
que nos formamos mentalmente de nuestre cuerpe, en la cual inter
vienen clertos fTactores:

= factores [(lsioldgicos,
= factores paicoldgicos,
- Tactores soclales.

Los lactores fisloldgicos que eatun en funcidn del organis-
mo, los factores peicoldglcos se orlginan per el lnterés que mos
tramos por nuestre propio cuerpo §¥ por el Interés que muestran
quienes se encuéntran cerea da uno, los Tlactores sociales por
la observeclidn de lo que hacen las demé=z personss con su  propio

cuerpo ¥a qua axiste un contaoto continuo con el medio amblente

externo.,

La imagen del cuerpo es propis de cada individuwo, esta liga
da al sujeto y a su historis, e3 la sintesis de nuestras expe-
rlencips emocionales. La lmagen del cuerpo es a cada momento me-
moria Inconsclente de toda la vivencla actual, se halla en Eltui
cidn dindmica a la wver narcisistica e interrelacional. El esque-
ma y la imagen se articulan por medio del narclasismo {9).
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Gracias & la imeagen eorporal portada por el esquema corpo-
ral, podemos entrar en comunicacidén con el okro.

Todo coentacto con el otro, Sea de comunlicacidn o de evita-
miento de ests, se msiento on la imagen del cuerpo.

Como yn se habia mencionado anterliormente la imagen corpao-
ral del pifio se empieza a formsr desde la concepcidn o partir

del deseo de la medre y 8¢ reafirma con ol eostadio del espejo, -

estando constituida por la articulmpcién dindmica de:

Imagen base. Es cuando el nific empieza a existir & partir
del deses de¢ la madre,

Imagen funcional. Es cuando el nifio empleza & buscar la -
satisfaccidn del deseo desplowando de una parte del cuer-
po B una imegen funcional (por ejemplo, se ve come boca).
Imagen erdticea. {(2onag erfgenas) Este relaclonada conm la
imagen funcional en donde #e¢ localiza el placer en deter-

minadas partes del cuorpo en relacidén con el otro.

- Immgen dindmica. Aquf es la busqueda del deseo ¥ esto os

lo que hace al sujeto gue se musve, que empleze a

buscar

nuaves objetivos aceptados per la socledad pare poder ob-

tener una satiafaccidn ¥ permitiendole establecer
vinculos sociales (9).

buenoa

Algunas alfecciones orgfinlecas pueden provocar trastornos del
eaquema corporal y esto debide a la falta o interrupclidn de las

relaciones de lenguaje, pueden acarrear modificaciones pasaleras

o definltivas de la imagen corporal.

El esquema corporal puede guedar dafindo, pero su  invalidez
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puede o no afectar eu lmapgon dependiondo de la relacién gue ten-
B2 con sus padres y entorne humano, desde la aparicidn de la en=
farmedad, en el curso de dats, durante la convalecenclia y la re-
habilitacidn (reeducacidn) gque haya sido flexible y satisfacto-
rin, 8in excesive anpgustin por parte de las persopas Que s8¢ on-
cuentren cerca de 61l; una relaclén adaptada a sus necesidades da
los que hay que hablar siempre come al lo pudlieran setlsfacer
aungue la afecclidn muscular causada por la enfermedad y sus se-
cuelas los hayan incapacitado para elle.

La evolucidn sana de este individuo simbolizada por una 4=
magon del cuerpo mo invalida, depende de la relacién encclonal
gqua tlene o tuve con sus padres. Puede darse una imapgen corporal
perfectamente sanon, 81 durante 2l pericde agudo de la enfermedad

contardn con el postén de los familiares, en la relacién consigo

miamo.

Do acuerde con Dolte podemos decir gque ol sujoto al ser a-
ceptado tel como ed, S0 va narcislzande por ser amado; en camblo
81 tanto el individuo como los familiares no reconocen la invalil
dez conclentemente ¥ oceptan gque tiene clertas limitaclones, pe-
ro que puede realizar otras cosas y asi poder salir adelante, su
rehabilitaciin serd més satisfactoria y rapida (9).

— - -
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2.2, IMAJEN ¥ EL BI MISHMO.

La personalidad de un individuo esté constituida por las ca
racteristicas y formas de conducta con que funelenm, lneluye ras
goa, intepeses, valores, imogenea, emociones, o diches en otras
palabros la eéstructura que el ser humane integre dentro de &1
{17}).

Froud menciona que exieten series complementariapm gque for-
man la poerscnalided, las euales gon:
- genético (hereditario),
- piperiencias,
= madurscidn.

Lo penético. Eo con lo gque todo ser humano nece,con una car
ga penética lo cual influye en la personalidad; caractéreas [ijos
tranamltibles como la estructura f{sice (dos piernas,dos brazos,
ete. ).

Las experiencias (medle ambiente). Desde la concepeidn el -
sar humeno comienza & tener experiencias ¥ todo lo que wvivimos,
cata ayudande s formar la personalidad; el contacto con el medio
amblente con todo lo fque nos rodea es lo que nos va dando las ex
pariencias.

La maduracidén. Es algo gue se va dande poco a poco, gracias
tante a lo genético como a las experiencims; las personas ven ma

durande tente fislea, neurclégica como psicolégicamente.

Estas tres series complementariaa, como su nombre lo indlca
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estan intimamente relaclonadas, ya que so matan complementando -

parn asi{ ir estructurando ls perscnalidad del sujeto,

El desarrolle conductusl depende directamente de su desarro
1lo fisicot los atributos fi{sicoa muches veces provocan burlas o
bromas lo cusnl afectan inevitablemente la imagen gue se tiene de

8f mismo, asf como le intereccifn y los sentimientos que nascan
con respecteo a los demds (34},

Polto, como se menciona anteriormente, dice gque la imagen =
corporal es la prepresentacidn simbdlica que so tiene de el s -
mismo (9).

La teorism del s mismo trata de explicar clertos [lendmence
¥y de conceptuallizar la propla observacildén de algunos aspectos da
la conducta, por ln cuml, es un proceso complelo y extenso.

Exiaten diferentes deflniciocnes del o{ miame dependiendo -
del sutoer ¥y la escuela o corriente a LB que pertenccen, conside-
rande el concepto del sf mismo como el Yo, imagen de wuno mismo,
autoimegen, autoconcepto, selfl, ete.; menclionando algunas de o=
llas ya que e6 importante para esta investigeacidn porque las por
sonas con alguna bncapacidad tienen su s mismo devaluado.

El Yo &8 un concepteo altamente personalizado, gue se forma
el individuo poco B poco en el proceso de socisbilizacidn en wuna
culturn dada, esto es, gue el concepto de sf mismo surge de las
interacciones de uno con otro; tales interacciones Lnfluyen en =

2l mantenimlento o canbio de las actitudes hacia wuno miamo,

La cultura tiene mucho que ver con ¢l desarrollo de lac ac-
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titudes particulares hacia el Yo. El nific se erfe en un hogar
donde se esta relacionando con sus hermancs y padrea que tlenen
determinados sontimientos hecie &1, y es a partir de estas inte-
racclones soclales gue comfenzan a formarse una imegen de si ais
no (autoimagen)., Pero gqué es la autoimmegen?,se podria decir que
es la actitud que se tiene haclan of miamo.

para Freud (1905), ol Yo es una funclién dindmice de la per-
sonalidad, siendo su principal papel coordinar funciones ¢ lapul
aos internos y tratar de gque los miemos puedan expresarse en el
mundo exterlor sln conflictos; orgenizando y controlande el mun-
do externo refiriendose al control de le motilidad ¥y la percep-
cidn, considerandose éstma la percepcldén de si =ismo. Le dio im-
portancia a la prueba de realldad con un desarrollo de for=mes =
més sBeguras ¥ especi{ficas de ajuste y adaptacidn, asi como el ca
réicter de la persona ¥ sus patrones o modos de interaccidn con =
sy medlo ambiente. El Yo @& el mediador entre el ello ( instin-
toa } ¥ ol mundo externo, adaptande sai al ergenisme 8l medio
{35).

Freud considerd al Yo como el pripclplo de reelidad, siendo
primero un Yo corporal que es receptiveo; la percepoldn juege un
papel lmportante ya que explors el mundo externo on busca de os-
timulos, haciendo um recorrido de &l y progresivamente [a=miliari
zandose con &1,

£l cuerpo en su doble posicidn como parte del mundo exteorno
& interno desempefla un papel decisivo en el proceso del desarro-
llo del Yo, llepan estimules tanto de afuore como desde dentro -

del cuerpo y de un modo especifico el dolor, ya que es la (oraa
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en gque adquirimes un nuevo conocimiento de nuestros Grgance ¥ =
eonatituye el prototipo de la representaclén de nuestro proplo
cuerpo. Bl Yo es tamblén el agente de mando de las operacilones
que deberd llevar a cabo la actlvided motora.

El Yo proyecta, es deelr, "arroja" fuera todo lo que dentro
de &1 produce dolor y sefiala los mecanlamos de introyeceidn y de
proyeceldn como las raices del funclonamiento del Yo. Para Freud
el narcleismo es el estado en el cual el Yo dirige Bu libide ha-
cla 8 mismo.

William Janes (1B90) define al ¥o empirlico o el s{ mismo co
me la sume total de cuwanto un hombre puede llamar Buyo: cusrpo,
rasgos ¥ aptitudes;} sus posesiones materiales, famllia, amlgos y
enemlgos. Janes conslidere el al miamo en tres aspectos:

1.~ Elementos gue lo constituyen mon:
a) el 8 mlemo material (posesiones materiales),
b) al 8{ mismo social (como es considerado por sus Be-
mejantes ).
c} el sl mismo espiritusl (sum Tacultades y disposlclo-
nes psleoldgican),
d}) el Yo puro 9el sentimlento de identidad personal).

2,= Log senptimientos de s8f miemo.

4.~ Las acclones destinades 8 la bdsqueda y perseveracidn -
del s mismo (Hall y Lindzey, 1377).

Rosenberg, menclona que oxisten varlos elementos gue compo-
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nen al Yo; leo cuales son: (1973)

- el s meime o autolmoagen actual,

= 2l gl mefimo comprometide o futuro (lo gue se ha propuss
te llegar a sar),

= el 8{ migmo de fantasfms (lo gque le gustarls ser si no =
lo impidiera la realidad),

- el {deal del Yo (lo que deberfa do ser),

- la imagen ideslizada {lo qua imagine ser y que le produ
¢g gozo, incluye elementos de su sf miemo actual, ol i=-
deal del Yo, su af mismo futuro, eteo.).

La Peslilcologias Moderna define al s mismo como:

1.=- Laa Bctitudes, sentimientos, percepclones y evaluaciones de
uns persons respocto o 8fi mismo {el s5{ mismo como objetn). El =i

migmo es lo que wuna persone plensa acerca de s8f mlamo.

2.~ Eg un grupo de procesos palcolégicos, que goblernan la con-
ducta y la adaptacidén (el af miemo como proceso), El sl mismo es
ejecutar, en ¢l sentido de que es un grupo active de procesos ta

lee como el pensar, recordar y percibir.

Melanie Klein (1962) destacn la importancim de la formaclidn
del seimbolo para el desarrolic del Yo, hablando de un aspecto =
yoico del desarrollo de las relaclones objetales considerando la
tendencia del Yo & integrarse como instinto de lm vida, transfor
minde ¢l ebjote en ropresentacidn dol Yo, expulesande el Yo al
mundo externc lo que provoca dolor, implicande éstec fantasla -

{18).

Para ella, la Fanteefa es ol vinculo active entre ol impul-
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go del ello y el mecanisme del Yo, siendo un fendmenc pelguico -
que tiene relacidn primaria con aspectos corporales, dolores y -
placeres dirigldes s objetos de algin tipe y teniendo efectos -
reales no solo en el mundo interno en la mente sino temblén en =
¢l externo del desarrollo corporal, conducte y por lo tanto en -
mentes y cuerpos de otres personas. Menclona tamblén que la for-
taleza y capaclidad innata del Yo para tolerar las primerss oltus

elones de angustia, contribuirdn en el desarrolle del Yo ¥ on Bu
relacidn eon sy realidad,

Lacan {196%) conoldera la primera experiencia de locallize-
clén del cuerpo como fese importante, en donde influye el uss -
del espejo en el desarrolle del Yo de cada individuo, llemandolae
"egtadio del espeje", silendo ésta como una identificacidn en la
traneformacidn producida en el sujeto cusndo asume wna imagen, -
utilizando en esta fasec el térmipno de Imagose; lo cuanl oS entendi
da como los elementos somdticos y emoclonales implicande fanta-
eias de incorporacidn (16).

La funecidn del estadio del espejo es esteblecer wuné rela-
cidn del organismo con eu realidad, y que el sujeto maguine Llas
fantas{as gue se sucederén desde une imagen fragmentada del cucr
po haste una forma gue Lacan llama "ortopédica" de su totalidad
y a la armadura por fin asumida de una identidad enajenante, que

VB o marcar con su estado riglde toedo sy desarrolle mental.

Winnfcott (1971} afirma que en &l desarrelle emocional ind}i
vidual el precursor del espejo o8 el roatro de la madre, guedan-
do como easpejo integrador del Yo tempranc,; ya que 88 reflejms en
¢l rostro de la madre viendose a s mismo; reflriendose &l cado
del bebé, la madre refleja su propic eatado de finimo o peor aun
la rigidez de sus propias defensas ¥y considera que muchos bebés
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tienen una largn experiencia de no recibir de vuelts lo gque dan,
o aea, miran y no ee ven a si misme trayendo impllesclones en -

el desarrolle del Yo, El ecestadio del espejo es cuandeo el nifio oe
da cuwentn de que es independiente a la madre, revelandose como =
algo separado; da la forma al esaguema corporal per lo ya menclo-
nede con anterioridad, y le permlte poder desplazarse en ol eapa
cio, tener uma integracldén de su motilided, el poder relacionar-
se con el otro (socimbilizarse), simbolizar las cestraciones [le
cual se tratara posteriormente), la aceptacidn o rechazo del re-
flejo do la imagen que ve en el espejo (Asoccincldén de la imagen
inconsciente con la que se esta reflejando) (16).

Sehilder (1950) sefiala como importante la integracidn entre
lo pelquico y lo momético (fleloléplco) unléndoae ambos en la -
imagen corporal, conslderandela como una estructura antropoldgi-
ca conglblendola no solo come un factor decisivo en toda acecldn
humena, 8ino come parte constitutliva de la persona misma. Dice -
gque la imagen del cuerpo significe la idea de nuwestro cuerpo gue
hemags formado en nuestre mente y la manera en le que el cuerpe -
apAarece ante nosotros mismes. Perciblendese eata imagen como una
goatal en un constante estade de transformacidn ¥y reorganizacldn
en el proceso de actuar y reaccionar ante el medic ambiente -
(15).

Para Schilder, el nifio necesita aprender a diferenciar su
propie cuerpe del resto del mundo y esta diferenciacidn provie=
ne de lag percepciones sensoriales de la musculatura esqueléti-
en, la superficle del cuerpo, asi como actitudes con matices emo
cionales gue se originan en las primerss experiencias familiares
come resultado de valoraciones gque les padres hacen del fisico -
del nifio, dando los padres significado & las partes del cuerpo ¥y
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{fermando un Yo corpeoral.

Bander (1963} al raferirse a lg imagen corporal acepta que
hay modiflcaciones que dependen de las experienclas del indivi-
dua (15},

Anderason {1976), menclona gque el proplo Yo o@suele desarro-
llarse lentamente, es maleable y responde a la acclén de enferme
dades, traumas, regreslones emocionales y tratamlentes, y la imp
gen corporal queda alterads no solo con leslones, sino con tatua
Jes, cosméticos, vestimentas.

Alder (1927}, habla de un self creative y un self conscien-
te. Para &1, el hombre crea une estructura del self (s{ mismo) a
partir de su pasado hereditario e Interpretn las lmpresleones que
recibe durante a8l transcursc de la vide; este selfl (selfl creati-
vo) deseribe su proplo y particular estilo de vida, es original,
invantivo y cren algo que nunca antes exlstid: una nueva persona
lidad o self. E1l solf consclente os el que permite que el hombre
ge de cuanta de todo le que hace ¥ en base al auwtoexamen puede =

deducir ol porque de haber actuando en clerta forma (7).

Para Jung (1953}, el Yo es aquella parte de la personalidad
del hombre gue posee sentimientos, percepclones y procesocs de -
penegamiento que ayuderd a la personalidad o atender la actividad
de la vida diaria. Dice gue el conocimiento de sf{ miamo comlenza
con unn exploracidén de la perscna, la cusl se toma como la suma

total de papeles spcimles (7).

Rogers (1961), habla de la Teorfa del Yo que es la bidsqueda
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do 8f mismo, lo cuml B¢ lleva = cabo medimnte la percepclén o wi
vencin do experienclias placenteras o displacenteras, Al Yo lo de
fine como la consciencin de sor o como los eafuerzos, interpre-
ta y valere come propims. Hay factores que afectan la concepcidn
del Yo, las cuales son: la introyeccldn, incongruencia y las con
diclones de walis (7).

- Le iptroyecelidn. {(adopter normas, creenciss, valeres de -
ctros) Ya gue hace que el concepto del Yo que se ha forma
do la persong no se desarrolle plenamente porgue realmen-—
te no se satisfacen sus deseos y necesldades debldo o la
socledad.,

- Incongruencia. Es cuando el concepto propio del Yo (el -
concepto de sf miemo gque se tiene) no es realmente el Yo
real.

- Copdicliopes de wvalfa. Es 2l 8i y el no gue frecuentemente
la socledad estd marcando en las diferentes conductas gue
realizamos.

Menciena tamblén 21 “Yo ideal™, que es lo que la persocna de
gearf{a ser y cusnto BéAs so acerca al Yo ideal més satisfaccidn

tendrd la porsona.

Sullivan (19%3) hizd aportaclones acerca del sentimiento de
soledad ¥ bdsqueda de seguridaed, estudid el cardeter ¥y cuallida-
des del Yo en las relaclones interpersonales; todo este es impor
tante para la comprensidn del desarrolle tempranc del Yo y del -
concopte de la autolmagen (15).
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El "slstema del Yo" evoluclona partiendo del deseo gue tle-

ne el nifle de acomodarse a si mismo lnterperacnalmente para la=

grar obtener fernura y un esfuerzo poeitive de le madre y para
evitar la anoledad (7],
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2.3, LA CASTRACION.

La polabra castraclén signirfica la mutilacicén de las glindu
las sexunles o de slguna parte del cuerpo, o sea, e8 un &atague -
fisieo que dejes irreversiblemente estéril o lnvdlido al Aindlvi-
dup castrade. Durante el dnaarvnllE esta castraclén es simbélica
ya que ain necesidad de llevar a cabo, realmente, la <castracidn
(mutilacién) el nific mediante el trato que los pedres y/o fami-
liares tengan hacla &1, puede llegar o sentirse como un dinvili
do, gque no puede hacer nada, proveocando una desvalorizaclién ¥y -
pentimlento de Infericridad.

En pslecandlisles, la palabra castracién da cuenta del proce
6o que se cumple en um ser humaéno cusndo otro le significa gue -
¢l cumplimiento de su deseo, con la forma que é1 oqueria darle,
asta prohibide por la ley (9). La castrecién durante el desarro-
llo representa los limitos que se le penen para gue sea aceptade
dentro de la sociedad en la que se epcuentra.

La castracidn desipna una exporlencia peiquicea compleja wi-
vida inconscientements por el nifio a les cinco afios de edod apro
ximadamente, lo esencial en esta experioncla es gue ol nific rece
noce la diferencia anatémica de los sexos, aceptando gue el uni-
verao estdh compucsto por hombres y mujeres, y que su cuerpo tie-
ne limites (25).

Deosde que ¢l nlfio noce y se le da un nombre, se lo esta dan
de un lugar em el espacle y al mismo tlempo me esta dando un pro

ceso de identificacldén, esto es a partir del desec de la madre.

El nacilmiento es un trauma tonte para el nifie como para los



41

padres, y& que durante el embarazo la madre lo tenfs con alla to
do el tiempo (ereyendo que era nadamds de ella) y con el nael-
miante hay une separacidn y& que no se encuentra dentro de aella
gome antes, tenlendo que aceptar que a pesado n former parte de

una socledad ¥ no es nadamfic de ellos, al aceptar esto, asumen -
lan castraclén.

El nifio trata de cumplir con el deseo de los padres incona-
cientomente pero cuando no llege & cubrir estos descoz emplaza -
a tener un sentimiento de culpa.

Durante el desarrollo del nilfie se presentan verins castra-
clones que los padres deben de dar, como son: (9)

- La castracidn oral. La cusl es la separacién del wvinculo
con la madre, en donde 8l se de unao buena castracldn se emploza
a fermar el lenguaje on el nifio ya que al llevar a cabo el deste
te ln madre pone en palabras el sufrimlento del nifio ¥y hace que

el nific vea que hay otros chjetos ¥ no nadamfe el pecho de la ma
dre,

- La castracidn anal. Con estd se pone limites al desce de
la madre, empleza @ controlar su motilided, pero todavia no sabe
manipular las cosas. En la ctopa anal comlenza a soclsblilizarse

a respetar Lialtes y asi poder adaptarse a la pocledad a la qua
pertenace,

= La castracldn genlital. Es cuendo el sujeto empieza & reco
nogcer eu cuorpo ¥ a diferenciar loa seoxos anatdmicos, dandose =

cuenkta que exlsten hombres y mujeres., Es sste momento ae presan-
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ta el complejo de edipo; el cual e muy Llmportante en el desarro
llo del infante. Se podris entender en términoe elmples que &8 -
la ligazdn amorpeas del nific con el padre del sexo opuesto ¥y la -
hostilidad contra ol padre del mismo sexo [23).

El infante -nific o nifia=- ha partido de que adlo hay penec, =
que wunlcamente exlate el genltal masculino, ¥ con el tiempo des-
cubre que hay dos sexos, mencionado enterlormente, que anatdmlica
mente hay seres gue carecen de pene, surge entonces el complejo
de costracidn. El vardn ante la confrontocidn con el hecho de =
la diferencis se siente "amenazado” en su genital ya que &1 lo =
tiene pero poderisa perderlo. La mujer, por otra parte, que no lo
tiene, anhela tenerlo, la "envidia"™ [23}.

Cuando ¢l nific simboliza o introyecta les ley | castraciones
¥ la prohibicidn del incesto ) es cuando conforms un “"Yo" perso-
nalizado ¥ diferencisdo, que no es parte de algo nl copis de los
progeni tores (9).

El adolescente reafirma su imagen yo que no sabe cuando es
&1 miamo porque estm en constante camblos, tanto fisices ecomo -
peiquicos y para esta resfirmacidn de la imagen influye la ea-

tructura famliliar, la ayuda y la comprensidén gque s¢ lo brinde =&
ésta.

Cuando uno eés nifio se desea o se gquiere matar a los padres
[inconscisntemente durante el complejo de edlpo, pera gquedarse =
con el padre del sexo opuesto), cusndo se es adolescente también
para fquedarse en el lugar de los padres produciendo en ellos sen

timientos de culpa, pero esto es simbolizado ( el querer matar |
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por medio de ln mceptacidn de la cnstraclén de no poder ocupar -
ese lugar sino que &l tiene ol suyo.

La castracidn en ocasiones es comprendide como la prohibi-
cidén de todo deseo que tenge por Fin el placer, y como und dene-
gacldn de la justa intuicidén experimentadas por el nifioc en lo que

ge pefiere al gozar de su desarrollo fi{sico, afectivo y mental.

Cuande una castracidn (mutilacidn) que induce al deseo de =
gatisfacerse con el sufpimiento, ol lugar de satisfacer &l pla-

cer es una perversldén.

El narcisismo asegura la continuidad del ser de un indivi-
duo humane, peérc no significa gue ¢l narcisismo no tenga que re-
organizarse en funcidn de las duras pruebes con las que tropleza
¢l deseo dol nifie; estas pruebas, las castraciones, van & posi-
bilitar la simbolizacldén y &l mismo tiempo contribuirdén & mode-
lar la imagen del cuerpo, en l& historia de sus reelaboraciones
sucesd ivas.

51 se parte de la idea do que la castracidn e8 la prohibi-
clén radical opuesta &8 una satisfaccidén buscada y anterliormente
conocida, de ello se desprende que la imagen del cuerpo =8 ge=-
tructura gracips a4 las emoclones dolorosaes articuladas sl deseo
eritico, doseo prohibido después de que el goce ¥y el placer de -
éste han sido conocldos y repetitivamente gustados.

La evolucidén de un ser humano, le funcidn simbdlica, las =
castraciones y la imagen del cuerpo estdn estrechamente ligadas.
La funcién slmbslice de la que esta dotado todo ser humanc al na
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cer permite a8 un recien nacido a diferenciarae en cuanto o Buje~
to,deseante y prenombrade, es decir, un ser independienta.

Les castraclones son un hacer o actuar elgnificadanents -
irroversible ¥y que constituye la ley; siende tan pecegarias du-
rante el desarrollo de la individuacién del sujeto con sus alle-

gados (padres, familiares} como para el dessrrollo del lenguaje.
(g}

e —————— e
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2.4, EL AUTOCONCEPTO ¥ LA INVALIDEZ.

La importancia del autoconcepto {(imagen corporal) ep la re-
nebllitaeidn fisica y psicolégica de paclentes que sufrem tras-
tornos invalidantes, es porgue requiere de la reestructurancién o
integracién del sutoconcepts, es declr, quo se ajuste o adapte o
U nueva realidad,

Bellak y Haselkorn, dicen gue hay pacientes pars gulenes el
trauma de und onfermedad ¥y 8u consecuente incapacidad traen con-
slge une organizaecidn patelépgica de ideacidn distorclonada 81 -
que no estén dispuestos a renunciar facilmente.(15])

La emocidn se separa de las relaclones de objeto ¥ el Yo me
convierte en el centro de toda precaucidén, vsto representa la -
regresaldn & wun nivel anterior & su desarrollo, cuando siendo ni-

Ao invirtid la mayoria de sus sentimlentos en su preple cuerpo.

Fara Kolb, la enfermedsd distorsiona la imBgen corporal ya
que hay partes del euerpe que psicolfgicamente representan oGrga-
nos o partes de gran valor para la perscnallidad y que pueden pro

vocar grendes trastornos, como se menciond anteriormente.

Kolb, tembién menclona que los defectos (islecom invalidan-
tes come incapacldades para efectuar movimientos o gue ponen al
paciente en desventaja respecto a sus semejantes pueden tener un
profunde efecto sobre la salud emocional, especialmente, en el
goxo lemenine donde un defecto fisico grave puede provocar pro-
ble=zas mentales gue por completo las trastorna ya que las muje=-

res estdn especialmente expuestas a medios y conflloctos emociona
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les, cuondo e altersn sus funclones blolégicam pues esto pone -
en grave peligre la seguridad persocnal, econdmica, mocial y la -
felicidad de la mujer.

Para Kolb la falts de atrnetives fieicos, defectos que impi
den lns polblllidades del matrimonio, pérdida de encaente flelco
por edad o enfermedad, todo este puede constituir problemns ante
los cuales la adaptacién emocional es dificil o imposible dentro
de los limites de la salud mental.

Los personno con alto nivel de integraclidn emocional reac-
clonan ante una lesidn con un cuadro depresive le cual aparecs -
ante cualquier pérdlda, recuperandose paralelamente peicoldégice
y fisicamente; sen capaces de trazarse nueves caminos [metas) e
ir superando el trastorno denominandoleos "lisiadoa",

Les personas con baje nivel de integreacidn peicoléglca pre=-
sentan regresiones a patrones de conducta primitives ¥y neurdti-
con, emplezan o depender de sus familierses, 8 agredirlos cona-
tantenente exigiendo que le resuelvan sus problemas, presentando
una reeducacién de sus funclones yolcas} observando gque cxlete -
clerta necesidad de sentir frustradas las metas Que se propenen,
come sl el mecanismo que utilizardn tuviera la necesidad de im-
pedir sau bienestar, son incapaces de percibir que sus actltudes
efifocadas hecia el sufrimiento ne resuelven su situaeldn, llaman
doles "lnvdlidoa",

Le familia de un invdlido ee ve alfecteoda por la actitud de
éste (ponclente) al {gual gue la sociedad en general y reaccionan

con expresiones de caridad y ldstima que faclilitan la fLnactivi-
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dad del paciente y le proporclonan gananclias secundarins que anu

lan su eafuerze por impulsarese a mejorar.

La invelidez provees un desajuste peicoldpico que Bfecta la
conducta de ésta, especlalmente sl me trats de personans ocondmi-
camente activas, laa cuales se convierten en seres receptivos,
poco responsables, pasivos e improductives.

En este tipo de pacientes se dan reacclones de achock, la =
Incompatibilidad entre lag sltunciones fisices de las personas
¥ el cusdro mental que tienen de i misma, expllcan su comporta-
miento verbal lnadecuado al prineciplo, la imagen del cuerpe es
mAs podeross que sue percepciones y rechaza el hecho de gue las
percepcliones son incompletas con sw imagen corporal,

La percepcidn de nuestro perfil corporal constituye la base
de nuestra actitud auvtoestimativa frente al proplo cuerpo.

La imagen gque de nuestro cuerpo poseemos se bess en la opl=-
nlén gque les demds nos asignen o creemos que nos Baignan; el mi=-
nusvdlide por la pérdida que sufre, busca en los demds que reoa=-

firmen o devaluen su autoconcepte {autocimagen).

Desde el punto de vista psicoldpleo, aparte de la idea per-
sonal que tenga de su propio cuerpo, en la imagen corperal influ
yo también la visidn, los valores y fantasias de las personas -
gignificativas que lo rodesn, la actitud y valores de la cultura
& la gue pertencce.

Otro factor que se epncuentra presente en la invalidez es el
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rovivir lo cootrooién, oo deeir, lo mutilocién real ¥y no oimbé
lica como ae presentd dursnte el desarrolle deol sujete; cdmo es
revivide ente proceso, sintiendose de cierta manera culpablen yo
que creen gque por algo gue hicierdn o pensardn les sucedio esto,
como s¢ habia menclonado en el capltule I,

El amputado sufrlo una castracidn {(mutilacién) en lo real
como se acabe de menclonar, la cual tpae consigo limltaciones
que el aujeto tlene que aceptar ¥y dependlendo de como halla sim-
bolizado durante su desarrolle las castraclanes gue se le fuerén

presentando ire a reacciomar frente m este hechao.
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2,6. EL PROCESD DE DUELD,

El duelo representa una elaboracidn sSecundarie de le tendan
¢la original a la descargas tempestuocsa.

Lo que sucede en el duelo no e3 otra cosa gue wung gEradual
"elaboracidén” de un afecto, ol cual, si fuera descargado en @u
pleno vigor, ea decir, la cantided total de cataxis desoncadena-
das por la pérdida del objeto, arrocllarfa al Yo.

Freud compard la depresldn con un Fendmeno normal gque le of
affn: el duelo (28), El duelo es un procesc normal gque se¢ lleva
e cabo por la pérdlda de un objeto amado, que va desligando o di
golviendo el vinculo con el objeto perdido, separando <cada uno
de estos recuerdos lo cusl requlere de tiempo.

La realizacién del trebajo de duelo es une tarea diffclil ¥
desagradable gque muchas personas tratan de retardar aferrdndose
a la ilueidn de que el objeto perdido aun esta con é1 postergan-
de con e¢llo el necesario trabajo de duelo.

ta iluslén de que el objeto perdido =igue presente (persis-
tencia del objeto) es un mecanismo de defensa que utilizamos pa-

ra no deseatructurarnos e Ir poco a poco aslmilando lo oceurrido.

En el caso del paciente samputado esto lo podemos observar,
de clerta manera en el fendmeno del miembre fantasma { del cual
se hablo en el capitule I}i ¥a gque el fendmenc fantssma son Las
expresiones de la persistencia del miembro gque el indlviduo tie-
ne de su imagen corporal despuds de perder una parte de 8w guer
pa.
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Las personas de orientocidn narcisistica, colocados en el
deleroso trance del duelo, tienen inconsclentemente & reprachar
a las personas cercanas a &1, el haber conducido & este pencso
estado. Estas relaclones, a su vez, crean sentimientos de culps
y remaordimliento. En los rituales normales de duelo en realidad
nunca faltan sintosas de remordimiento.

El estado afective de la tristeza se caracteriza por una -
disminucidn de la autcestima. Una persons triste tione neceosidad
de consuelo, léstima{ una persona suy triste se retira de los da
més y se heea nAarcisists al incorporar el objeto, estoc ea gque =se
aisla y eompieza 8 creer que lo que ha perdlido esta oolamente con
él, lo cual lo hace sentir muy importante lo gque @8 alge irreal
6in poder darse cuenta de que ya no existe; al darse cuenta de
oeto, cae en una terrible depresidn.

La persona que pierde un objeto presenta depresidn, la cual
provoca gque edie al cbjete por haberle abendenado, trata de obll
gar a los gque la rodean mediante recursos mfgicos a compensarle
su pArdida, prosigue con teles lntentos luego de introyectar en
forma ambivalente el ebjoto y sus esfuerzos por disminuir =sus

sentimientos de culpa, los Intensifleca.

La depresidén es un lntente desesperade de obligar o un ob-
Jete incorporado oralmente & conceder perdén, proteccidn, amor ¥
geguridad. Los elementos destructiveos liberados por esta coer-
cién crean ulteriores sentimlentes de culpa y temores de represa
lia.

El proceso de duelo en pacientes amputados, aproximadnmente
dura & meses dependiende del sujeto (Inforsacldén ebtenida por la
Pze. Mo, del Socorrc Barragan de la UMFRAN).
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2.6, TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES FIEI&EE Y LESION.

Desde el punto de vista de la Teorfa de la Crisis, la enfer
nedad fisleca ¥ las leslones son sucesos que desaffan la habili-
dad del individua ¥y de la [amilis para enfrentarles y adaptarse.

Los sucegos como dlagndatlco de une enfermedad grave, clru-
gla, pérdida de un miembro del cuerpo o incapacidad fisica, con-
servan 2l potenclal paras contemplarse como una pérdida, Bmenaza
o desafio hasta que la enfermedad o lesién puedan hacer inasequl
bles los objetos de la vida o aun amenazar nuestra propies vida.

5e tiene gue tomar en cuentes cémo se Lnterpreta el suceso
pepecialmente en relacién a la autolmagen ¥ planes futurca, ¥ ﬂﬂ

mo se pelecionan las adaptaclones conductuales (32).

La preparacidn serd o ne de ayuda dependiendeo de la forma
cldn caracteristica de enfrentar el estrés del Individuo; ya que
quienes tlenden & negar o evlitar los situsclones de estrdés, no ~

obtienen provecho de la informacién sobre la ciruglia ¥y su Llmpac~
to.

La intervencldn en erisis se dirlge a ayudar a los paclen~
tea ¥y sus famillares en:

a) El usa efective de la negacién (el manejo de la ansledad
cprealva en el principlo de la enfermedad).

b) El desarrollo de las estrateglas de enfrentamienteo efec-
tivas parsa las consccuencias de la enfermedad {(actitudes de la -
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vida gue Be ha modificado pere no dominade por la enfermedad).

Basado en un amplle rangoe de intervenciones incluyende apo-
yo, resstructuracitdn copnitiva {de la avtoimagen) y consulta fa-
miliar.

Bryant {(1978) subraya la importancia de las [iguras elaves
en 8l ambiente externo del paciente y cdmo puedan facillitar la
rehabilltacidn,

El dimgnéstice de incapecidad emocional o fisice proporelo-
na una forma de crisis en la vida de los femlllares del paclen-
te, Schild (1977) menclens einco actividadea peicolégicee que en
frenta la lamilia en este momentao:

1} peafirmaclidn de la autoostima,

2) comprensidn de las limitaciones del dlagnéstico y acepta
cidn de la pérdida,

3) reordenacidén del autoconcepto,

4) aberdar diversos conceptos de desviacidnm incluyendo el -
eatigms Bocial reloclenade con el diegndstico,

5] #l desempefic de los papeles de les familiares del pacien
te y de las relaciones gque enriquecen un crecimiento con
tinuo y el desarrolle de la personalldad.

Una revisidn de la literatura del disgndstice de la incapa-
elded emeclonal y/o fisica, Bahr (1980) subraya diversas etapas
de la reaceldn:

1) Impacto (neticla del diagndstiee que Linteractuan con los
prapéeitos de la vida, auteimagen, ete.).
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£} Hegacidn {uns vieapa adaptative que permite la aceptacidn
de la reslidad poce a poco].

3) DPuelo {elaboracién gradusl de los sentimientos).

4) Acepcamiento (sceptacidn y perspectivas hacia el futu-
roj.

La enfermedad f{sica y la lesidn son sucesos que Lnterac-
tuan con les recurses de enfrentamiento del individuo, estructu-
rog de la vida, sutoimagen ¥y de cdme se percibe el futuro. Esto -
tiene un fuerte impacto tanto on las demde personas [ sentimien-

tos, pensamientos, etc. ) como en la estructura sccial familiar.

La terapia se dirige hacia la ayuda del individuo y su fami
lis para la comprensidn y el enfrentamiento con la enfermedad £{
Bica y sus limitaciones.|3a)
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CAPITULD III LA FAMILIA.

3.1. LA FAMILIA EN MEXICO.

Le familia e¢s muy importente para el desarrollo de la perso
nalidad de todo ser humeno y més en nuestro pafs; la familia in=-
fluye mucho en la conducta de los sujetos, por eso hay gue empe-
zar definiendo & la Famllia.

Entre las definiclones que podemos encontrar de familia, os
ten, la de Bricklin y Briecklin {(1981) quienes la definen como el
conjunto de dos o més personas gue viven juntas, que estdn empa-
rentadas. SAnchez A, (1974) considera a la femilis como una BEO-
clacifin que se carscterlza por une relacidn sexusl preclsa y du-
radera para proveer 8 la procreacidn y erianze de los hijes. La
familie ea el ndcleo indispensable pars el desarrolle del hom-
bre, el sual depende de ella para su supervivencie y crecimiento
{18},

La familla, segln Minuehln (18988), es una unidad social gque
enfrenta una serle de tareas.

La organlzacldn de la familia obtiene sus caracterfoticas -
segin la cultura en la que se deparrolle; al ifgual que los tipos
de familia,. Sandoval [(1990) clasificd a la familia en tres tipos
que existen en nueéstro pais: (29}

1.- La Familia triangular o nuclear. La cual esta constitul
da por medre, padre ¢ hijos. En este tipo de familia 1los roles
deben estar bien diptribtuldos dandole a los nifics la poaibilidad
de tener buenas ldentificaciones, un buen desarrollo y posterior

mente un Tuncionamiente adecuado tanto en la seleccidn de su pa-
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reja como en su desempaefio en genernl.

2.- Familip difitica o uteplnn., Enta estd constituida dniea-
mento por alguno de los padres y los hijes, debido al divorcio o
al pbandone del padre o la madre. En este caso, los hijos se en-

frentan a una verdaders problemfticna de ldentificacidn por Falta

de wne de lod Inbegranbes de la parels.

3.- Familia extendida. Formada por los familiares del padre
yfo de la madre, tales como los progenitores de ambos, los herma

nogs ¥ otros familiares cercenos. Este tipo &= muy frecuente en
México.

Sandoval (1990) cpina que le familia es extreordinariamente
importante en la socclednd & pesar de que puesde ser fuente de con
flicton en rolecidn con la feamilia nuclear; sin embargo son mis
los beneficios que proporcions, yn que brinden apoye 8 é&skta en
momentos de crisis gue convulsionan su estructura (29).

Lefiere (1977} menclona que la familia mexicana estd en cone
tantes transformacliones, ¥y esto oblige A conocer y tomar encuen-
ta lan eatructura ¥ dinémica familiar, parea poder modificar los
eatereatlpos de la familia.

Ehrlick (1988) considera a la familia mexicana como tradi-
cional, donde los roles Tamilisres estédn estrictamente definidos
¥ puntualiza cuntro caracteristicas generales:

1] La aceptacién de la supremacia del paodre

2) La abnegnecién total de la madre, el deseo de demostrar
egpecial paclencila
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3) Sensibilidad, respeto y dedicacidn hacia la unldad fami-
liar

4} El deseo de evitar ofender al otro.

La familia empieza a constituirse a partir de la unién de
la pareja {el matrimonioc} le cual debe enfrentar un clerto ndme-
ro de tareas) deben acomodarse mutuamente en un gran ndmero de
pequefing rutines (por ejemple: al ascostarse y lovantarse a la
mismo hora, comer junteos, para mirar la televisidn y elegir los

programas, pera saller a lugares que son de guste de ambos, etc).

En eate proceso de acomodacldn, que Minuehin mencionam, la
pareja desarrolla una gserie de tronsaceciones, formae en que cada
esposo estimule y controla la conducta del otro ¥, 8 BU wvez es
ipflulde por lo scouclo de copducton antericsrco. Tambidn anfren-
ta Lo tarea de separarse de cada familia de origen y de negociar
una relacién diferente con los padres, hermancs y parlentes polf
ticos. Del mismo modo debe regular ¥ organizarse de un nuevo mo-

do los encuentros extrafemiliares (trabajo, doberes, occios){24).

El nacimiento de un nific sefinla un cambio radical en la or-
ganizacidn de la familia. Les funciones de¢ los odnyuges deben di
ferencliarse pora enfrentar B los requerimicntos del nifio.

tsi, en diferentes perfodos del deserrolleo #e requiere a la
familia gue se adapte y reestructure. L& familia debe enfrentar
el desafio de cambios tanto interpnes como externcos ¥ maeantener,
al mismo tiempo, su continuidad y debe apoyar y estimular el crg
cimionto de sus miembres mientras so adapten a la s8occledad en
transleidn,
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3.2, PRIMER CONTACTO SOCIAL.

La femilia e considera como &l ndclec primaric indispenaa-

ble para ol desarrolle del hombre, como se habia menclonade ante
riormente.

Chagoya (1980) explica que la personalidad del individuo de
pende do muchos factores, unc de leos més importantes es la o&-
tructura de la familia a la que pertenece, porque al vivir el in
dividue en el seno familiar es miembro de un sistema social al
que debe adaptarse, por lo tamto, Bus acclones se encuentran re-
gldae por ls crganizacidén sociasl y estructura de la familia (2).

El hombre scbrevive en grupos, esto es inherente a la condi
cién humana. Una de las necesldades més bésica del nifio es la i
gura de la madre que lo alimenta, protege e inatruye.

Durente el desarrolle, Spltz menclona, gue el recién nacldo
se encuentra en una etapa sin objeto; le cual Hartmann (1939)
llama fase indiferenciada, en donde el bobé no eabe distinguir
una cosa de otra. Freud (1230), dice que un infante de peche no
distingue aln au yo del mundo externo, como sl origen de las sen
saciones gque influyen en &1 (33).

En esta etapa el nifio responde a sus necesidades fisioldgi-
¢ns como €l comer, dormir, etc.; esto es aproximadamente durante
6u primer mea de vida, en el cual empieza a tener contacto con
el rostro de la madre al darle de comer, pero no &8 hesta el se-
gundo mes cuando yn comienza B distinguirlo siendo capaz de sepa
rarlo de él; por lo que sl tercer mes el bebd responde al rostro
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dal adulte eon una sonriss lo gue significs gue ompieza A  tener
conductas activas, dirlpldas e intencionadas.

Esto nos reflere que el primer contacto social o Bu primera
relecidn de objeto, como la llaman algunos autores, que tlene el
recién noclde es con la madre, ya que es la que va o cubrir las
necesidnades que tenga, satisfaclendo al bebé dandese la relacidn
madre-hijo.

La pelaelén madre=hijo es esencial en el infante, puéds a su
edod los afectos son importantes yo que o8 la época en la gue el
nific este aprendiendo ¢ influird en sus relpclones posteriores
en su scclabilizaeldn durante su vida.

La madre sirve como espejo para ¢l nifio, como se mencions
an a8l ecapitulo anterlor, ya gue el nific se refleja en 2lla pare
ver al ests haclende lo correcto o no, mediante los geatos o mi-
radas de le madre. En baee 8 estes relacidn cen la madre el nifio
podra independizarse y realizarse como perscna. Al doree esta ro
lacidn amorosa el nifio tendra una buena sociabilizaeldn ya que

¢ 8u primera relscidn que tlene el infante.

Kelanie Klein {(31) mencione que el nifie pasa por posiclones
esquizo-paranoide y depreaiva o los cuales llama fases del deosa-
rrollo, presentandose simul taneamente dursnte la vide.S5e podrian
consldeprar subdivislones de la etapa orpl (mencioneds por Freud)
ocupande los tres o cuatro meses primeros lo posicidn esguizo-pg
ranoide y durante la segunda mitad del primer afio de vwlda la po-
sieidén depresiva.

La posiclién esquizo-paraniede se caracteriza porque ol bebé
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no reconoce a nadie, relacionandose con objetos parciales, eos de
eir, con partes del pbjets; aqul predomina la analedad parancide
¥ el proceso de escisién. Al momento en que el nifie reconoce &
la madre como objeto total marea ¢l inicio de la pesiclén depre-
alva, comenzande 8 reconccer tambidn m otras personas de su  am-
biente (ganeralmente al padre).

La peicologla elinica marca la importencia que tiene en la
formacidn de la personalidad, la esatructura familiar; la salud
mental de los miembros de la familia depende en gran parte de la
actitud que tanto el padre como la madre tienen entre sf y hacia
los hijos (Spits, 1965).

En el desarrelloe de la personalided, es comprenalble como
un proceso en el cunl fuerzas bicldgleas ¥ culturalea se inte-
gran ¥ 88 hace posible que el organisme funcione come una tntnll
dad, La aportacidn de estimulos por el ambiente es necesarie; =
2in estos estimulos ambientales adecusdos un nlfic puede no apren
der a hablar, a pesapr de tensr la capacldad para hacerla.

El recién neclde no se diferencis a s{ mismo de su madre ni
de los objetos que lo rodean, como ya s ha mencionado, Conforme
ersce y se desarrolla, una parto de su campo perceptual se va 11
mitando y diferenciande del resto, conetituyendose asi un ndeleo
primario, un punto de referencia en torno del cusl sus experien=-
cias son Integradas., Posiblemente es ¢l pecho de 1l mpdre gue Be
retira ¥y regress para satisfacer o calmar su hambre, lo que ini-
clalmente impulsa al nific 8 hacer la distincidn entre el yo y el
no yo. El yo se desarrolla y cambla en virtud del aprendizaje
{de las experiencias). Puede decirse que su ndeleo permanece, pe
ro el resto e forma ¥ se tramsforma en el ecurso de la vida.
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Un primer ingrediente del yo eo la nocidn del esquoma corpd
ral ls cusl depende primeroc de la sensibillded preoploceptiva, -
que consiste en enviar al cerebro por los receptores periféricos
de informaclén sobre los Limites y posiclonss de los distinkos
segmentos del cuerpe. Simultancamente al desarrcllo de la imagen
del yo fislco, la noclén paicolégica del yo se afianza conforme
el nifio actda con independencia creciente; camina, corre, explo-
re terrenos nuevos, no obedece o descubre alguna de sus capaclde

des y acumula nuevas experienclas.

El primer contacto social del nifie es ven la madre, ca8 cuan
do &1 distingue entre el yo y el td; pesteriarmente cuando ya ca
mina comienza a Jjugar al lado de otros nifios aunque no con ellos
ya gque aidn no edquiere el sentido del nosotros, requisito para -
poder participar cooperativeamente en las actividades de grupoe
(13).

Al ipnicio de la etapa de eacolarldad empleza a conocer este
sentido (nosotros) ya que juegs con los demds niflos ¥y coopera
con elles formande parte de otro grupo que ya no es la familia,
gino la soeiedoad on la que vive; aparecen otras perscnas impor-
tantes en su desarrello como son los maestros, de les cuales tam
bién aprende, influyendo también en la forma gque vé ha toner pa=-
ra relaclonarse en un futuro.
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3,3, ESTRAUCTURA FAMILIAR.

EL hombre ha sobrevivido én todmss las sociedades a8 través
de su pertenencin & diferentes agrupamientos socisles. en las so
ciedades primitivas, observamos amplios agrupamlentes con una
distribucidén esteble de las funciones, En medlids e¢n que las @o-
ciedades so hacen mée complejas ¥ requieren nuevas habilidades,
gz diferencian eatructuras sociales.

La familla siempre ha sufride cambios paraleles a los cao-
bios de la socleded. Se he hecheo carge y ha abandonade las fun-
clones de proteger ¥y sociamlizar a sus miembros como respuesta a
las necesldades de la cultura. Les funciones de la familis silr-
ven & dos objetives distintes: (Minuchin, 1989}

- uno interno, la proteccldn psico-soclal de un miembroj
- otro externo, la acomodacidén a una cultura y la transmi-
cidn de esn cultura.

La familia es un mecanlame cuya funcidn més tiplea conaiate
en dar 8 Bug integrantes, en especial a los nifies, una suficien=

te seguridad afectiva que les permite un equilibrio eficaz.

Epastein (1972) describe a la familis, como un grepe dinémi-
co generalmente peguefe gque organiza las interacciones de sus in

dividuos cosponentés con las sigulentea Tuncienes: (2]

a) satiafacer las necesidades bdatces de comida, techo, ro=-
pa, educacién y poara los esposos, la vida sexual,

b)] satisfacar las necesidedes scondmicas bdsicas pera desa-
rrollarae peicoldgicamente,
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c) hacer frents a las crisis, accidentes, enformedades y pe
ligroe lmprevistes que la vida implica.

Los conceptos de lae funclones familiares también camblan
o medida que se modiflca le sccledad. Probablemente en forma com
plemontaria, la sociedad desarrellard estructuras extrafemilia-
res para adapterse & les nuwevas corrientes de pensamionto ¥y las

nuevas realidades soclales y econdmicas.

La fonilia o8 un sistema ablerto on transformecldén, ez de-
cir, gue constantemente recibe y envia descargas de ¥ desde el
medic extralfamiliar, y se adapta 8 las diferentes demandas de
laa etapaa de desarrolleo que enfrenta. Los cambios slenpre se
orientan deade la scciedad hacia la familian, nunca desde la uni-
dad nds pequefia 8 la mayor.

Un ssquenmg basade en la concepclén de la familis como un
slatema que opera dentro de contextos sociamles espocificosm tlene
tres componentes!

- La estructurs de una famille es la de un sistema sociocul
tural sblerto en procesc de trensformacidn,

= La familia muestré un dessrrollo desplazéndese n traves
de un clerto nimerc de etapas que cxigen una roestructurn
cidn.

= La lfamilia se adapta @ las circunstancias cambiantes de
modo tal, gque mantiene una continuided y fomenta al cracl

miento palcosoclal de cada mienbro.

La estructura familiar es el conjunto indivisible de deman-
das luncionales que organizan los modos en que interactian los
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mlombroa de la familia, Upe familia es un sictema que opera =&
través de pautes transaccionales, Lass peutas acerca de gué mane-

ra, cudpda y eon quidn relaclanarse, ¥ esas pautas apuntalen el
sintema.

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miem—
bros de la familia, Son mantenidas por doe amistemss de cosceildn:

- ¢l primero es genérico e implice las reglas wuniversales
que gobiernan la erganizacidén lamiliar,

- @&l segundo es idiosincrésico o implica las expectativas
mutuas de los diversos miembpos de le familia,

Cuando existen situaclones de desequllibric del sistema, &a
habituel gue los miembros de la femilis consideren que los otros
miembroe no cumplen con sus obligaciones. Aparecen entonces ro-=
querimlentos de lealtad familiar y maniobres de induccidn de cul
pabilidad (24).

La estructura familiar debe sor capaz de adeptarse cuando
las circunstancies cambian. La oxistencla continua de la familia
como sistema depende de une gema suficiente de pautas, la dispo-
nibilidad de pautes transacclonales alternatives, y la [lexibili

dad para movilizarles cuwando sea necesario hocerlo.

La familis debe responder a cambios internos y externos, ¥
debe ser capez de transformarse de modo tal que le permita onca-
rear nuevas clrcunstancias sailn perder la continuidad que propor-

giond un marco de referencisa a sus miembros.

Minuchin menclona que la famllia comprende tres tipos de
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relaclones fundameptales:

1} 1a relacidn entre parejn,
2) los relaciones entre padres e hijos,
3} lae relaclonee entre hermanos.

Lo relpclidn entre la pareja esta formade por dos adultos de
saxo diferente unidos con la intencién express de construlr una
familia; las prinecipales cualidades requeridas para la implemen-
taeldén de sue tareas son la complementariedad y la acomodacidn
mutus. Tanto ol esposo como la esposa deben ceder parte de su in
dividualidad para lograr un sentlde de pertenencia.

La relaclén de los padres e hijos consiste en la tarea de
socfablilizar a un hijo #in renunciar al mutuc apoye gue caracto-
riza la relacidn conyugal.

La relaclidn ontre hermonos de la posibilidad m un nifie de
aprender a nagociar, cooperar ¥ competir, los nifies wusardn en
sy relaclones extrafamiliares las pautas utilizades en &l mundo

paterno.
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3.4, LA PAREJA.

La pareja constituye ol nicleo bdsico de la familia, en don
de se han formade nuevas generaciones, es por esto, que es impor
tante que loa patrones de relacidn sean adecuados para gque haya
salud mental ¥ relaclones satisfactorlas vy eotables.

S5imon y colaboradores (1%B4) defipnen & la pareja desde al
punto de vista de terapla familiar como un sistema; desde la
perspectiva de una terapla en el Individuo se conslidera a la pa-
reja como una red interacelonal de los individuos, cuyas neceal=-

dades o armonlzan o se contraponen (19)

Louviot {1976) menclona que en una parejs "verdadera” debe
haber un vineulo interpersonal entre los efSnyuges, cuya felici-
dad personal y desarrollo dependen de 1o eanlldad de ese vinculo,
¥a quo cuando se es una pareja, se puede tender a sctuar y a pen
gar en funclén de pareja ¥y no de s{ mismo.

Winuchin dice gue la relaclidn de pareja entre ={ abarca -

s0ls etapas que son:

l.= La seleccldn de pareja.

Es una etapa en la quo se escoge al ednyuge. Eeta seleccldn
ge hace siempre partiendo de une necesldad béplea que debe ser
satiafecha por la pareja, ¥ se encuentra influesnclada por el ena
moramiento.

2.- Translclén y adaptacién temprana.
Ea la etapa de eadaptacidém al nuevo slstema de vida que di-
fiere del que se tenfa en la familia original. La mayor dificul-
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tod que se puede presentar en osta etapa es la intromisidén exce-
siva de los padrea, ya sea por las necesidades econémiens o por
la inseguridad de la pareja; en cuento & lan intimidod ae comlen-
za g establecer normas que regulan le interacclidn de la pareja

para que quede clarec lo gue es permitide y lo que esta prohibi
do

Conforme Se nbordan ¥ se Bolucignan lom conflictos origina-
lee la relacidén avanza; de lo contrario si el conflicte no Be so
luciona, éste crece creando rencores y resentimientos que influ=-
yen en etapss posteriores y ain en los hijos.

3.= Reafirmacidn come pareja y paternalidad,
En osta etapa aparecen dudas sobre ln eleceidn del cédnyuge;
la aclarscidn de las dudar pueden llevar a dos situaciones:

= la reafiroacidn de la pareja
- o el diverecio.

La interferencia dentro de la pareja proviene de 1la raela-
cifén con los amigos, amantes potencliales ¥ los hijom., La parejs
disfuncional tiende B utlilizar a los hijos para involucrarlos en
sus problemas.

El problema surga on base a las dudas acerca de 8i la pare-
Ja es la més adecuade o no, exlstiende amblvalencla en el acerca
misnto al cédnyuge.

4,- Diferenciocidn ¥ realizacién.
Comienza el proceso de diferenciacidn, ya gque se ancuentra

el matrimonio estable y desaparecierdn las dudes sobre lea oloc-
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cidn de la pareja permitiendo une mayer reslizacién parsonal.
Uno de loa problemas de cate etapa ¢3 le diferencla de desarro-
llo personal entre los esposos, sobre todo cunndo la mujer tiene
més cargn en el cuidade de loa hijes. Otro conflicto estd rela-

tlonado con los logros personales,

5.~ Establilidad.

En eata stapa se da le blsqueda de squillibrie entre las as-
piraciones y los logros de la parejsa que cristalizan en la mayor
parte de los casos, eén un proceso de reajuste de prioridades gue
finalmente cenducen B la estabilidad del matrimonio.

G.- Enfrentamiente con la vejesz.

Aqui las tensiones aparecen con la pérdida de los hijoa, la
muerte de uno de los cdnyuges; la soledad y el recheze que exis-
te por ¢l ancianoc en la cultura oceidental. Hay mucha angustia
en la parejs gue experimenta unae pecesidad acrecentada de afTecto
¥ apoyao.

La duracidén de cada una de las etapas, menciona Minuchin,
es variable no existiendo limites entre una y otra; cada una de
ellap presenta una crisis de la pareja que segin como e3 vivida,
consolida la unidn o puede Ber motive de separacidn,

Por otro lado, Miller ¥ colaboradores (1976) mencionan que
dos persofa3 tienen wna relacldédn cuandoe tienen una historis jun-=
tos y antleipan algdn tipo de fukturo, esto e3, tlienen expectati-
vas gemejantes, EStos autores menclionan cuatre #stadom especili-
cos de la relaclén de parejas:

1} Unidos., Donde los miembros de la pareja estédn involucra-

dos en compartir, cuidar, Jjugar, hablar seriemente acerca de sus
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relaclienes. Aqui se unen energias.

2) Dirigir o mantener. Sucede cusndo uno de los miembres to
ma el mondo ¥ es seguide por au compafiero.

i) Empujer o resistir. Cuande uno de los mlembros de la pa=
reja prealona al otro, pudiendo ocacionar sentimientos positivos
o negatlvon.

4} Separados. Sucede cuande la pareja ostd enfocande su -
energia a diversas metas. Tienen intereses diferentes, no hay
dgcuerdns en su relacidn.

Al pamprander 1a ralacidn marital, Cliffearcd (1996) habla =
del contrato matrimonial desde el aspecto peiecolépgico, en donde
cada cényuge aperta s la unilén un contrato individual constitul-
do por las expectativas, manifiestas o latentes de lo gque ne de-
gea reciblr ¥ lo gque se gulere dar & camblo; ¥y el éxito de la ro
lacldn estd en poder establecer un contrate comdn, ayudande o la
pareja B formalizaree con las necesidados propies y de su compa-
fiere. Tamblién menciena que hay formas de reaccionsr del compafe-

ro, llamandoles perfiles de conducta, los cuales son:

- CHnyupge ifpunlitarie. Desem censervar su propia personali-
dad en la relacién, misma que se basa en la igualdad de los espo
308, e8 auténomo en trabajos y amistedes, pere sensible a las ng
cesidades del cényuge.

- Chnyuge romlntlce. Se apega a la ideologia romdntica ¥
tlende a idealizar los roles de ombos, busecande satisfacer aspl-

raclones mis bien lnfantiles en las que oxiste un sor dnice ¥ me
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recador de todo el amor, lo gue lo convierte en insaclable, So-

brevalora a la parejs y da gram relevancie s lo sentimental.

- Conyuge parental. Se conduce como un omo, es dominante ¥
autocrdtico, tiende a infantilizar al cényupge {quien tmamblén a-
dopta ese rol) ya que se ocupa de todas sus nocesidades y no le

parmite la autonomia,

= Cdnyuge InTantlil. Ocupa el rol complementarlie del ante-
rlor, experimenta temores de tipo infantil, sun que e¢8 capaz de

conportarse maduramente en otros niveles.

- Cényuge raclonal., Le es diffeil amctuar emocionalmente ¥
tiende a esteblecer unm relacién léglea, de acuerde 8 sonvenclo-
nalisnmes, e¢n donde las obligacionos y les dereches estdn bien
delinoados. Aun que no es meleso, sl es bondadoso y conslderado

¥ mcude cuando su parejas lo neceslta.

- Cényupge camarada. Se da més en parejas mayores gue deja-
rén atrde muchas llusiones y oxpectativas juvenlles. La relasldn
puede ser gratificante, ya gue se ocupa de satisfocer las necesi
daden de la pareja, pere sin apasionamniente.

- Cényuge poralele. Interactida tratande de mo involucrarsn
mucho en la relncidn, en éste lo mids impertante es que se rospo-
te su distanclia psiceléglica y su autonomfa. Tieme un gran temor
a porder au individualided,.
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3,5. EL PAPEL DE LA FAMILIA EN LA AMPUTACION.

La familin ha representade un range y funcidn muy importan=
te, ¥y continids ocupande wun luger bdslco, debido a que es la que
rige, lforma, culda, protege, proporciona afecto, organize 8 Bus
integrantes a través de sus diversas tradicienes, estilos de wi-
da y cultura en la socliedad.

De la Fuente {(1287), sefinles que la familis vive un proceso
continuo de cambies, en el que proveca una crisis en la corpora-
cién de sus tradiciones, organizaciones, convivencias Ffamilia-
rea, conmoclones generadas por los estados de esalud de un inte=-
grante, Es una de las instituciones {la familia) mdés afectada -
cuande un familisr del grupo sufre una enfermedad o asccldente
inesperado y sus seguelas, Blterande su eqguilibrio emocional,

scondmica, armonis y actividades programadas (6).

Hoy en dim existe una gran variedad de padecimientos, los
cuales contribuyen en el rompimiento de los roles y funciones fa
miliares y aunade & las enfermedades, agregando los treumatismos
¥ sus secuelas que so presontan en la poblacidn dejende ademds
dolor fisico, moral, interrupcienes de logros, metas, transforma
¢idn del cuerpo humano ¥ camblos psicoldgicos.

Los slstomas familiares fupncionan con grados varlables de
interdependencin, en el desempefo de las tareas necesarias para
mantener la Bupervivencia ¥ las actividades en el hogar de cada
ung. Por sjemplo: cuando surge una enfermedad o acclidente catas-
trdfice ¥ por consigulente une visits o una instltucldn hospita-
larin o lngresos a la miama sea corta o prolongada, gepera um o=

brumador cambio de ectividades, responsabilidades, lo que so es-
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ta reallizande on el momento del suceso, tanto del cényuge,de lon
hijos, otros (amlliares y wvecines (20).

La cultura, costumbrea, tradiclones ra;pectu al rol fami-
liar que desempefia el paclente, see el padre o la madre,se-trang
forma en une preccupacidn para les integrantes de 18 femilia
mientras regress la pargona. En cambio cuando es un hijo, &l en-
fermo, uUno de los padres comparten sy tlempo dursnte las consul-
tas y tratamlentos, en 8su hogar y su trabajo.

Cusnde ¢s ¢l padre el que permeneéce e&n tratamlento, rehabi-
litacidn o msiste a una consulta de especialidad, la esposa asu-
mne ol rol de padre y madre ante los hijos, en la cuzl no aoclo
loa provee de alimentaclén, vestido, alno proporcions atencidn,
afecto, ver las tereas escolares, dediecs tiempo, proteccidn, cul
dado ¥ surte lo necesario., Se puede decir que pase & ejercer.dos
aotividades sociales; 1) la de ser responsable de su familia, ¥
2) ejercer labores sociales como ktrabajer, atender al Camillar
enferno, entrevistarse con les profesionales de salud y hacer
tromites de el enformo.

En cambio la enlfermedad de Lpg madre puede privar de apoyo
al merido y o los hijos e imponerles a todos carges especiales
¥ generar lesiones emocionales graves. En la enfermedad de un hi

jo aumenta la tensidn familiar ¥y la dindalica familier Be portur-
ba,

Una emputacidn afecte muchas sctividades de la vida del pa-
clente: trabaja, recreo y relaciones sociales; tembién ejerce un
efecto dramiticoen la familia. Par ejemplo: una amputacidn de
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una extremidad en un indlviduo que tiene esposa e hijos, qulzé
obligue & gque 8u mujer tenga gue asumir una mayor responsablli-
dad en las obligaciones del hogar y busecarp un empleo; loa nifics
tendrdn que desempafiar més actividades domésticas y tal vez ter=
minar su instrugolén escolar antes de lo previsto, sdemds de to-
das las preccupacliones que suponen tener um ingreso més reduecd-
da.,

El paclente también habrd de enfrentarse con la actitud ne-
gativa de la mayorla de las personas que se ponen en  contacto
con dl.

En loe cases de amputaclones al principio, ¥ qulad por mu-
cho tiempo, estoa factores combinados producen unas crisis emocio
nely; el peeclente experimenta temores y dudes acerca de la sobre-
vivensla y sobre la aptitud de aquellos gue tienen gque solucio-
nar el problema. Por otra parte, plensa que los demdis tendrfin la
miame actitud negativa sobre Bu nueve aspecto [ffisice gue &1 ha

tenido. La confuslén y la desorganizacidén se acompafian de pesa-
dumbre ¥ depresldn.

Les reacciones negativas en algunos cases suelen ser transi
torias en clertos pacientes, pero en otros pueden perslistir va-
rios afios, Less personas gue plerden ambas extremidades frecucnte
mente presentan conductas de desculdo en su  persona, suicidio,
alejamiente de su pareja y otras actitudes autodestructivas(34).

En el paclente amputado existe una gran variedsd do conse-
cucnclas ¥y comportemientos Que puecden presontarse, y con ello la
familia que vive cerca el camble eorporal, puede distingulr es-

tos efectos en el paciente, en sus hijos, en su hogar ¥y en ella
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misma {(la familia). Estos cambicsz pueden producir uma crisis pa-
ra ol enfermo la cusl afecta a la familia, amigos y persopal =
asistencial que atiende al enfermo.

Minuchin menciona que si un miembre de la familla se enfer-
ma seriamente, algunas de bus funciones ¥y su poder deben ser asu
midos por otros miembros de la familia. Esta redistribucién re-
guiere una adaptacidn familler. Cuando el miembro enfermo s& re-
integra, se requiere de una readaptecidn paras gue scupe Bu poBel
cidn o para ayudarlo a asumle una nueva poslelén en el sistema
(2a).

La economia familiar es otro factor que Be va &fectade ya
quo éeta proporclions la estabilidad de los integrantes de la (o=

milis en los aspectos: bloldplee, psleeldgiece y soclal.

Lo biloldgico, se refiere a que la familia neceslta de unae
alimentacién adecuada y de calidad pars su desarroclle [isice ¥
psicolégico, msec personal, cuidade B Bu arganisme, pues el cuer
po suele sulrir en la mayorin de las veces las consecuenclas a
lo que esta aconteclende en cada uno de los integrantes de la fa
milia del enfermo.

En lo psicolégico, lo situacidn ccondmica se ve vulnerada
én varios aspectost gestos do transporte para visites hospitala-
rias, arreglos de documentos en la empresa de labores, alimentos
fuera de cesa, otc., mae los gastes del hogar bésicos; provoca
un desequilibrio aunado al estado e¢mocilonal por la situacidn gqus
8¢ prosenta trayendo amgustla, incortldumbre, estrds, doler ¥

desosperanza.
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En lo social, la economia se ve afectade ya que la mayorlas
de las personss que plerden una extremided son obreros y en edad
productiva, ¥ a causa del aumento de los gastos en un Momento en
que puede que hayan descondideo los ingresos, las tonsiones finan
cieras puede limitar la capacidad paras solventar los demfis pro-
blemas. Por otra parte, para muchea familisa, negoclar los slste
mas Boclales gue les permitan obtoner ayudas oflclal conslbituyw

un desgaste mi= de la dignidad porsonal ¥ la paclencia (20].

Trieschman (19B0) manifestd que el proceso de aprender a vi
vir con una incapacided se inlcia en el momento de producirse la
lesidn ¥y continua durante toda la vida., Por lo cual, una persona
que sufre una amputacidn, su familla exige culdados individuali-
zados y completeos que respondan tanto a sus necesidades flslcas
como apoyo omoclonal.
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CAPITULO IV METODOLOGIA.

4.1. PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

4 Cufil es ol grado de majuste de la presonalldad del pacien-
te amputado?

4.2, QBJETIVOS.

GENERAL:
Conocer ¢l grado de ajuste de la personalidad del pacien
te amputado.

ESPECIFLICO:
Identificar el firea o dreas mds afeoctadas dentre de
los paclentes amputadon.

Determinar s8i oxlete o no rechazo tanto de la aocie-
dad como del preple pacliente ante su nueva imagen,

4.3, HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.
Los paciontes amputados terminan por tener un ajuste normal

de s5u personalidad,
HIPOTESIE ESTADISTICAS.
Ho: El ajuste de la personalidad no es normal en paclentes

amputados.

Hii El mjuste de la personalidad es nornal en paclentes am-
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amputados.

Ho: El érea personal no ge encuentra més desajustada dentro
doe los paclientes amputadas.

Hii El Area personal se encuentre mfise desajustada dentro de
los pacientes amputados.

4.3.1. VARIABLES DE ESTUDIO.
VARIABLE INDEPENDIEMNTE (v.I.}: Amputaseldn.
VARIABLE DEPEWDIENTE (V.D.): Orado de ajuste de la persaonalidad.

VARIABLES CONCURRENTES: Edad (20 s 50 afies],

Sexo (femenine y masculine).
Sin tomar en cuenta el nivel de escolaridad, ocupaeidn, nl soclo
econdmice.

- DEFINICION OPERACIONAL =

V.l.: La acecldn de extirpar total o parcisl un alembro o segmen-
to del cuerpo (11).

V.0.; Este se obtiene mediante la suma de las &reas perscnal,se-
ciel, familiar y sBexual, el total se divide cntre 40 ¥y ol
resultade es el CTT; llevandolo a la tabla gque 8¢ menciona
en el apartade del instrumento, para gque so pueda catale-
gar en uno de los guatro grupos existentes.,(Informacidn ob

tenida del manual de la pruebal.

-—— —— — =
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4,4, POBLACION ¥ MUESTRA.

El estudio se reallzd en la Unidad de Medicina Fisica de
Rehabllitacidn de la Regidp Norte del IMSS, donde se ationden
por mes aproximadamente 8,617 pacisentes, de los cuales 431 [5%}
son pacientes amputados que llegan despuéfs de 15 diss, aproxima-
damente, de haber pérdido uns parte del cuerpo, para reclbir In
rehabilitacidn necesaria {(terapia fislea, terapla ocupacienal,
hidreterapia, teraple pelcoldglica, etc.).

El muestreo que se realizd dentro de la poblacldn gue 8e =
tenia fud no probabilistica de tipo seleoctive, porque fusron -
aslgnados por el médieco de acuerde B los conodcimientos respecto
al tema} en el cusl predomino el sexo masculipne del femenino,el
mayor nidmere de peclentes se encontrardn entre 20 y 30 aflos de
edad, el grado de escolaridad que Be presentd con mayer frecuen=
ein fué la secundarls, la mayerie eran casados, la ocupacidn pro
dominante obreros,y de nivel secloscondmico baje,

Se selecciond a 30 paclentem temando en cuenta lom algulen-
tes criterios:

4,4.1, Criterios de inclusidn:

1.~ Pacientes con cualquier nivel de amputacidn.

2.= Poclentes en edad productiva (20 a 50 afes).

3.~ La causa de la amputmeidn sea por enfermedad o por accidente
{de trabejo o putomovilisticol.

4.- Paclentes de ambos soxos.

.- Desde gque lngresan a rehabilitacidn.
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4.4.2. Criterios de exclumidn:

l.- Paclentes emputados por cualquier otra causn.

2.- Paclentes gue tengan mlis de un afio de la amputacidn.
3.~ Paclentes que no quieran particlpar.

4,5, INSTRUMENTO.

El Instrumento gue se aplicd para obtener la informaclén ne
cesiria para este estudio fud el Cuestlonarle Investigativo de
la personalidad ( CIP ) de Miguel Angel Escotet (19B0) (ver ane-
xa) .,

La presente Iinformecidn se obtuve del manual de este cuea=
tionerie. E1l polcolégo investipador Dr. Miguel A. Escotet, con-
clante del problema gque se tenfa en 1965 pare el sstudio de 1la
pergonalidad debido B que eran escesos los instrumentos en espa-
flol de los que se podie disponer dedicados a easte campo; adicie-
néd & sy serie de pruebas psicométricas, el C.I.P.

Esta pruebs estd destinada a explorar y medir la problemdti
ca de la persomalidad, expressda en manlfestaciones de conducta
y relaclonade con los slguientes aspectos: comportamiento perso-
nal o individual, familiar, sexual, socinl, patolfgico o trastor
no grave de la cenducta, Bsi como también la sinceridad con que
el examipado actin [rentz & la prueba.

El primer pasc en el desarrolle de la prueba (C.I.P.) con-
eiatid en la seleccién de lag preguntas y proposiciones que debe

rian integrarla.

Se consultardn varios cuestlonarlos como: Minnescta Multi-
SESOOTET, M. “Cuesstionario Investigative de la personal ided” Misden, Marual Moderno (1981).



ESTA TESIS W) DEBE

SAUR Dt LA BinitOTECA

phasile Personality Invertory (MMPL), Rogers Test of Personality
Adjuatment, Cuestionarlo SN 59, lernreuter Pereonality Invento-
ry, Inventario de Preferencias Porsonales de M., Bell y alpunos
otrog,

Primero se seleccionardn 260 preguntas, posteriormente se
quedarédn con 160 ltems; hasta que guedd con 140 items de los
cuales 40 eorresponden al drea "personal" y los restantes repar-
tidos n rpazdn de 20 items entre las dreas: "fomiliar, social, se
¥ual, comportamiento patoldgico ¥y sinceridad". En donde se an-
cuentran des posibllidades para responder loe ltema, las cuales
son; acuerdo y desacuerdo.

La confinbilidad del cuestionario se determind por la fdrmu
la de Guittman,con la correlacidn de la fédraula de Spearman-Brown
resultando el ecoeflelente ipgual a 0.89. Parn este correlecldn se
utilizd el método de "Split-half”,

Fué necesario aplicar el C.1.P. en forma experimental a
2,872 jovenes entre 15 y 28 pfios de edad, a fin de apliecar los
"standards" requeridos para validaeidn de prucbos de este tlpo.
Finalmente una vez elaborade el cuestionario, se procedid a uti-
lizar el andlisis factorlal en la validacidn de las Aressz del
test. Los resultades obtenidos permitiepdn estructurar defliniti-=

vamente la prueba.

La walidez de contenido [ud obtenida mediante correlaclidn
entre el C.I1.P. ¥ otras pruebas. Los resultados més sipniflicati-
vos encontrades son: C.I.P. - M.M.P.I.,con un coeliciente r=0.77
de promedio entre las diferentes dreas; y C.L.P. - BN 59 con un
coeficlente r=0.72 para el C.T.T. (coeficlente tenalonal ).
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Por otra parte ls coneistencia interna del Instrumento fud
estimado a través del coeficlente Alfa KR - 20 = 0.92, incluyen-
do la obtencidén de loe valores "p" para las propesleciones y la
varianza de la misma que determipan gue el C.I.P. tieno una alta
confiabilidad.

Este cuestionario estd disefiedo para userese sn gErupos con

fines de seleccidn y aln en casos do diagndstico clinleo ¥ en
peicoterapia.

Algunae de laa ventajas del C.I.P. conslete en poder apli-
carge simul tneamente o un grupo de personas en un miniee de
tiempo, en su valoracidn rédpida y en su adaptacldn & diversos
ambientes. Sus objetlvos ge resumen en:

1) Determinar si e trata de una persona sjustada al medic deade
un punto de vista global de su personalidad,

2) En caso de que la persona tenga problemas, l& prueba les re-
flejard dentro del fres o Areas correspondientes.

El C.I1.P, puede aplicarse individual o colectivamente y tam
blén muvto-administrade. Cms aplicable & personams de ambos BEKOS .
El oxaminador debe asegurarse de que cada folleto de aplicacidn
tenga su hoja de respuestas ¥ de que cada examinade disponga de
lépices pare marcar la respuesta con una "X" [ A, acuerdo; D, de
aacuerdo] .

El examinador puede leer en voz alta las instrucclones para
que loa examinadeos las sigan en sus folletos. La prueba no tiene
limite de tiempo, poro la mayoria de los casos, 30 minutos son
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guficientes.

La foerme de califlficar la prueba comlenza por contar las "XV
gque estln en el drea "p", en la parte superlior de la pégina In-
ferior derecha de la hoja de respuestes y 21 resultado se anota-
réd en el primer recténgule sl ple de la pégina izgqguierda, sin ta
mar en cuentea las "X" que se encuentran dentro de les clrculos.
¥ as{ con cada uno de las domds droas.

Daspés los resul tndes obtenides se trasladen el perfil co-
rrespondiente al sexo (ver anexo). ELl resultado es el perfil de
la problemdtica y ajuste del individuo.

El1 C.I,P. ofrece también la posibilidad de integrar esos re
sultados parclales en lo que se he determipade Cuoclente Tensio-
nal (CTT}, puds la valoracidn conjunta de la problemfitica de la
personalidad es édsta, es decir, 2l grado de ajuste o desajuste
de la persona. Para ocbhtenerlo se aplice la (drmula:

npN o, NP, MRy, n@n

—= = C.T.T.
40

La suma se lleva a la tablae de conversién [ver anexo)lo gue
margue g8 el CTT del individuo. Segin leos resultados del CTT el
gexaminado puede catalogarse en uno de los cusbtro pgrupos:

1.- Persopnalidad noermalmente ajustada(resultado inferlor o 1.00)
2.- Personalidad levemente desajustadaloscila entre 1.00 y 1.50)
3,=- Parsonalldad medlanamente desajustadalentre 1.50 y 2.00)

A.= Personalidad fuertemente ﬂnsujustidataﬂtra 2.00 y 2.50)
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4.6. TIPD ¥ NIVEL DE INVESTIGACION.

Esta investigacidén es de campo pues se investiga el grado
de ajuste de la personalidad del paclente amputado en suY campo
de moecldn; es decir, no hay manipulacidén de les wvarlaebles, =aino
que se observa el fendmeno ya exlistente.

Eete estudio es transversel pués se reaslizan obeervaciones
en un momento dnico en el tlempoj ea expost-fecto popgue la  wve-
riable independiente ya esta dada de manern implicita y las ob-
servaciones 8¢ reallzan desplies de haber ccurride el heche [la -
emputacidn).

4,7. PROCEDIMIENTO.

La investigacidén se llevd o cabo en la UMFR de lo regidn -
norte del IMES. Los pacientes gque particlipardn on esta invastiga
cién fuerdn asignades por loo médicos, siendo soelecelenados por
log eriterios mencionados con snterioridad. A leos indlviduos se
les realizd una entrevista bosada en una gufia de preguntas gue
g8 egtpucturardn antes (ver anexo), para obteper més informacldn
gaobre la maners en cdmo les afecto la amputacidn en su vida y en

su pearsona; posteriormente se aplicd el C.1.P., [ver anexal.

Con los resultados obtenidos se llevd a cabo el andlisis eos
tadiatico que se obtuve en porcentaje, tomando en cuente que el
instrumente empleado facilita los datos en percentiles; en donde

gl percentil 50 equivale a la media o norma general.

Es decir, que &l desajuste es proporcionalmente mfs alkto a
medida en queé el percentil sea mayor a 50; o blen, 2l es infe-
rior al percentil S0, el ajuste serf mayor tanto més se acerque
al cero.
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DATOS PERSONALES DE LA POBLACION

TABLA No. |
SEXO0 No. DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULING 25 83%
FEMENINO ] 17%
TOTAL 30 | e
GRAFICA MNo. |
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TABLA No. 2
EDAD No. PACIENTES SEXO PORCENTAJE
MH
20-30 15 1- 14 0%
31-40 & 1-5 2%
31-50 9 3- 6 0%
TOTAL 30 100%
GRAFICA No. 2

ONo, DE
PACIENTES
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TABLA No. 3
OCUPACION No. DE PACIENTES SEXO PORCENTA'E
M-H
OBREROS 15 1-14 50%
HOGAR 3 -0 13%
OTROS T 1-10 % |
TOTAL 0 ' 100%
GRAFICA No. 3
16 -
4
12 -"'-'-I
10 ; ! [OWoDE
! | i
1
|
B |
2 |
o
OEREROS HODAR OTROS

CEUPAGION




TABLA No. 4

ESCOLARIDAD Mo, DE PACIENTES SEXO PORCENTAIE
M-H

AMNALFABETAS 1 1-0 k)

PRIMARIA I2 2-10 40%

SECUNDARIA 14 2-12 47%

BACHILLERATO | Q-1 1%

PROFESIONAL ¢ 0-2 %%

TOTAL 10 100%

GRAFICA No. 4

- -
BAGH,

——
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TABLA MNo. §
EDO, CIVIL Mo, DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE
M-H
SOLTERO 9 0-9 Kl
CASADO 16 4-12 3%
UNION LIBRE 5 -4 1%
TOTAL 0 100%
GRAFICA No. 5
% Oho, DE |
i PACIENTES
ND.DE PACIENTES

SOLTERQ CASADD U LIBRE



CARACTERISTICAS DE LA AMPUTACION

TABLA Mo. &
CALSA MNo. DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE
M-H
ENFERMEDAD 5 -3 17%
ACCIDENTE DE 19 2-17 63%
TRABAJO
ACCIDENTE & [-5 20%
AUTOMOVILISTICO
TOTAL 30 100%
GRAFICA MNo. &

DI ENFERMEDAD

BACCIDENTE DE
TRARAJID
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TABLA Mo, 7
EXTREMIDAD MNo. DE PACIENTES PORCENTAJE
INFERIOR 15 0%
SUPERIOR 15 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICA No. 7
DINFERIDA

WAUPERIOR




TABLA No. 7.1

NIVEL DE LA AMPUTACION _ No. DE PACIENTES _ SEXO __ PORCENTAJE
M-H
DEDOS 12 2-10 40%
ANTEBRAZO 2 0-2 T
BRAZO [ 0-1 %
ARRIBA DE LA RODILLA I 3-8 3%
ABAJO DE LA RODILLA 2 0-2 7%
TOBILLO [ 0-1 %
PIE i 0-1 3%
TOTAL 30 100%
GRAFICA No. 7.1
PIE
ToBILLO X
ABAJD RODILLA
ARRIBA RODILLA [R5

BRATIO
ANTEBRAID |
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TABLA 7.2

LADO MNo. DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE
M-kl

DERECHO 22 5-17 3%

[ZQUIERDO 6 0-6 20%

AMBOS 2 0-2 %

TOTAL 0 10074

GRAFICA No. 7.2
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TABLA Mo, B TIEMPO EN ASISTIR A LA UM.F,
TIEMPO No, DE PACIENTES PORCENTAIE
1 MES ] 27%
2 MESES 4 13%
3 MESES 9 e
4 MESES 4 13%
T MESES 2 %%
1 ANO ] 10%
TOTAL 10 100%
ORAFICA Mo. §
1 ko

TMESES

hirgins

AMESES 5

IMESES

1MES

* Tiempo transcurrido a panir del accidente hasta que asistieron al depto. de
Psicologia en la U.MF,




CONSECUENCIAS DE LA AMPUTACION:
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TABLA No. 9

RECHAZO DE LA No. DE PACIENTES PORCENTAJE
SOCIEDAD

S| 19 6%
NO T 1%
TOTAL 0 100%
GRAFICA No. 9
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" TABLA No. 10
PREOCUPACION POR SU No, DE PACIENTES PORCENTAJE
IMAGEN

, sI 24 80%

| NO 6 20%

I TOTAL 30 100%

|

.

GRAFICA No. 10

[Np. DE PACIENTES




TABLA Na. (1

45

PERCEPCION DE LA AYUDA Mo. DE PACIENTES PORCENTAIE
BRINDADA EN SUS CASAS

MADA AGRADABLE [a A%
ME SIENTO INUTIL ] 2T%
AGRADABLE 8 21%
IGUAL 2 6%
TOTAL 10 100%
GRAFICA No. 11

l
|
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TABLA No. 12

AFECTO EN LARELACION Mo, DE PACIENTES PORCENTAIE
MARITAL

S 0 13%
NO 2 27%
NUO CONTESTARON 2 40%
TOTAL 30 0%
GRAFICA No. 12

O HO CONTESTARDN
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RESULTADOS DEL C.LP.

TABLA No. I3

GRADODE AJUSTE _ No, DEPACIENTES ___ SEXO PORCENTAIE
NORMALMENTE H-M

AJUSTADA 20 20-0 67%
LEVEMENTE

DESAJUSTADA 6 3-3 20%
MEDIANAMENTE

DESAJUSTADA 4 2-2 13%
FUERTEMENTE

DESAJUSTADA 0 0-0 %
TOTAL 30 100%
GRAFICA No. 13

e

LSRR

e AL

gas L

[N, OE PACIENTES

= p——

=2
s
o
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TABLA No. 13.1 PACIENTES CON DESAJUSTE (10 PACIENTES)

AREAS No, DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE
H-M

PERSONAL 5 0-5 0%

FaMILIAR 3 -0 %%

SEXUAL 0 0-0 e

SOCIAL 2 2-0 e

TOTAL 10 100%

GRAFICA No. 13.1




TABLA Mo. 13.1.1.

af

COMPORTAMIENTO  No. DEPACIENTES ~ SEXO  PORCENTAIE
PATOLOGICO H-M_

ALTO 6 3-3 0%
BAIO 4 2.2 40%
TOTAL 10 100%

GRAFICA Mo, 1311,




TABLA No, 13.2

PACIENTES CON AJUSTE (20 PACIENTES MASCULINOS)

100

AREAS MNo. DE PACIENTES T
e : 15%
FAMILIAR - -
SEXUAL - -
SOCIAL - _
TUTAL — -
GRAFICA No, 132
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5.2. AMALIBIS DE RESULTADOS.

Se apllicd ol test (CIPF) y la entrevista a 30 paclentes ampu
tadoa, de los cusles el 83% fuerdn del sexe mascullino y el 17% =
dol sexo femenino, de nivel sociopcondmico bajo, donde la mayo-
ria son perscpas ¢cassdas, la ocupacidn que predomind ocbrerves, ¥

la causa que se presentd con mayor frecuencia es de mccidente de

trabajo.

fnalizando los resultados obtenidos durante la entrevista,
podemos observar que son perdsones gue tlenen que mentener a una
familia y que la parte gue perdieron era la que utillzaban para
realizar su trabajo, provecando, tanto en los famillares como en
log pacientes, angusties y descontrel por no saber que va ha ger
do ellos, existienda un desajuste tanto personal como en la dind
mica familiar.

Teniende la incertidumbre de s{ podrén volver 8 su centro
de trabajo para ccupar su lugar, ¥ en caso de no ser asf, cdno
podrén encontrar algdn otro empleo que puedan desempefiar.

Los paclentes nmuestran preocupacidn por su poca preparacidn
porgque mlgunos han llegado al nivel de secundaria sin cenclulp-
la, siendo su occup&cidn la que los ha sacado adelante, sin saber
desempefiar algo mds; produciends cambics en 8u comportamiento,co
ne un nlvel elevado de angustia, lrritabilided, etc.

La causa de la amputacidn més {recuente, come se menclond
enteriormente, es por Sccidente de trabajo, inmediatamente por =

accidente automovilistico y por dltimo, por enfermedad.
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Es importante darnos cuenta de qué mancra estd tomando el
paciente éste hocho. Cabe sefialar, que durante la entrevista, oh
servanos que muchos de losm paclentes que tuvierdn mccldente de =
trabajo mencionaron que fué por un descuideo de su parte, tomando
gn cuenta que se mostraba&n un poco menos anpustiades y mds  con-
cientes de su problema; otros pacientes, tamblén de accidente de
trabajo, comentaren que por culpa de otra persona  gue puso @R
marcha la mogquina mieptras se revisaba ésta, provoco el aceliden-
te, los cuales presentaben rabia ¥y coraje.

Los paclentes que sufrieron un Beccldente automoviliatico se
fialan, que por culpa de una tercera persona perdierdn une parte -
de¢ su cuerpo mostrando mucha sgresldn y enojo, rehusfdndose 8 B-
ceptar gue les haya pasede a elleos. Per dltimo, el que es8 por en
fermedad, el cusl muchas veces lo toma como alivie, porque los -
doleres que sentia eran fuertes.

Hos podemos dar cuentsa de que el paclente mfs afectado psi-
coldgicamente, e¢s el que o causa de una tercera persona tuve el
acolidente, y& sed automovili{atico o de trabajo.

Todae las personas que sufren de alguna amputacidn, tienen
reacclones emocionales normales como angustis, enojo, coraje, BU
todevaluacidn, ote.; las cuales so presentan durante una crisls.
Pero esktas reoacctones eémoclonales aumentan su lntensidad produ=
clendo una desadaptaclén mayor si se presenta una reamputscidn,

debido 8 una Infecelén o porque no gquedd blen, teniendo que ope-

rar de pnuevo,

Une de las cosas que se encontrd durante la entrevista ,-

slendo frecuente en las personas que sufren alglin tipo de amputa
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clidn,aa que lleguen a pensar en el rechazo de los que lo roedean;
sefialande que elleos mlamos no se aceptan puds les da mledo versa
en ol espojo, siendo una manera de negar lo que les ocurrioc, y -
por este motivo muchos paclientes se comportan hostilmente con
sug familiares y amiges, para que se alejen y no le estén recor-
dando lo gue les ocurrio, también para que no lo rechasen sus fa
miliares.

Los paclontes expresardn preccupacidn por su nueva imagen.
Como se he menclonado en el capitule I[I, la imagen corpeoral so
forma desde temprans cdad y en el momentc gQue se presenta esto -
heche (la amputacidén) provoca upa confusidén, pues ne concuerda
la imagen que B¢ tiene con la que Be reflejs en el espejo,lo que
cauaa un desajuate de la personalidad llevande a una reorganiza-
clén de la imagen.

Es Ilmportante recordar que el esqueme corporal Ee encuentra
modificade ¥y que poco & poco [como se sefiala en el capitule 1L )
go debe roorganizar la Imapgen corporal, medlante las nuevas ox-

perienciae sensoriales que viva el indlviduo.

Otra cosa que se pudo observar ee que muchos de los pacien-
tes, principalmente del asexe maseuline, tratan de negar lo que
les paso, esperanda obtener una prdtesis y asi valver & sentirse
campletos y poder decirse a ellos mlismos, "no ha pasado nada";u-=-
tilizando la negaclén come un mecanismo de defensa para tratar -
de avitar que su personalidad se desestructure,

Come hemea sefialado anterliormente, el sujeto debe aceptaroe

&L mismo,es declr, aceptar que ya no tlene csa parte del cuerpe,
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lo cual no le impide relacionarse ceon los demds (| la anguetis de
cestracldn, tener miedo a werder al objeto).

Una sltuacidn que sefalaron leos pacientes reflerente a la -
ayuda que le brinden los familiares, es que se¢ slenten “"mal”, di
cen sentirse como un estarbo, alguien que da molestine porgue mno
puede realizar sus cosas por elleos mismos, que tienen gue depen-

der de otra peraona lo que leos hoeo Bentirse indtiles, ete.

Mencionando,las personas que tienen hijos,que les preccupa-
ba que ¢llos les tuvleran mieds y gque no gquisieran acercarse a -
elles porque son diferentes; lo que se pusde reflejar en la de-
presidn que presentan los peaclentes.

La mayorfa de les paclentes gque no contestaron las pregun-
tas del apartade de loss releclones maritales,punto importante en
la parojn, evitaron responder combiande de temn ( utilizaronm el
mecanismo de defensa, la negncidn). Otros personas contesthron -
gque les daba miede gue no luera lo mismo, gue no sentfian deseo;
otres que le temen al momento de le intimided, sintliendo pena al

ser observados y a la renccidn que pueda tener su pareja.

una paciente refirlo fQue &U esposo despudés del accldente, -
cambio muche, se volvio més irritable ¥ serio, que no gueria te-
ner relacicnes nl slquiera acercarse & ella, empezd a beber més
que antes; sumentande en la paciente la autedevaluacidn gue pre-
sentaba reflejandose en el grado leve de desajuste y dentro de
épte, el frea mias alectada fuéd la personal.

Lot resultados ebtenldes com el CIP, con relacidén al grado
de desajuste en los poclentes es el sliguiente: el 67% personas
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normolmente ajustadas, 20% levemente dessjustadas y el 13% media
namente desajustadas. Relaclonandolo con la entreviasta, nos po-
demos dar cuenta de que la prueba nos muestra en forma global un
ajuate normal en los peecientes, demostrandose una vez mis gue el
paciente se encuentra en una stapa deo negaclén, es decir gue no
acepta lo gue le esta ocurrlendo sefialando que todo esta bien -
obteniendo eaocs resultados; pero al ir examinande [inamente broa
por Aresa podemos observar que en una de éstas se localiza més e-

levada,siendo on ella, donde ze encuantre mds afectado el suje-
ta.

Hay gue rocordar gque la pdrdida de una parkte del cuarpe lle
va a pasar por ¢l proceso de duele, el cunl troe consipo la nega
cidn como mecanismo de defensa permitiendo ir asimilande y elabo

rando la perdida poco a poco para no desestructurarse.

Tomande en cuenta & los paclentes gue obtuvierdn perscnall-
dad leve y medianamente desajustadas,que representa el 33% deo la
muestra, podemos notar gque las mujeres se encuentran en esta par
te; el dren que se cbserva mis afectada en lae mujeres, es la -
personal, pufs les Importa més la percepcilén que tengan de ellas
migmas gque la gue tengen los demds, dejando de lade la relacidn
can el otrao.

Haciendo referencia al 67% de los pacientes normalmente o=
justados son del sexo masculine, haciendo notar que la mayorfia -
de los hombres se encuentran filjadoa en la etapa de negacidn, ya

quae o8 mis dliffcil que ol hombre demustre sus sentimientos.

Obseprvamos también gque en los hombres, dentro de la persong
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lidad ajustada, el Area que se¢ encontrd elevada os el drea Be-
xual y el Area social. En cuante al drea sexual Se puede relacio
nar con lo gue s8e obtuvo en la entrevista, pués mestrarfn proo-
cupacldn poarque fueran rechazades por 8u parejs;aqul podemos dar
nos euentn de gue al hambre, en general, la scoiodad le ha mareg
do gue el ser hombre esta relacionado con ¢l sexo, mientras méa

sexa tengan més hombres son.

El aceptar la perdida (la cestracidn reall, le permite &l -
paciente relacionarse con los demds; para el hombre es lmportan-
te la idea o imagen que el otro tenga de B81.

Otra érea, gque muestira la prueba, se epcuentra afectada ean
ol Boxo mascullne es la sceciml; lo cwal nos indica que al hembre
1a spciedad o el pdclec on el que se desarrolla le marcara que =
tan importante es este sujeto, es decir, que tan valioso es como
persong en 8l grupo al que pertonece.
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CONCLUSIONES.

Los pacisntes con algin tipo de smputacidn requieren de re-
habilitecidén, no solo fisica sinc emocicnal. Siendo importante
que esta pyuda se brinde a la brevedad pesible, porque corren el
riespo de permanccer [ijados en la negacidn como uwno de los efec
tos pslicoldgicos, gque provoce una baja autocestima en gquien no

alabora la pérdida.

Como sabemos no todes las personas reaccionamos de igual ma
nera ante algin hecho relevante, por lo tanto no todos los indi-
vidues nes terdamoe el miemo tiempe en readaptarncs; es por esc
que en algunes personas encontramos un clerto grado de desajuste
de la personalidad.

Podemos mencionar también que el 67% deo loe pacientes [come
se menclond en le apartado de apnédlisis de resultados) tienen una
peraonalidad normelmente ajustada, lndicando que los individuos
con algin tipo de amputacidn pueden llegar a tener wuna adapto-
gidn normal despuds de pasar por un proceso de rehabilitacidn
gefialado en el capitulo 1), es decir, que puede llegar a inte-=

grarse a la socledad en la que vive.

Sin embargo, como hacemos notar en el apartado enterior, o5
toa paclentes se encuentran en una etapa de negacidn peor lo  que
s encuentran imfluenclados loe resultados obtenidos en le prue-=
ba.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn, muestra gque
el dreas qua se observa mbs alfectada es el drea personal en las

mujeres, ya gque muestran desconfianza ¥y poca aceptacidn de si -
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migmas, #e @lenten lncompletas, tanto Cfisica como psicoldgicamen
te, mostrando autodevaluacién; & las mujeres les proocupa més la
perceopcidn gue tongan de =llas mlamas.

Podemos notar que en los pacientes gue sufren de algune am-
putacidn, se observa afectado el esguoma corporal provecando una
desorganizacidn de la imagen corporal que ol ipdividuo tlene; se
falado en el apartade anterior, la cual se va a ir reorganizando

poco a poco mediante sus nuovas experiencias sengoriales,

El paciente amputado frecuentemente presenta sentimientos
hostiles contra las personge gue se encuantran cerca de &l por
temor a que lo rechazen, pués, antes de que eeto Buceda, hace to
do lo posible por alejarlas.

Para que astos individuoe puedan elaborar la pérdida, prime
ro tienen que aceptarls, es deecir, aceptarse ellos mismoB] &1 es
to no sucede, puede llegear & provocar que la rehabilitacidn s=ea
lenta y hasta llegar a rechazar la prdtesls.

La mayorfa de los pacientes se encueftran en una etaps de
negacidn, slendo &8te un mecanismo de defensa, es decir, que no
aceptan que les esté pasando a ellos; esperan poder tener unm sus
titutoe del miembro perdide {una prétesis) considerando que con -
esto podran borrar esa parte de su vida por la que estan abtrave-
sande y asi poder decir "no ha pezado nada".

El impacto pslcolégico depende en gren medida de la cause
da la amputacidn, como lo hacianm notar los pacientes, quienes =
mostraban mayor aceptacidn si se sablan reosponsables (como en el

acoidente de trabajo) o un grado elevado de enojo y/o depresidn
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de gquienes sufrierdn une agresidén occaslonada por otro (accidente
automovilistical.

De acuerdo con los resultados,podemos obhservar gue el mayor
porcentaje de personns amputadas corresponden al sexo mascullno
y que la causa principal, responde a accidente de trabajo ya que
la mayorfa son obreros que cursaren la primaria y entrardn &2 la
secundaria. En la ocupacidn que desempefinban utilizaban la parte
dol cuerpo que perdieron, trayende consigo preocupaciones, angus
tias y enojo porque tienen wna familia que sostener, viendose co
mo trabnjadores afectados y sintlendose Trustrades como perso-

Los pacientes del sexo masculino mostraron mayor perturba-
cidn on el fdrea sexual y social; menclonaron durante la entrevis
to preocupacidn por no sentir deseo, temor de gue su parejas los
rechazara en la intimidad y poder llegar a guedarse solos | cas-
tragldn simbdlica, es decir, temor a perder el objeto amadol).

En todos los paclentes amputados se presentan: depresidn, =
anguastio, desvalerizaclidn, desllusldn, por mencioper algunos as-
pectos; como observamos oen el capftulo I, todas las enteriores,
son caragterfistices que =e presentan cuande sucede alguna pérdi=-
da, lo amputaclén no es la exepcidpn, por lo que vemos al proceso
da duslo por el gque atraviesan estos sujetos (| sefinlado en ol co
pitule II).

La amputacidn repercute no solo en la personalidad del Imdi
viduoe, sino en la dindmica familiap,

La mayorfia de los paclentes amputades son casados, lo cual
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slgnifica que baja 8u economia familiar reduciendo las opoprtuni-
dades de desarrollo de losa integrantes de la familiam, ya que BUS

lngraa o8 3on mMenocres.

Como podemos obseprvar en el capitule III, para formar la
personalidad ez muy importante la gente que rodea al individuo,
principelmente la femilia; al igual que durante cualquier hecho
rolevante,la familia juega un papel importante porque gracias o
ellos, o la motivacidn y apoye que le brinden ol paciente, puede
tener uno recuperacidén satisfactorls o tode lo contrario, decaer

més .

A su vez la famllia se ve afectoda por la actitud del pa-
cienta, ¥ puede rcacclonor con expresiones de caridad y ladstlma
que facllite la inactividad del paciente, provocando que no se

esfuerze por mejorar.

51 tanto la persona lisinda como sus familiares, no recono-
ecen su invallidez,el resultnds serd una rehabllitaclén lenta;sian
do importante la elaboracién del duele por la pérdlda (| acepta-
cidn de su nueva Imagen).

En cambio, 51 el suleto se mBecepta tal como es y e3 amado,
motivade por su familia va creeclendo su autoestima y confianza
en ai mismeo.

El observar gue tan ripida o lenta es su recuperacidn, deo-
pendera en gran medida de la fuerza interna de cada sujeto,es de
gir, la manera en gue cada ipdividuo reacciona ante los proble-
mas que e le presentan, a parte del apoye brindade por la fami-
lia y amiges; siendo Iimportante para lograr el &xito del progra-



ma de rehablllitaclén.

El paciente amputado tiene temor al rechazo de la sociedad

ante su nueva imagen, por lo cual ase aisla.

Loa paclenten rafirieron gue len ayuda molatir el oentro de
rehabilitacldn, pués ahi se dan cuenta de que no son los dnlcos
con edte problemn, teniendo le eoportunidad de gue coan otroa pe-
clentes conversen acerca de cémo les ha ayudado la rehabilita-
clén a readaptarse a la socledad.

hdemés es importante el rechazo gue la sociedad muestra ha-
cia eatos individuece porque podria pensarse que se debe a la an-
Bustia gque noa praovocha.

Sugerimos gue a todos los pacientes gue hayan sufride la
pérdida de alguna parte del cuerpo, se les de atencidn pslcolé-
gloca por lo mencs dos o tres seslones, incluyende a loa Tamilia-

ro8; ¥a gue al parecer no 80 le da le isportancia necesaria.

También se recomiends gque tante a los peciontes como o los
familiares se les den pléticees explicando todo acerca de la am=-
putacidn, las consecuencias, los culdades y el procesc de reha-
bilitacidén necesarlia.
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GUIA DE PREGUNTAS.

gEXor: ¢ K DCgEaGEOf:.. oo BOADS . oo g
EDO. CIVIL: _ .~ . ESCOLARIDAD: s TEL: =
DOMICILIO: _ RELIOION:

1.- & QUE GENERG SU CAMBIO 7

2.~ ¢ CUANTO TIEMPO TIENE QUE LE REALIZARON LA ANPUTACION 7

A) L aRo B) 2 ARos c©) MENOS D) MAS

3.- 4 CUAL ES LA PARTE DE SU CUERPO QUE PERDIO 7

4.- 4 QUE TIPO DE RAEHABILITACION RECIBIO 7 ; ACTUALMENTE 7

5.- . RECIBIO ATENCION PSICOLOCICA ANTES Y DESPUES DE LA AMPU-
TACION ? SI 0O NO 4 POR QUE 7

G.— ¢ QUIEN LE INFORMO DE SU AMPUTACION COMO UNICA ALTERNATIVA 7

7.- ¢ QUE EFECTOS LE PROVOCO LA PERDIDA DE UNA PARTE DEL CUERPO?

B.- 4 CREE QUE ESTA PERDIDA MODIFICO LA MAYORIA DE SUS ACTIVIDA-
DES ¥ POR QUE 7

9.~ 4 CAMBID EL TRATO DE SU FAMILIA DESPUES DE LA AMPUTACION % 4
COMO ¥ POR QUE 7

10.- ;4 QUIEN LO AYUDA EN SU NUEVO ESTILO DE VIDA ?

11.- ¢ EL QUE SU FAMILIA LO AYUDE A REALIZAR ALGUNAS ACTIVIDADES
LE RESULTA .... ?

12.- 4 CREE QUE DESPUES DE LA PERDIDA EXISTE MEJOR COMUNICACION
CON SU FAMILIA 7

13,- 5 CREE QUE SU NUEVA IMAGEN SEA OBTACULD PARA TENER RELACIO-
HES AFECTIVAS ? SI O HO 4 POR QUE 2

14.- ¢ CREE QUE LE AFECTO EN SUS RELACIONES MARITALES 7 ;. EN QUE
FORMA 7

15.- APARTIR DE LA AMPUTACION ....
&) INTERRUMPIOD ACTIVIDADES,
b} PERMANECE M°S TIEMPD EN EL HOOAR,



dj
e}
f)
&)
h
1}
§)

'S
1)

ii8

DUERME MAS TIEMPO,

SE ALTERO LA DINAMICA FAMILIAR,

SE INTERRUMPIERON LOS INGRESOS,

SE INTERRUMPIERON PROYECTOS Y METAS,

LA MAYORIA DEL TIEMPO ESTABA DE MAL HUMOR,
PREFIERE PERMANECER MAS TIEMPO SO0OLOD,

LLORA CON FACILIDAD,

SIENTE: TRISTEZA, ANGUSTIA, DESILUSION, CORAJE, ENOJO, =
INSEGURIDAD, RADIA, DOLOR;

LE PREDCUPABA SU WUEVA IMABEN,

PENED EW EL RECHALO DE LA SOCIEDAD.
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