UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL TEJUPILCO

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

RESILIENCIA Y TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
EN ADULTOS CON AMPUTACION QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTA
MARIA GUADALUPE ZEPEDA ESPINOZA

1429869

DIRECTOR:
LIC. EN PSIC. ERIKA MAGALI JAIMES PEREZ

TEJUPILCO, ESTADO DE MEXICO FEBRERO, 2019



"/’fﬁ" Universidad Autdnoma del Estado de México

'\ A J FTO-9
WL  Unidad Académica Profesional Tejupilco

Tejupilco, México a 6 de enero de 2019.

LIC. EN A. ALEJANDRA MOJICA HERNANDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION
DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
PRESENTE.

Por medio del presente y una vez realizadas las observaciones del Trabajo de
tesis titulado:
“RESILIENCIA Y TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO EN
ADULTOS CON AMPUTACION QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL”.

De la alumna: MARIA GUADALUPE ZEPEDA ESPINOZA

Con niimero de cuenta: 1429869

Informamos a Usted que se otorga el Voto Aprobatorio de dicho Trabajo.

ATENTAMENTE
PATRIA CIENCIA Y TRABAJO
“2018, Afio del 190 aniversario de la Universidad Auténoma del Estado de México”

UNIDAD ACADEMICA

PROFESIQ
DEP AT g#gzuctqé& .

ENT

v FITULACIGN DF \a
. \ Nl

M. EN DAES. CLAUDIA M. EN DAES. LORENA LOPEZ 24;0 "
ADRIANA VARELA VILLAFANA N

VILLAFRANCA [

Domicilio Conocido Rincdn de Aguirre
Tejupilco, México. C. P. 51412

Tel. (724) 26 75422
www.uaptejupilco.mx




Universidad Auténoma del Estado de México
FTO-10
Unidad Académica Profesional Tejupilco
Tejupilco, México a 10 de enero de 2019.

LIC. EN A. ALEJANDRA MOJICA HERNANDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TITUL'ACION
DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
PRESENTE.

Por medio del presente informo a Usted que una vez que se ha trabajado con la
alumna MARIA GUADALUPE ZEPEDA ESPINOZA, con numero de cuenta
1429869 en su Trabajo de tesis titulado: “RESILIENCIA Y TRASTORNO DE
ESTRES POST-TRAUMATICO EN ADULTOS CON AMPUTACION QUE
ACUDEN A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL”,
considero que dicho trabajo esta completo y doy por concluida la labor que me fue
asignada por este Departamento como Directora.

Sin otro particular por el momento, quedo de Usted.

ATENTAMENTE
PATRIA CIENCIA Y TRABAJO o
2018, Afio del 190 aniversario de la Universidad Autgfioma del Estado de Méxic G

/ UNIDAD ACADE
PROFES

LIC. EN PSIC. ERIKA JAIMES PEREZ TEIUPILCO "
DIRECT TESIS D TULAGION AT

Domicilio Conocido Rincén de Aguirre
Tejupilco, México. C. P. 51412

Tel. (724) 26 75422
www.uaptejupilco.mx




Universidad Auténoma del Estado de México

Unidad Académica Profesional Tejupilco

Tejupilco, México a 30 de Enero de 2019.

C. MARIA GUADALUPE ZEPEDA ESPINOZA .
PASANTE DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
PRESENTE

Con base en la informacién existente en el departamento de titulacién y en
cumplimiento a lo dispuesto en el reglamento de escuelas y facultades, este
departamento a mi cargo autoriza a usted la IMPRESION de su tesis titulada:
RESILIENCIA Y TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO EN ADULTOS
CON AMPU]’AC!ON QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL.

Lo anterior con base en que se han realizado, al trabajo escrito las
observaciones dictaminadas por la H. Comisién Revisora. Le recuerdo que el
contenido y presentacién del mismo sera de su entera responsabilidad.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para desearle el mejor de los términos en
su proceso de titulacion.

ATENTAMENTE
“PATRIA CIENCIA Y TRABAJO”
“2018, Afo del 190 aniversario de la Universidad Auténoma del Estado de

1

México”—

0\
L.enA. MERCEDEiﬁ&%ﬂ{SRA MOJICA HERNANDEZ

JEFE DEL DERAF ENTO DE TITULACION
EN LA UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL TEJUPILCO

Domicilio Conocido Rincén de Aguirre
Tejupilco, México. C. P. 51412

Tel. (724) 26 75422
www.uaptejupilco.mx




DEDICATORIAS

A mi papa: Has trabajado duro durante mucho tiempo para ofrecernos lo
mejor y espero ese esfuerzo algun dia poder recompensarlo, te amo

inmensamente, gracias por no rendirte y por cada una de tus ensenianzas.

A mi mama: Lejos de ser una buena madre has sido una excelente amiga y
companiera de vida, nunca podré agradecerte tanto amor, apoyo y

dedicacion que dia con dia nos has ofrecido, te amo con toda el alma.

A mis abuelos: Por su magistral ejemplo de vida que han dado, gracias por
el amor y el carifio que me han brindado y sobre todo por la paciencia y

apoyo dado a lo largo de estos arios, los atesoraré por siempre.

A mi hermana: Por estar conmigo en todo momento y levantarme en mis
momentos dificiles, jamds encontraré las palabras para decirte cuanto te
amo y cuanto agradezco que lejos de ser mi hermana seas mi amiga, mi
vida. A ti que, con tu apoyo, comprension, confianza y sobre todo apoyo

incondicional, has sido parte eminente de este proyecto, gracias por existir.

A mi directora: Por su gran ensefianza, consejos, reganos, dedicacion y
profesionalismo. Gracias por dar todo de si en cada una de sus clases y
apoyar en todo momento este trabajo, pero sobre todo por la pasion que

dedica en compartir su conocimiento.



A la sociedad en general: Deseando que, gracias a esto, el dolor y
sufrimiento que este tipo de personas vive dia con dia, sea percibido,
entendido y recompensado, para que, al mirarlos, apreciemos mas alla de
un simple cuerpo y aprendamos a ver el espiritu, que sin duda los mantiene

y los impulsa a luchar por su bienestar.

A ellos: Porque su capacidad sea mayor que su discapacidad... json

escuchados, nunca se rindan!



PRESENTACION

El presente trabajo estd compuesto por dos apartados, uno de literatura y otro de
metodologia, el primer apartado esta dividido por 3 capitulos, en donde se trata de
dar un respaldo a la investigacion, aborda el tema central que es la amputacion,
donde a groso modo se determina el concepto de lo que es la amputacion, los
antecedentes que precede la historia de ésta, asi como los tipos de amputacion
donde a su vez se especifican los dos Unicos tipos que se manejaron durante todo
el proceso de investigacion y las causas mas frecuentes para un 6ptimo logro de
objetivos.

También se aborda los niveles de amputacion basandose en el miembro
cercenado, séase de la zona torécica o en la zona distal inferior. Ademas de esto,
se menciona las caracteristicas de un adulto con amputacion: tanto fisicas,
psicolégicas y sociales, para culminar con la especificacion de la incidencia de

amputaciones que existen en México.

El segundo capitulo habla de la resiliencia, donde se da una breve explicacion del
origen del término y la evolucién que este ha tenido con el tiempo, posteriormente

se da un concepto mas completo y definido dentro del area psicoldgica.

Una vez explicado este punto se hablé de los factores o dimensiones existentes
para obtener la resiliencia, mismos que estan basados en el instrumento
manejado, seguido de esto, se presentan algunas de las caracteristicas que una
persona debe cumplir para considerarse resillente, para al final, determinar la
resiliencia que existe y la manera en la que se expresa en un adulto con

amputacion.

El dltimo capitulo manejado, habla de lo que es el Trastorno de Estrés Post-
Traumatico y de su relacion con la amputacion, se expone un concepto
psicolégico, asi como los sintomas y caracteristicas que presentan las personas

que padecen este trastorno.



Del mismo modo, se explica en general los criterios diagndsticos del trastorno,
basados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales o
mayormente conocido como DSM-V, al final, se brinda un breve resumen de la

presencia del trastorno en los adultos con amputacion.

El segundo apartado de esta investigacion es el de método, donde se expone el
objetivo especifico y los generales en los cuales estd basado este proyecto,
también esta escrito el planteamiento del problema donde se brinda un respaldo a

la investigacion indicando el porqué de esta.

Del mismo modo, se plantea el tipo de estudio y las variables manejadas, asi
como los criterios de inclusion que se manejaron para la poblacion, se explican los
instrumentos utilizados y sus criterios de aplicacion y evaluacion, al mismo tiempo
se expone el disefio de la investigacién, la captura de informacién y el
procesamiento de informacién, asi como los resultados obtenidos tras el empleo
de los instrumentos donde con la utilizacién de tablas y graficas de trata de dar un

breve resumen de lo recabado.

Posteriormente se muestra la discusion donde se explican los resultados
obtenidos y se comparan con anteriores investigaciones, referentes a las variables
utilizadas, después de esto, se encuentran las conclusiones a las que se llego,
junto con las sugerencias y al final, para darle un respaldo y mayor veracidad al

trabajo, se presenta toda la literatura citada que fue utilizada.



RESUMEN

El objetivo de ésta investigacion es analizar los niveles de resiliencia y trastorno de
estrés post-traumatico en adultos que presentan una amputacion y que acuden a
terapia fisica y/o psicolégica dentro de la Unidad de Rehabilitacién e Integracion
Social. Relacionandolos a su vez con distintas variables psicosociales como la
edad, el sexo, el miembro amputado, el tiempo transcurrido tras la amputacion, la

dependencia familiar y el empleo.

Con base en esto, la investigacion fue de tipo descriptiva, debido a que solo se
pretendié medir y analizar el nivel en el que se presentan las variables, por lo que,
de acuerdo a estas caracteristicas, el tipo de estudio de esta investigacion fue de
tipo no experimental- transversal, ya que las variables en ningiln momento se
manipularon y los instrumentos utilizados fueron aplicados en un tiempo y

momento Unico.

Para el manejo de la poblacion se utiliz6 una muestra no probabilistica en donde
se manejaron diferentes tipos de variables psicosociales para la inclusién de los
adultos, estos debian ser mayores de edad, contar con algun tipo de amputacion
tanto traumatica como por enfermedad, dejando a un lado a aquellos de indole
congénita ya que no cumplian con los requisitos para lograr los objetivos de esta

investigacion.

La amputacion podia ser en cualquier miembro, tanto toracico como distal inferior,
y debian acudir a tratamiento fisico o psicolégico a la Unidad de Rehabilitacion e
Integracién Social (URIS), debido a la minoria poblacional de adultos con
amputacion que acuden, se recabaron tanto de la URIS de Valle de Bravo como

de Tejupilco de Hidalgo.

Por lo que, finalmente, se conté con una poblacién compuesta por 11 adultos:
nueve de ellos con amputaciones inferiores y dos con superiores,

lamentablemente, por la delicadeza con la que se manejo este tema, no se logro



ampliar la poblaciéon, respetando en todo momento la decision de cada uno de

ellos.

Para el andlisis de las variables manejadas dentro del trabajo, se utilizaron dos
instrumentos psicolégicos diferentes: para determinar el nivel de resiliencia se
utilizé la Escala De Resiliencia Mexicana (RESI-M), disefiado por Palomar y
Gbomez en el aflo 2010, adaptada a la poblacibn mexicana basandose en dos
instrumentos no adaptados a México: la The Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) realizada por Connor y Davidson en el ailo 1999 y The Resilience
Scale for Adults (RSA) de Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen del afio
2001.

Este instrumento consta de 43 items con cuatro opciones de respuesta de tipo
Likert que se agrupan midiendo cinco dimensiones o factores diferentes, los
cuales son: Fortaleza y confianza en si mismo; Competencia social; Apoyo familia;

Apoyo social y Estructura personal.

Para el trastorno de estrés post-trauméatico se utilizé la Escala de Trauma (DTS)
creada originalmente por Davidson (1997) siendo traducida y adaptada al espariol
por Bobes, Bascaran, Gonzalez, Bousofio, Calcedo, Hormaechea y Wallace el 17
de febrero de 1999.

Esta escala auto administrada, estd disefiada para evaluar la frecuencia y
severidad de los sintomas del Trastorno de Estrés Post- Traumatico en sujetos
que han sufrido un evento estresante, consta de 17 items, a los cuales, cada uno
de ellos son contestados y evaluados basandose en dos escalas: una de

frecuencia y otra de gravedad.

Los instrumentos descritos anteriormente, fueron aplicados de manera conjunta a
cada uno de los adultos con amputacion dentro de las instalaciones de las URIS,
en un solo momento, donde les fue explicado el objetivo del trabajo y entregado un
consentimiento informado, en el cual, se establecia que ningun dato personal

manejado, seria revelado dentro o fuera de la investigacion.



Los resultados previos, después de capturar la base de datos en el paquete
estadistico SSPS, indican que los adultos con amputacién por enfermedad tienden
a tener mayor resiliencia respecto a los adultos con reseccion de tipo traumatica,
estos obtienen su resiliencia con base al apoyo familiar, social y el respeto a su
estructura personal, mientras que, los adultos con amputacion traumatica tienden

a adquirir su resiliencia a través de su fortaleza y confianza en si mismos.

De acuerdo al Trastorno de Estrés Post-Traumatico, los adultos con amputacion
por enfermedad tienden a tener mayor frecuencia al trauma y miembro fantasma,
pero con menor gravedad que aquellos adultos con amputacion de tipo traumatica,
esto intrinsecamente ligado a la edad en la que se presentan y a los factores

psicosociales involucrados.



INTRODUCCION

Todas las areas en las que se desenvuelve el contexto, ya sean académicas,
sociales o laborales, estan disefiadas para aquellos que no tienen aparentemente
ninguna “anomalia”, para las personas que cuentan con cada una de sus
extremidades fisicas y por ende con supuestas capacidades en su complejidad
(Barrera, 2013); ante este nivel de exigencia las personas que no cuentan con
estas caracteristicas, como aquellas que padecen alguna amputacion, no cuentan

con cabida suficiente para sobresalir.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola (2014) la amputacion es un
acto quirdrgico que consiste basicamente en cortar y separar del cuerpo un
miembro o una porcion de él. Este tipo de ablacion, significa un cambio

permanente e irreparable en la vida de una persona.

Una de sus principales complicaciones la limitacion; tanto fisica como emocional,
familiar y social, determinados impedimentos en la realizaciéon de actividades
cotidianas de la persona, asi como también impedimentos laborales,
recreacionales y una restrictiva participacién social, dependen mucho del tipo de
incision que se realice (Grijota, Robles, Mufioz y Maynar, 2015; Espinoza y Garcia,
2014).

Las pérdidas corporales funcionales subitas, accidentales o quirargicas, son
siempre inesperadas Y dificiles de elaborar, causando un conflicto a nivel psiquico
en la persona que lo padece, a nivel psicolégico, afectan tanto a las relaciones
como al self propio, al esquema corporal, y, ademas, al propio narcisismo. En lo
social, afecta a las capacidades relacionales y laborales. En biologico, al sistema
nervioso central, asi como el musculo-esquelético y el visceral en los cuales se
necesitan toda una serie de adaptaciones (Moretti, 2010; Esquerdo, Maruenda y
Robles, 2013).



La amputacion no deja de ser un hecho sin precedentes, es un fendmeno al que
se estd constantemente expuesto pero que nadie quiere padecer, termina siendo
un suceso traumatico, que, puede dar cabida al origen de un trastorno psicoldgico;
en estos casos uno de los mas habituales es el Trastorno de Estrés Post-
Traumatico (TEPT)

El TEPT incluye sintomas tales como recuerdos estresantes e intrusivos,
pesadillas, insomnio y evitacion de actividades; los cuales causan un importante

deterioro en la calidad de vida de las personas que lo padecen (APA, 2002).

En este tipo de personas, un evento traumatico podria ser la nueva apariencia
corporal que sufren, las de tipo traumatica o accidental tienden a ser un agente
retraumatizador, es decir, la persona se encuentra acostumbrada a cierta imagen
corporal, pero cuando ésta cambia, el simple hecho de verse al espejo, les resulta
traumante y puede generar recuerdos desagradables. Por lo general un evento
estresante es de corta duracion, pero en casos, como la amputacién, como su
concepto lo define es un acto quirlrgico permanente, el agente estresor es
constante y duradero, por lo que aumenta la intensidad de posibles sintomas de
TEPT (Carvajal, 2002).

Por lo anterior planteado, si se considera que el hecho de ser cercenado es un
evento de éste tipo, esta constante percepcion de que lo que se esta viviendo es
severo y afecta el transcurso aparentemente normal de vida, las posibilidades de
presentar un TEPT se incrementa, a pesar de ello, es importante mencionar que
no todo aquel que se expone ante un suceso traumatico como este, presenta
TEPT (Garcia, Jaramillo, Martinez, Valenzuela y Cova, 2013; Palacios y Heinze,
2002).

En estos pacientes, es necesario desarrollar la capacidad de afrontamiento del
desmembramiento al que se enfrentan, mediante un proceso que incluya la
modificacion de los pensamientos y acciones, negativas por positivas (Uriarte,
2005).



Es ahi donde toma parte la intervencion psicologica correcta y a tiempo, donde se
busca rehabilitar y readaptar a las personas a su nuevo estilo de vida
contribuyendo a que el paciente amputado, genere un nuevo proyecto, con la
intencion de mejorar su calidad vivencial y que, a su vez, se adecue a las

demandas del medio en el que se desenvuelve (Tavera, 2015).

Cuando un individuo se desarrolla con normalidad a pesar de sufrir algin evento
traumatico y desfavorecido, y potencializa los patrones de adaptacion positiva
sobreviviendo a las adversidades, llegando a superar el nivel de estabilidad en la
que se encontraba antes del suceso traumético, es lo que comunmente es
denominada como Resiliencia (de la Paz, 2015; Garcia y Dominguez, 2013;
Uriarte, 2005).

Se puede comprender a la Resiliencia como una combinacion entre factores
internos y externos, es decir, todas aquellas caracteristicas de la personalidad de
un individuo aunadas al contexto familiar y social en el que se desenvuelve,
posibilitando a una persona a generar las defensas necesarias para superar un

suceso traumatico como lo es la amputacion (Gonzalez-Arratia y Valdés, 2013).

Esta capacidad estd presente en todas las personas, no es una caracteristica de
personas que son extraordinarias, todos pueden ser y promover la resiliencia
como método de supervivencia a las psicopatologias; el Trastorno de Estrés Post-
Traumatico puede llegar a prevenirse comprendiendo las circunstancias a las que
se enfrentan, responsabilizandose de la propia vida y la de los demas; y, una
persona con amputacion puede retomar y mejorar su calidad de vida si se le
contribuye en la aceptacion de que las diferencias no van encaminadas ni estan

estrechamente ligadas a un impedimento (Uriarte, 2005).

Es por ello que dentro de esta investigacion se tratdé de conceptualizar, explicar y
analizar la presencia tanto de la Resiliencia como del Trastorno de Estrés Post-
Traumatico en los adultos con amputacion, con el fin de conocer la relacion y nivel

de aparicidn que existe entre estas variables y la amputacion.
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CAPITULO |
La Amputacion

1.1. Concepto de amputacion.

La amputacion, es considerada como un procedimiento quirdargico definido como la
reseccion completa y definitiva de una parte o totalidad de una extremidad (DRAE,
2014) , dicho procedimiento tiene como objetivo remover la porcion de una
extremidad en estado patoldgico; dicho de mejor manera, es el corte definitivo de
una parte o totalidad de una extremidad del cuerpo, con la Unica intencion de
eliminar una zona patolégicamente dafiada y crear un érgano distal 6ptimo para la

utilizacion y manejo de prétesis y/o ortesis (DRAE, 2014; Ocampo et al; 2010).

De acuerdo a Hijar (2016) la amputacion puede ser considerada como una
operacion destructiva que puede convertirse en constructiva, esto es posible
cuando analizamos las dos metas en las que se basa una amputacion: la
extirpacion y la reconstruccion. La extirpacion se refiere a cuando se suprime la
incapacidad y la enfermedad de determinada zona del cuerpo, es por ello que las
amputaciones se deben realizar Unicamente en situaciones extremas, como
cuando una persona padece una lesién no intencionada y el dafio organico es
significativo, la obligacion del médico cirujano es salvar la vida del paciente,
aunque de esto dependa una amputacién no deseada (Hijar, 2016; Rosas, 2016).

Para que este procedimiento se vuelva de reconstruccién, se debe recordar el
objetivo principal de la amputacion que es contemplar el hecho de generar, a raiz
del corte, un mufién, es decir, lo que queda de una extremidad una vez que esta
ha sido seccionada. Este miembro se vuelve de vital importancia ya que se debe
de crear el mufién en un nivel distal optimo conveniente y para que tenga la
movilidad suficiente de articulacion y esto a su vez produzca un adecuado futuro
protésico (Hijar, 2016; Herrera, 2016).

Toda amputacion debe de realizarse premeditadamente con la Unica intencion de
mejorar la calidad de vida del paciente, es por ello que, se debe de crear un buen
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miembro residual, e identificar las caracteristicas de sanacion, esto se observa
cuando la musculatura del mufién es fuerte, la piel esta correctamente endurecida

y aparentemente no presenta patologia circulatoria.

Mantener un buen mufién y cuidarlo de la mejor manera, ayuda para buscar la
pronta recuperacion de la persona con amputacion y, a su vez, para reconstruir su
capacidad y funcionalidad desde un punto de vista motriz y sensitivo, para el
manejo protésico del paciente, si el mufidn llegase a infectarse, la probabilidad de
una nueva amputacion, es mayor (Hijar, 2016; Herrera, 2016; Ocampo et al,
2010).

No es posible determinar a la amputacibn como algo estrictamente negativo o
positivo, si la vemos como el hecho de “perder” una parte del cuerpo, ésta, sonara
como una situacién escalofriante, pero si fisiologicamente se habla de la
imposibilidad para restaurar e incorporar una extremidad afectada hasta un nivel
compatible con los tejidos restantes sanos; es notorio observar la razén
fundamental de la amputacion, “como un acto para salvar una extremidad y

porque no, salvaguardar la vida de una persona” (La O y Baryolo, 2005).

1.2. Antecedentes de la amputacion

Las amputaciones no son un tema nuevo para nuestra sociedad, es considerada
uno de los procedimientos médicos mas antiguos, aunque ciertamente, a través de
los afios, ha tenido diversos cambios respecto a su propdsito de realizacion, esto
debiéndose a que no siempre fue aplicada como un acto médico para

salvaguardar la vida de un paciente.

Hoy por hoy se toma como un acto quirdrgico y que medicamente es Unicamente
motivado para disminuir o quitar determinada enfermedad, anteriormente, tuvo
varios motivos causales, tales como punitivos o incluso de manera ritual Un hecho
certero es que desde tiempos inmemoriales hasta la actualidad el escuchar hablar

de amputacién era y es sinénimo de perdida (De la Garza, 2009)
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De acuerdo a De la Garza (2009) se tienen registros de aparicion de las
amputaciones, la mayoria de ellas de tipo punitivo, desde hace unos 45,000 a.C.
Gracias a la aparicion y desarrollo de las diversas culturas que se asentaron en el
Oriente Medio, los periodos que cubren estos registros son Acadio desde el afio
2300 a 1950 a. C.

El segundo de sumerio de 1950 a 1800 a.C. y la dinastia babildénica cubriendo
desde 1800 a 1112 a.C., dentro de este ultimo de encontré un escrito donde
mencionaba que los médicos no podian equivocarse en un procedimiento
quirurgico, si llegaban a perforar algin 6rgano o a matar al paciente sus manos

debian de ser cortadas como castigo (De la Garza, 2009).

Posteriormente dentro de la cultura egipcia, uno de los castigos mas
representativos y crueles tras un crimen o deshonor, eran las amputaciones
delante del faradn, estas, no Unicamente se realizaban en las extremidades, sino
gue también en la nariz, orejas y genitales, con la intenciéon de dejar una “marca”
permanente en el pecador, si este llegaba a recuperarse de la hemorragia (De la
Garza, 2009).

La amputaciéon en la nariz también tuvo lugar en la india, ahi se realizaba a los
maridos infieles con la intencion de bajar su virilidad, con base en estos
antecedentes no solo se abri6 camino el desarrollo de la amputacién, sino que,
también la cirugia reconstructiva y estética comenzaron su curso (De la Garza,
2009; Lain-Entralgo, 1998.).

Por otro lado, como se menciond, la amputacion fue considerada como parte de la
medicina y como tal un acto quirdrgico para la conservacion de la vida, sino que,
fue mucho tiempo considerada tabu e incluso en la época pre-Homérica, las
amputaciones traumaticas expuestas eran rotundamente consideradas fatales y
no podian recibir tratamiento, hay algunos registros de colocacion de proétesis en
algunas momias, pero esto no era con motivo de tratamiento, si como arte del
mismo embalsamador para conservar un cuerpo aparentemente completo en la

persona fallecida (Lain-Entralgo, 1998.).
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Las amputaciones no solo se abrieron camino en otros lugares y culturas del
mundo, también en América de Sur surgieron hace mucho tiempo, en Pera por
ejemplo, se han encontrado figuras de ceramica, votivas o dibujos que muestran lo

gue parecen ser personas con extremidades amputadas.

Uno de los antecedentes significativos en esta época, es que, en estas figurillas,
también aparecen lo que pudieran indicar y funcionar como protesis en el miembro
cercenado, éstas “protesis”, estaban conformadas por utensilios tales como
cuchillos, hachas sierras de piedra, etc. reflejando que, no se buscaba recuperar

una funcionalidad, sino simplemente la sustitucién del miembro por otra cosa.

También en esta época se encontrd lo que pareciera ser individuos momificados
con desarticulaciones de pie y amputaciones con miembro residual o mufién ya
cicatrizado. En esa misma época, dentro de la cultura Mexica o Azteca no se
encuentran adn registros de que se practicasen como tal las amputaciones, pero
si de que tenian conocimiento de ellas, casa una de acuerdo a la zona en la que
era realizada tenia un determinado nombre: Tlanquatepuntic para las realizadas
en el muslo, Mantepultic o Macotonqui para las realizadas en el brazo y
Nitetzatzayana para las desarticulaciones (De la Garza, 2009; Lain-Entralgo,
1998.).

De la Graza (2009) también indica en su investigacion que Hipocrates (460-377
a.C.) no apoyaba la amputacion realizada en un tejido sano para la formacién de
un mufién funcional, el por su parte, en casos de gangrena, proponia dejar que la
naturaleza hiciera el trabajo hasta que el tejido en estado de necrosis se
esfacelara, para evitar el dolor y hemorragia provocado por el corte, no fue hasta
los afios 25-50 a.C. que se comenzd a utilizar las ligaduras vasculares como

método de curacion.

La utilizaciéon de ligaduras o torniquete fueron formalmente utilizados por Hans von
Gersdorff (1480-1540) que al escribir una obra llamada Feldrbuch Der
Wundartzney se encontrd una ilustracion de una amputacién donde aparece la

utilizacion de este método, de acuerdo a algunos informes, él realizo cerca de 200
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amputaciones por gangrena y comenz6 a sefialar las ventajas que existen de
amputar sobre tejido sano para la creacion de mufion, aunque la hemostasia la
realizaba utilizando aceite hirviendo o cauterio, se puede denominar el primer
avance como tal, para la creacién de un miembro 6ptimo (De la Garza, 2009; Lain-
Entralgo, 1998.).

Siguiendo este procedimiento Ambroise Paré (1510-1590) un afamado cirujano
francés, comenzo a dejar a un lado la cauterizacion con aceite o agua hirviendo o
con hierro al rojo vivo, efectuando el ligar de manera individual los vasos de
mufién. Del mismo modo William Clowes (1558-1604) se dedic6 a la cirugia de
las heridas desfaso el uso de ligaduras de los vasos para usar astingentes, eso sin
mencionar que fue de los primeros en utilizar colgajos de piel funcional para cubrir

el mufioén.

Al pasar de los afios, el grado de avance en las técnicas de amputacion como
método terapéutico no tuvo grandes cambios. Cirujanos como William Fergusson
(1808-1877); Henry Hancock (1809-1880); Nikolai Ivanovitch Pirogoff (1810-1881)
y Bernhard von Langenbeck (1820-1887) hicieron contribuciones respecto a las
mejores técnicas para las amputaciones inferiores, como a las realizadas en tobillo
o la rodilla, contribuyendo al uso de colgajos de injerto para un mufion resultante

con mayor funcionalidad.

No fue hasta que Frank Hastings Hamilton (1813-1854) un cirujano
norteamericano, sefiald que para mayores beneficios el mufidn debia de tener una
mayor longitud, ya que esto permitiria que tuviera mayor movilidad y por ende
mayor funcionabilidad para que la persona con amputacion tuviera posibilidades

reales de rehabilitacion.

Friedrich von Smarch (1823-1908) un cirujano aleman, disefid un torniquete a-
traumatico y realizo las amputaciones con meétodos antisépticos y bajo anestesia
gracias a esto, realmente se dio un avance significativo para lo que seria hoy en
dia la cirugia de amputaciones de la nueva era, proporcionando nuevas

oportunidades y mejores resultados a las personas con amputacion.
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Aprovechando las ventajas de la anestesia y la antisepsia, Francisco Montes de
Oca (1883) aplicé una técnica depurada, al desarticular el hombro conservaba el
musculo deltoides para cubrir la cavidad glenoidea y para la amputacion
infracondilea conservaba las masas gemelares para modelar un mufion bien

acolchonado para un mejor uso protésico.

Respecto a las protesis, en las ruinas Pompeya se encontraron prétesis de bronce
provenientes de aproximadamente 300 a.C. y no fue hasta que personajes como
Ambroise Paré y Leonardo da Vinci disefiaron proétesis articuladas lo que dio paso
para llegar a lo que hoy en dia, gracias al avance biomédico y biomaterial, son las
prétesis de grafito, mas ligeras y con movimientos mas finos y funcionales (De la
Garza, 2009; Lain-Entralgo, 1998.).

Después de lo anterior mencionado, queda claro que la amputacién no es un tema
nuevo, ha estado presente desde hace mucho tiempo y ha tenido cambios
sustanciales para lo que hoy en dia ya es un método quirdrgico establecido y
empleado como técnica eficaz para salvaguardar la integridad de las personas,
sigue siendo un tema controversial, pero gracias a los avances logrados a partir
del siglo XX, las probabilidades de rehabilitacion cada vez son mas altas, ya no se

puede hablar de la amputacion como una mutilacion, si no como una oportunidad.

1.3. Tipos de amputacion.

La amputacién, puede denominarse una discapacidad debido a que en un término

general

La discapacidad abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales OMS
(2014).
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Dichas limitaciones y deficiencias van a depender del nivel en el que se realice el
corte y de las causas de éste, nadie sin importar la raza o religion, est4 exhorto a
padecer una amputacién a lo largo de su vida y es por ello que es importante
mencionar cuales son los tipos de amputacién y la manera en que se presentan
cada una de ellas, existen varias clasificaciones pero, dentro de ésta investigacion
se manejaran dos tipos: la amputacion por traumatismo o0 accidente y la
amputacion como resultado de enfermedades (Gonzalez et al, 2017; Ospina,
2009).

De acuerdo con Firshman (como se cita en Garret y Levine, 1961) la amputacion
traumatica, por su parte, aparece cuando se ha sufrido un accidente y como
meétodo de salvaguardar la vida del paciente se amputa la extremidad dafiada; y la
altima manifestacion se da cuando determinada enfermedad ha deteriorado
significativamente la salud de la persona y se debe de cortar el 6rgano dafiado
(Barrera, 2013).

Para efectos de la presente investigacion, la informacion desarrollada se centrara
Gnicamente en las amputaciones de tipo traumatica y por enfermedad,
basandonos en las causas y consecuencias mas comunes de cada una de ellas
debido a que, como fue mencionado anteriormente, la amputaciéon congénita al
presentarse en nifios, es decir que se nace con ella, no cumple con las
caracteristicas necesarias ni tiene el grado de impacto en el paciente que se
requiere para los objetivos planteados.

1.3.1. Amputacién Traumatica

Historicamente las amputaciones traumaticas se han relacionado con las guerras,
siendo estos de sus principales causantes en esos tiempos, sin embargo, en la
actualidad, las lesiones en el trabajo y los accidentes viales, han dejado las
batallas a un lado, volviéndose estas, las causas de cercenacion mas frecuentes a

nivel mundial (Gomez, 2007).
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El incremento en este tipo de amputaciones se debe a una mejora en los medios
de transporte, asi como en el desarrollo industrial y uso de maquinaria pesada, las
personas que se han distinguido por ser las mas afectadas son las que se
encuentran en un rango de edad de entre 20 y 39 afios de edad, es decir,

personas con actividad social y laboral méas vigorosa (Rosas, 2010).

Las amputaciones generadas por accidentes y traumatismos tienden a ser uno de
los acontecimientos mas perturbadores para la persona que la padece, ya que,
como seres sociales, estamos acostumbrados a percibir nuestro cuerpo de
determinada manera para poder encajar en un grupo y dependemos de el para
expresar emociones y sentimientos, en estos casos, ya se tiene una vida
socialmente estable, por lo que el impacto es mas complicado de tratar (Gonzalez
et al, 2010; Gomez, 2007).

El accidente causante de la amputacion, debe de generar una destruccion vasta
de tejidos, ya sea por impedimento de riego, complicacion de sutura o lesiones
graves nerviosas a un nivel que provoque que la recuperacion del miembro resulte
imposible, en los casos mas graves de amputacién trauméatica se da la

desarticulacién y pérdida total del hueso (La O y Baryolo, 2005).

La amputacion queda clara que es irreversible; no existe una regresion después
de ella, actualmente a pesar de los avances tecnoldgicos, no existe ninguna
prétesis artificial con una percepcion sensitiva que logre suplir la extremidad
amputada; es por ello que la amputacion debe de realizarse solo cuando se ha
perdido la funcibn motora y sensitiva, y no hay manera de recuperacion del
miembro (Herrera, 2016).

De acuerdo a registros de ingresos hospitalarios de la Secretaria de Salud (2014)
las amputaciones por lesiones traumaticas son causadas principalmente por la
manipulacion de herramientas manuales y artefactos del hogar seguidas
inmediatamente de aquellas que resultaron de accidentes viales, sobre todo
motociclistas, que con frecuencia manejan a altas velocidades, con lesiones tanto

en las extremidades toracicas como pélvicas (Rosas, 2010).
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De acuerdo a La O y Baryolo (2005) los accidentes de trabajo producen un mayor
indice de amputaciones en extremidades superiores (73 a 81%) y los accidentes
de trafico y tienen un porcentaje mas elevado sobre las extremidades inferiores
(63%).

No se puede distinguir sobre cual es mejor de estos dos tipos, todas las personas
recienten la amputacion de manera subjetiva y mientras que, para algunos perder
un dedo resultaria algo sencillo de asimilar, para otros seria lo peor que pudiese
pasarles, en todos los casos hay un cambio drastico donde el respeto a si mismos
esta intrinsecamente ligado al respeto de los demas y a la no exclusion social
(Gonzalez et al, 2010).

Las personas con amputacion traumatica, tienen una discapacidad adquirida, por
lo que su forma de tratamiento va a depender principalmente de la capacidad que
tengan de aceptar su nueva condiciéon, debido a que pasan de ser completamente
auténomas a ser parcialmente dependientes, esto al menos durante el comienzo
mientras que logran adaptarse a la nueva condicibn para desenvolverse
adecuadamente dentro de la sociedad, amparandose de la rehabilitacion para

aclimatarse a la situacion (Rueda et al, 2002).

1.3.2. Amputacién por enfermedad

Las amputaciones generadas por enfermedad, tienen casi el mismo impacto que
las ocasionadas por accidentes, ya que, a diferencia de su manifestacién primaria
congénita, esta se presenta en su mayoria en personas de la tercera edad que,
debido a complicaciones de alguna enfermedad cronica o degenerativa, pierden
un miembro patologicamente dafado para frenar una enfermedad y asi evitar
mayores complicaciones postergando asi la vida del paciente (Gonzéalez et al,
2017).

Una de las principales diferencias que existen entre la amputacion traumatica y la
originada por enfermedad es que, este tipo de amputacion es anticipada al

paciente, es decir, antes del acto quirdrgico la persona ya debe de estar enterada
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del procedimiento, por ende, ya ha tenido un tiempo de asimilacion, por lo que el
proceso de adaptacion tiende a ser menos complicado. De acuerdo a Herrera
(2016) las enfermedades mas frecuentes que motivan una amputacion de este tipo
pueden englobarse dentro de 3 grandes grupos: Por enfermedades vasculares y/o

circulatorias, padecimientos oncolégicos o cancer e infecciones.

1.3.2.1. Enfermedad vascular o circulatoria

Este tipo de padecimientos, como su nombre lo dice, generan una falta de
circulacion en algun miembro, generalmente en los miembros inferiores, lo cual, en
consecuencia, para evitar que llegue y/o avance la necrosis, se debe de originar

una absoluta amputacion (Herrera, 2016).

La enfermedad vascular arterioesclerotica es considerada la causa més frecuente
para las amputaciones en miembros inferiores, ya que la presion sanguinea en
esa zona es mas baja, en comparacion con las extremidades superiores y va
asociada al mismo tiempo, a un padecimiento frecuente en adultos mayores, la
diabetes mellitus (DM) (Herrera, 2016; La O y Baryolo, 2005).

La Diabetes tipo 2 o Diabetes Mellitus (DM), tan solo en América Latina se ha
convertido en una preocupacion publica, ya que afecta a numerosos sectores de la
poblacion en la actualidad, no es nuevo escuchar de la diabetes como tal, pero la
mayoria de datos que engloban a este padecimiento se desconocen (Herrera,
2016; La O y Baryolo, 2005).

La condicion primordial de esta enfermedad es el mal control glicémico, es decir,
un mal funcionamiento en el control de la glucosa sanguinea, esta se da una vez
qgue el organismo comienza a utilizar otro tipo de energéticos originando un
proceso inflamatorio que afecta directamente al aparato cardiovascular, lo que
provoca una inestabilidad en el metabolismo de lipidos (Herrera, 2016; Zarate y
Saucedo, 2010 Mahia y Perez, 2000).
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La salud del paciente con este padecimiento va en decadencia progresivamente y
puede llegar a originar desde ataques cardiacos, ceguera, insuficiencia renal o una
amputacion de los miembros inferiores (Zarate y Saucedo, 2010; Mahia y Pérez,
2000). En el caso de que ocurra una herida o infeccién en los pies por un
inapropiado cuidado de ellos tiende a ser la mayor causa de amputaciones y la
principal razon por lo que la DM se ha superpuesto como principal causa de
amputacidén a nivel global es el denominado “pie diabético” (Zarate y Saucedo,
2010; Mahia y Pérez, 2000).

Dentro de las enfermedades vasculares que se engloban en un paciente diabético
se encuentra la enfermedad arterial periférica (EAP) que es bien definida como la
existencia de arterosclerosis en las extremidades inferiores que genera isquemia
al interferir en la circulacion vascular, a menudo se presenta con el desarrollo de
una Ulcera generada por la isquemia y la neuropatia periférica en pacientes mal
controlados en su dismetabolismo de la glucosa e hipertensién arterial (Zarate y
Saucedo, 2010).

Lo peligroso de la EAP en pacientes diabéticos es que, en su mayoria, las Ulceras
gue se presentan en los pies son indoloras, por ende, pasan inadvertidas
completamente por el paciente que, al no hacerse chequeos consecutivos, al

momento de darse cuenta del dafio, este ya es notorio o0 alcanza el hueso.

Llegando a esta fase el diagnostico pasa de ser reservado a malo y es cuando se
ve obligada la persona a realizarse una amputacion, como Unica alternativa de
solucién, para postergar su vida, aun cuando ésta, no lo desea (Zarate y Saucedo,
2010; Mahia y Pérez, 2000).

Segun Zarate y Saucedo (2010) el riesgo de un diabético de sufrir una amputacion
de extremidad inferior oscila en un 30% por arriba de una persona no diabética,
por lo que, el diagnéstico oportuno de la EAP pudiese prevenir llegar a tal extremo,
la revision clinica, consiste en checar el estado de la piel, la posible presencia de
infeccion, ademas, calidad de los pulsos popliteos y pediales, claudicacién

intermitente, y dolor al caminar que se exagera cuando el enfermo se sienta y
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eleva las extremidades a un nivel superior a la cadera revelando palidez cutanea

en las piernas.

El adulto con diabetes mellitus se enfrenta de igual manera a un padecimiento
denominado neuropatia inflamatoria sarcodsea y artropatia o “pie de Charcot”,
esta patologia se traduce como la presencia de un trastorno vascular periférico e

inflamatorio que genera deformacién y dislocacion articular (Mahia y Pérez, 2000).

En un inicio se caracteriza por una inflamacioén indolora y una distorsion ligera en
el pie, lo cual conduce a una ulceracion e infeccion; frecuentemente este
padecimiento se acontece de un traumatismo al que no se le da importancia
debido a la neuropatia que contribuye a un efecto protector donde se pierde el
dolor y la persona continta caminando hasta que la afeccién ya es grave (Zarate y
Saucedo, 2010; Mahia y Pérez, 2000).

La mayoria de los casos de amputaciones a adultos con diabetes mellitus se
pudieron haber evitado con un correcto control de su estado metabdlico y de su
hipertension arterial, pero indudablemente todo depende de que tan consciente se

esta de las medidas preventivas.

Esto conlleva a mencionar que en la actualidad la Diabetes Mellitus se ha
convertido en una de las principales causas de morbilidad en América, provocando
complicaciones en la salud de los que la padecen y también en la calidad de vida
de la familia de este, ya que una diabetes mal controlada genera obligadamente
una carga econdémica para el paciente y también para la familia (Zarate y
Saucedo, 2010; Mahia y Pérez, 2000).

1.3.2.2. Amputaciones por padecimientos oncolégicos.

Las amputaciones causadas por este tipo de padecimientos son el resultado de la
presencia de un tumor maligno, es decir, cancer; estas neoplastias de acuerdo a
Vasquez Vela (2010) pueden clasificarse en dos grupos: por tumores 0seos

(osteosarcomas) y por tumores en los tejidos blandos de las extremidades
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(osteosarcomas extraesqueleticos), su clasificacion se basa en las caracteristicas
de las células que los componen, la identificacién de los tumores malignos de los
benignos es de vital importancia para la anticipacién del tratamiento y que no

llegue a la amputacion como tal del miembro.

Existen diferentes padecimientos que se engloban al mencionar tumores malignos
0seos, estos estan clasificados en ectodérmicos y endodérmicos segun su origen
embriologico y la matriz de los tejidos extracelulares, a grandes rasgos es un tema
muy amplio de tratar por lo que se tratara de mencionar y explicar algunos de los

padecimientos que mas tienden a relacionarse con la amputacion como tal.

Como primer plano se encuentra la Histogénesis 6sea (osteosarcoma) que es de
los principales padecimientos oncolégicos que generan amputacion, esta
presencia de osteosarcomas comprenden un conjunto de neoformaciones del
tejido conjuntivo con determinados grados de malignidad. Este se caracteriza por
generar material osteoide neoplatico o hueso, siguiendo estudios de Vasquez Vela
(2010) el osteosarcoma tiende a afectar en un 60% a los hombres respecto a las

mujeres que presentan un nivel de incidencia de 40%.

Por lo regular los osteosarcomas tienden a afectar huesos con crecimiento rapido
como lo son el fémur, tibia y humero; la mayoria de los casos con este tipo de
cancer no tienen un origen conocido, si bien hay algunos padecimientos que se
asocian a ellos como lo es la enfermedad de Paget, los infartos 6seos y la
displasia fibrosa, la mayoria no entra en esa etiologia; del mismo modo el tipo de
clasificacion que tenga el osteosarcoma va a depender de la zona o localizacién
en que se encuentre dividiéendose en axiales o apendiculares (Vasquez Vela,
2010).

Existen, como ya se mencion0, varios tipos de osteosarcoma, pero en general el
osteosarcoma clasico se manifiesta en sus comienzos por dolor y la aparicion de
una masa palpable, esta masa en las radiografias se observa como una lesién

metafisiaria que produce y destruye el hueso, asi como una reaccion periostica
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muy intensa, la cual puede corroborarse por el signo del “sol naciente” y el

triangulo de Codman.

Lo dificil de este padecimiento es que la evolucion es rapida y puede producir
metastasis por via hematégena desde fecha temprana, por ello es importante
atender el padecimiento lo antes posible, aunque en la mayoria de los casos una
vez que se diagnodstica ya han sido dafiados los tejidos blandos, por lo que la
intervencidn ya no resulta efectiva y la amputacion es eminente para frenar el

avance del cancer.

1.3.2.3. Amputacion por infeccion.

De acuerdo a La O y Baryolo (2005) este tipo de padecimientos como lo son: la
tuberculosis, gangrena por arteriosclerosis o diabética y osteomielitis, todavia se
constituyen como causas imputadoras, si bien, su frecuencia ha disminuido
manifiestamente con un diagndstico precoz y el empleo de antibioticos, aun hoy en
dia con el avance médico de atencion de urgencia, se presentan amputaciones, la

mayoria de ellas originadas por dejacion.

La gangrena periférica, es muchas veces un sintoma mas de la enfermedad
vascular generalizada, pero por si sola no constituye un proceso maligno. En estos
casos, antes de llegar a la amputacion del miembro conviene efectuar una cirugia
arterial reconstructiva, para llevar a cabo un estudio cuidadoso de las condiciones
cardiacas, la existencia de diabetes, la movilizacion pasiva y apoyo sobre el

miembro gangrenado, con tras el proceso, pudiese evitarse la amputacion
1.4. Niveles de amputacion

Cualquier nivel puede ser usado para realizar una amputacion, es decir, son
infinitos desde la raiz del miembro hasta la porcion mas distal. Muchas veces el
nivel lo determina la extension de la lesion o enfermedad que compromete el
miembro. Sin embargo, frente a ellos se tienen los llamados "niveles ideales". Se

les denomina asi, porque conservan buena movilidad, fuerza y buen brazo de
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palanca o muiion que les permiten la adaptaciéon y manejo de la proétesis (La Oy
Baryolo, 2005)

Estos niveles, se consideran dividiendo en tercios los segmentos: brazo,
antebrazo, muslo, pierna o las articulaciones cercanas, como es el caso de la
interescépulo toracica, hombro, codo, mufieca, hemipelvectomia, cadera, rodilla,
tobillo, mediotarsiana y transmeta-tarsiana. Cuanto mas elevado es el nivel de
amputacion, mas articulaciones se pierden y hay menos potencia, debido a la
pérdida muscular y al disminuido brazo de palanca funcional para controlar una

protesis (Herrera y Madrifian, 2014).

Siempre es preferible una buena amputacién a cualquier nivel que una amputacién
de mala calidad a nivel mas bajo. Por lo tanto, se debe preservar lo mas posible
de la extremidad comprometida, tomando en consideracion no soélo su longitud,
sino los niveles funcionales de la misma, es decir, las articulaciones. Todo esto
independientemente de la zona donde se realice la amputacion, séase en las
extremidades inferiores o en las superiores (Herrera y Madrifian, 2014; La O y
Baryolo, 2005).

1.4.1. Amputacion de extremidades inferiores

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) del total de amputaciones de las extremidades
inferiores, entre 40 y 85% estan relacionadas con la diabetes, como ya fue
mencionado anteriormente, la etiologia y el mal cuidado hace que sean este tipo
de amputaciones las mas predispuestas a realizarse en esos casos (Gonzéalez et
al, 2017; La O y Baryolo, 2005).

La extremidad inferior desempefia multiples funciones por ejemplo, brindar soporte
al resto del cuerpo también llamada funcion de apoyo en carga, proporciona un
control de la fuerza de gravedad y permite la bipedestacion y la deambulacién o
locomocion, esto a su vez origina que las personas que pierden una o ambos

miembros inferiores les resulte complicado el adaptarse a la situacion limitante que
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la amputacion genera, eso sin mencionar que, al ser personas con una
bipedestacion ya establecida, el nuevo comienzo con apoyo de terapia fisica
resulta un potencializador de trauma (Gonzalez et al, 2017).

1.4.2. Amputacién de extremidades superiores

Las amputaciones en estas extremidades tienen un grado de complejidad, esto
debido a que el miembro superior se articula con el tronco a través de una cintura
escapular y se divide en tres segmentos: brazo, antebrazo, y mano. Estas
extremidades superiores se caracterizan principalmente por su considerable
movilidad, esta movilidad hace que resulte dificil la adaptabilidad protésica ya que
estas no brindan la misma calidad de funcion y por ende tampoco la sensibilidad
(Gonzalez et al, 2017).

Si a esta situacién se suma el hecho que la mayoria de las amputaciones
causadas por accidente de trabajo son las producidas en extremidades superiores,
se evidencia que existe una mayor pérdida a nivel funcional, debido a las
deficiencias en las estructuras corporales, limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacion social y laboral, generandose una condicién de

discapacidad.

La manera en la que se percibe la pérdida es subjetiva, cada caso es diferente y
toda amputacién acarrea una limitacion, pero si se habla de que la extremidad
superior gracias a la movilidad principalmente de los dedos y mufieca, ofrece mas
campo funcional y utilizable, la deficiencia fisiol6gica funcional tras la amputacion,

es mayor (Herrera y Madrifian, 2016).

1.5. Caracteristicas de un adulto con amputacion
1.5.1. Caracteristicas fisicas

En la actualidad el ser humano le da una valoracion muy importante al cuerpo, los
estandares estéticos, sociales y psicolégicos establecen la necesidad de que los

cuerpos de las personas estén integrados plenamente. Y la pérdida de una parte
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de él supone la pérdida de funcionalidad dentro del medio social, pérdida estética,
y de oportunidades educativas y laborales, ya que casi todo est4 disefiado para el
ser humano en su complejidad fisica (Gonzalez et al, 2017).

Los pacientes con una extremidad amputada por encima de rodilla presentan
alteracion en la mecanica y adaptacion anatémica, debido a que el fémur ya no
presenta una alineacion normal en relacion con la tibia, aunado a eso existe la
presencia de lo que se llama el sindrome de des acondicionamiento fisico, que se
define como el deterioro metabdlico y sistémico del organismo como consecuencia
de la inmovilizacion prolongada agravando aun mas este padecimiento si existe
alguna patologia simultanea concomitante como lo es la diabetes mellitus
(Ocampo, 2010).

De acuerdo a Ocampo (2010) dentro de los cambios fisicos a los que se somete
un adulto tras la pérdida de una o varias extremidades se encuentran aquellas en
el sistema musculo- esquelético donde se produce una pérdida de masa y fuerza
muscular, asi como la reduccion de la densidad mineral 6sea, proporcionales a la
duracion del periodo de inmovilizacion. Es probable que el ritmo de pérdida, asi
como la reduccion de la densidad mineral 0sea, sean rapidos en un primer

momento y después se lentifiguen a medida que se alcance un periodo estable.

Los grupos musculares y los lugares 6éseos mas afectados por la inmovilizacion
prolongada, son los musculos posturales anti gravitatorios de las extremidades
inferiores y la espalda, si se enfoca en la amputacion de miembros inferiores, esto
debido a la falta de uso muscular que genera una atrofia tras la amputacion, la
consecuencia mas visible y frecuente en estos casos es la absorcion Osea y

muscular (Ocampo, 2010).

1.5.2. Caracteristicas Psicologicas

Las amputaciones traen consigo alteraciones psicologicas que tienen
repercusiones emocionales, familiares y sociales en los individuos que las

padecen, implicando con ello, un cambio radical en su estilo y calidad de vida, ya
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antes establecida, reestablecerse como una persona funcional nuevamente, tiende
a ser un proceso largo en donde se generan varias defensas internas para

salvaguardar la salud mental del paciente.

En estos casos lo mas frecuente es generar un duelo que da como resultado
ponerse en contacto con el vacio que ha dejado la pérdida de lo que no esta,
valorar su importancia y experimentar el sufrimiento y la frustracion que comporta
Su ausencia y se termina cuando se es capaz de recordar lo perdido sintiendo
poco o ningun dolor, cuando se ha aprendido a vivir sin lo que ya no esta, cuando
se ha dejado de vivir en el pasado y se puede invertir de nuevo la propia energia
en el presente y en el propio contexto (Gonzéalez, 2017; Ocampo, 2010).

En la mayoria de los casos de adultos con amputacion estos se enfrentan a un
desajuste psicosocial, este sucede principalmente no solo por la amputacion de
determinada extremidad, si no por lo que la pérdida como tal implica, es decir, tras
la amputacion no solo se pierde el miembro, sino también la autonomia, la imagen

corporal y la identidad personal que ya se tenia (Gonzalez et al, 2017).

La reaccion ante la pérdida de un miembro conduce a ciertas actitudes, como
alteraciones de la motivacién y las reacciones emocionales que se ubican en
primer lugar de las manifestaciones o sintomas del desajuste del individuo,
causando dificultades consecutivas que pueden perturbar el proceso de

rehabilitacion (Ocampo, 2010).

Por otro lado, la amputacion traumatica o por enfermedad no es un acontecimiento
que involucre Unicamente al individuo que la sufre; los miembros de su familia y el
contexto social que lo rodea (amistades) también sufren desajustes emocionales
debido a las circunstancias o a la manera como se producen estas amputaciones.
La mayoria de los casos tienden a ser inesperadas y todos, no solo la persona con
amputacion, entran en un proceso para la asimilacion del cambio y de apoyo para
el paciente que, con frecuencia se encuentra ya en senectud (Gonzéalez, 2017;
Ocampo, 2010).
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1.5.3. Caracteristicas Sociales

Para el logro de aceptacién y superacion de lo que la amputacion de un miembro
implica, los adultos con amputacion que se enfrentan a estas situaciones
requieren de ciertos recursos internos y externos como fuente de apoyo, entre los
recursos externos se encuentra el apoyo familiar, social y econémico. En cuanto a
los factores internos, se encuentran diferentes tipos y cada autor lo maneja
diferente, de manera general pudiese considerarse: el sentido del humor, el auto
control, la vision del futuro, la espiritualidad y sus propias habilidades que

orientarian a lo que se denomina como resiliencia (Ocampo, 2010).

La persona después de la amputacion se confronta con diversos cambios sociales
gue se relacionan con impedimentos motores, él uso de la protesis, dolor, cambios
en el dmbito laboral y en el auto concepto entre otros. Asi mismo conlleva
dificultades en la adaptacion social por presencia de ansiedad, Trastorno de
Estrés Post-Traumatico, pérdida del sentido de pertenencia, aislamiento social,

decremento de la actividad sexual y depresion.

Por todo lo anterior mencionado la calidad del apoyo social que las personas con
amputacion reciban puede tener efectos positivos en €l mismo y en la adaptacion
a dicha situacion, los seres humanos se denominan seres sociales por naturaleza
y esa misma naturaleza del hombre obliga a “pertenecer”, entre mas parte de la
sociedad y de un grupo se sientan, mejor es la funcionalidad, dicho esto, entre
mas aceptados por los vinculos de apoyo se encuentren las personas con

amputacion mayor adaptabilidad tendran (Gonzalez et al, 2017).

1.6. La amputacién y su incidencia en México.

En México hay 5.73 millones de personas con discapacidad, segun el Censo
Nacional de Poblacion 2010, y los especialistas prevén que esta cifra crezca
exponencialmente en los proximos afios debido a enfermedades relacionadas con

el estilo de vida, como la diabetes, que en ocasiones trae como consecuencia la
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amputacion de las extremidades, entre otras condiciones médicas (Gonzalez et al,
2017; Cruz, 2012).

Dicho esto, poder caminar o moverse de forma independiente es el principal tipo
de discapacidad que existe en México, ya que afecta a casi seis de cada 10
personas que componen esta poblacion. Al menos 3.5 millones de personas no
pueden desplazarse sin ayuda de una proétesis, silla de ruedas o de otras
personas, segun el Censo Nacional de Poblacion 2010 (Cruz, 2012).

De acuerdo a Hijar (2016) un aproximado de 75000 amputaciones fueron
reportadas como realizadas en el afio 2013, tanto por enfermedad como por
traumatismo, el mayor niumero de personas que padecen la pérdida de alguna
extremidad se encuentra en edad de senectud, oscilando entre los 60 y 75 afos,
en relacion a esto se puede identificar que del total de amputaciones que se
realizan en México cerca del 40 al 85% son a causa de enfermedades vasculares
(Cisneros et al; 2015).

Segun la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) "el 80 % de las amputaciones mayores de miembros inferiores se realiza
en pacientes diabéticos", estudios de Cruz (2010) confirman que actualmente
alrededor de seis millones de mexicanos mayores de 20 afios sufren ésta
enfermedad. De mantenerse las tendencias actuales, en 2025 habra en México 12

millones de diabéticos, aumentando asi las cifras de amputacion en México.

Considerando estas cifras, las amputaciones realizadas a adultos resulta ser un
tema alarmante para la sociedad, ya no solo mundialmente hablando; la manera
en la que se observa a un adulto con este padecimiento va de lastima y rechazo a
aceptaciéon y apoyo, dependiendo de cudl sea la manera en la que se le trata, esta
persona tendra oportunidades de salir adelante, es en este punto donde la
importancia de buscar la resiliencia en los adultos con amputacion toma mas
fuerza, ya que si las cifras aumentan, pronto existira una poblacion mayor de

adultos con amputacion que de no ser resilientes, pasan a ser olvidados.

36

——
| —



CAPITULO I

La Resilienciay su relacion con la amputacién
2.1. Evolucion del término resiliencia

A lo largo de ésta investigacion se encontraron varios conceptos referenciales del
término Resiliencia, en los cuales, se pudo notar el cambio que a lo largo de los
aflos ha estado padeciendo éste término, con base a esto, es importante
mencionar cada uno de estos momentos, que distinguen el marco conceptual de la

resiliencia hoy por hoy en diferentes disciplinas.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (2011) el término Resiliencia proviene
del latin resilio o resiliere, que significa rebotar, que, si bien no es un concepto
homogéneo, sirve para explicar algo, no se puede esclarecer la resiliencia con una
definicién Unica, ésta varia por su amplia utilidad, ya que, la psicologia no es la
Unica que ha empleado éste término, otras disciplinas ya la empleaban con

anterioridad.

Para la Fisica, la Resiliencia es la capacidad de un material de recobrar su forma
original luego de someterse a altas presiones; para la ingenieria metalurgia, el
término termina siendo ligeramente similar al referirse a la capacidad de los
materiales de contraerse, dilatarse y recuperar su estructura interna; de lado de
las ciencias sociales. Para la Sociologia, la Resiliencia es la capacidad que tienen
los grupos para sobreponerse a los resultados adversos mientras que, para
Derecho, es la capacidad de las personas, dentro del marco general de los
Derechos Humanos para recuperar su estado original de libertad, igualdad,
etcétera (DRAE, 2011).

Dentro de este punto, fue Bowlvy (1992, Como se cita en Vera, 2014) quien
retomd el concepto de la fisica metalurgia referente a la capacidad de un cuerpo a
recuperarse aun después de un cambio, para referirse a la Resiliencia como una
cualidad que permite no abatir a la personalidad y recuperarse, un resorte moral y

personal que apoya y no deja desanimar.
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Un momento importante y relevante dentro del estudio de la Resiliencia es el
aporte de Werner (como se cita en Vera, 2014), quien descubrié las cualidades
personales de los grupos vulnerables de sobresalir, esto fue determinado tras un
estudio que realizé durante treinta afios con nifios de la Isla Kauai (Hawai). Estos
nifios se encontraban dentro de un contexto social vulnerable y de riesgo, pero a
pesar de no contar con apoyo por parte de su contexto, terminaban por convertirse
en personas socialmente integradas y adaptadas constructivamente a la sociedad.

Este tipo de comportamiento de los menores, que, lejano a lo que lo que Werner y
su equipo habian predicho, los llevo a adaptarse adecuadamente a las situaciones
y resistir a las adversidades contra toda posibilidad, la capacidad reflejada fue
considerada y nombrada como un tipo de “invulnerabilidad, la invulnerabilidad

indicaria una capacidad interna de los nifios para subsistir (Vera, 2004).

Estas aportaciones contribuirian a las investigaciones dentro de un marco teérico
moderno gracias a Rutter (1993) que termind por atribuir a la invulnerabilidad el
término de Resiliencia, reforzando el hecho de que la invulnerabilidad no es mas
que un rasgo intrinseco de la personalidad de un individuo, mientras que la
Resiliencia puede ser promovida, adaptada y mejorada por cada una de las

personas.

De acuerdo a esto, es dificil plantear un momento Unico en el cual se dé un
concepto definitivo, el principal pionero de la Resiliencia y que la considera como
una respuesta global en lugar de una atribucion, demostrando que es un
fenémeno de evolucion favorable a pesar de los factores de riesgo a los que se
enfrente, el concepto de Rutter se convirti6 en uno de los més reconocidos y
manejados aun en la actualidad, remitiéndose las nuevas investigaciones a su
contribucion (Rutter, 1993).

Como ya fue mencionado Rutter defendia que la aparicion de la Resiliencia en los
adultos jévenes se atribuia a las caracteristicas individuales y ambientales en las
cuales se encontrara el sujeto inmerso, Saleebey (1996) por el contrario,

consideraba que la Resiliencia no es una caracteristica ni algo estatico si no como
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el conjunto de capacidades y conocimientos personales que, tras la interaccion

con factores de riesgo, estos se desarrollan.

Algo que queda mas que claro, es que conforme ha pasado el tiempo, las
definiciones y contribuciones han ido aumentando, esto debiéndose a las
diferencias de opinion y a que la Resiliencia como objeto de estudio, es un tema
nuevo y que, por ende, continua y seguira en evolucion constante, no se puede
hablar de una sola definicion, y, no existe hasta el momento una completamente

aceptada para negar las demas.

Partiendo de esto, en las investigaciones recientes y contribuciones de tedricos
actuales, Castillo y Haz (2003, como se cita en Pifia, 2015) por su cuenta,
comenzaron a considerar a la Resiliencia como un mecanismo de defensa
psicolégico, que aparece como meétodo de enfrentar los eventos traumaticos, que,
aunqgue ellos se inclinaron mas a aquellos presentes en la infancia, bien se puede

hablar también de los eventos estresantes que ocurren a cualquier edad.

En términos mas recientes, para Cornejo (2010, como se cita en Pifia, 20015),
considera la Resiliencia como una cualidad de la propia personalidad de los
individuos, esta cualidad permite enfrentarse a las adversidades utilizando los
recursos personales y sociales necesarios para lograr éxitos y trasformar la

realidad traumante en un logro.

Es a raiz de este concepto que se debe mencionar las atribuciones actuales de
Gonzalez-Arratia (2012) que determinan la Resiliencia como toda aquella
interaccion entre los atributos internos del individuo y los propios del ambiente,
tanto familiar, social y cultural que orientan a la superacion de adversidades de

una manera constructiva

En razon de lo mencionado, la Resiliencia aun no se determina si es un atributo,
una caracteristica o un resultado; no se puede adaptar una sola definicién para un
término tan amplio y aun desconocido, que con el tiempo avanzara y cambiara, en

lo que se puede coincidir con cada uno de los autores es que, a partir de un
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momento estresante o factores de riesgo en especifico, la persona resiliente hace
uso de lo que le confiera y conlleve a la resiliencia para subsistir de la mejor

manera.

2.2. Resiliencia como concepto psicolégico

La Resiliencia hoy en dia se concibe de diferentes maneras, generalmente como
una actitud y/o conducta orientada a la normatividad, que se -caracteriza
principalmente por transformar la vision real de uno mismo por una que refleje la
competencia del individuo, el equipo y el grupo social que se tenga para la
solucién de problemas y lograr un alto estandar de vida, obteniendo resultados
positivos ante las adversidades (Flores, 2007).

Los diversos esfuerzos investigativos, han otorgado un campo amplio de formas
creativas en que las personas se enfrentan y construyen las respuestas a la
adversidad y generan su proceso de Resiliencia, por ello la puede considerarse
también como una respuesta adaptativa, en el sentido de que, inherente o
circunstancialmente, como seres biolégicos y sociales, estamos predispuestos a

desarrollar la resiliencia (Pifia, 2015).

Con el objeto de reconciliar definiciones tan dispares de Resiliencia que se
presentan en la actualidad desde el punto de vista psicoldgico, que aseveran tanto
un resultado como un proceso individual y del entorno, es necesario incluir
algunas concepciones mas recientes, con la intencién de esclarecer el término

resiliencia de una manera mas estratificada y menos compleja.

Como inicio, Murray (2013, como se cita en Flores, 2013) por su parte, se centra
en el individuo, concibe la Resiliencia y la define como una actitud que permite
resultados positivos al individuo ante la adversidad, sin importar cuan dificil sea o
cuan pocas expectativas se tengan, respondiendo o afrontando exitosamente a la
adversidad y a todos los problemas de la vida, desarrollando fortalezas para

resistir a los problemas.
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Robert J. Flynn (2006) aclara diciendo que la Resiliencia se refiere a patrones de
funcionamiento y/o desarrollo positivo, llevados a cabo durante o después de estar
expuesto a la adversidad o de lograr una buena adaptacion en un entorno de
riesgo. De forma general, es una inferencia de qué tan bien un sistema respondio
al afrontar un reto y que tanto este reto o adversidad afecté a la persona para que

este pudiese superarlo.

La Resiliencia esta latente dentro de nuestro sistema psiquico, todas las personas
tienen determinados factores internos y externos que pueden contribuir a su
desarrollo, pero para utilizarla debe de ser activada por algun estimulo interno o
externo como respuesta a aquellas situaciones percibidas como adversas o

dafiinas para la estabilidad psicoemocional de la persona (Gaxiola, 2012).

Es importante hacer conciencia que el concepto de Resiliencia desde el punto de
vista psicoldgico, no es algo definitivo, es un término abstracto y relativo el cual
depende de como lo vea la persona; puede ser considerada como una capacidad,
pero debido a que la capacidad describe un acto subsecuente como tal y no la
posibilidad, la Resiliencia ya no encajaria, ya que no siempre se obtendra un
mismo resultado o mejor dicho una respuesta absoluta resiliente a todos los

conflictos.

En tal virtud, no es un concepto del que se pueda decir que existe probabilidad de
gue algo sera o que se practicaran determinadas conductas, porque las palabras o
expresiones de capacidades implican posibilidades. Asi, ser resiliente en tanto se
es capaz, no significaria otra cosa que estar en condiciones de hacer algo siempre
y cuando se dé la oportunidad o que se configure una determinada circunstancia,
por consiguiente y partiendo desde ello, la resiliencia no solo va a depender de las
capacidades, habilidades y personalidad, si no de la unién de cada uno de ellos

para desarrollarla (Pifia, 2015; Gonzalez-Arratia et al, 2011).

El concepto de Resiliencia como se puede apreciar es variado, pero en definitiva
con el concepto que se trabajé durante investigacion es la resiliencia como todos

aguellos atributos internos y externos necesarios que posee una persona,
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resultantes de un mecanismo interactivo entre las cualidades del sujeto y los
factores de riesgo y proteccidén procedentes del entorno; empleados para superar
y adaptarse a las situaciones adversas a las que se enfrenta para asi lograr una
vida estable o incluso tener una transformacion positiva emocional fortaleciéndose

del trauma (Palomar y Gomez, 2010; Uriarte, 2005).

2.3. Factores/Dimensiones para desarrollar la Resiliencia

Las primeras investigaciones para estudiar este fenomeno dentro de las ciencias
sociales estuvieron en el campo de la psicopatologia, en donde se centraban
béasicamente en describir exhaustivamente las enfermedades con la intencion de
descubrir las causas y factores que pudiesen explicar los resultados negativos en

las personas.

Estas interrogantes se quedaron sin bases y respuestas, pasando a investigar los
factores de riesgo y/o investigar aquellos factores que impulsaban a las personas
a ser potencialmente sanas dejando a un lado las patologias (Amar; Martinez y
Utria, 2013). La Resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a
un ser humano afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, es
decir, le permite contender con el estrés de la vida cotidiana y con las situaciones
dificiles, sin que necesariamente se refiera a recuperacion después de haber

experimentado un trauma.

Desde los primeros planteamientos tedricos de la Resiliencia desarrollados por los
pioneros: Rutter y Werner, se enfatizaron diferentes caracteristicas o factores de
personalidad que distinguian a los nifios o nifias que a pesar de vivir en “riesgo”
superaban las adversidades y lograban una estabilidad, estos factores en un inicio
fueron denominados como factores “invulnerables” de las personas (Garcia-Vesga

y Dominguez, 2013).

Este concepto de “invulnerabilidad” perdié su fundamento al pasar el tiempo,
debido a que la invulnerabilidad implicaba una resistencia total al dafio, sugeria

inconscientemente que eran aplicables a todas las circunstancias de riesgo y que
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era estable con el tiempo, cosa que no era aplicable a estas caracteristicas
descubiertas, pasando de ser factores invulnerables a factores protectores (Amar;
Martinez y Utria, 2013).

Estos factores protectores se centraban en determinar el desarrollo biopsicosocial
del individuo logrado tras la superacion del trauma, entre los principales factores a
describir se encuentran aquellos efectuados por Werner (1982, como se cita en
Amar; Martinez y Utria, 2013) quien mediante un prolongado estudio longitudinal
con niflos en la Isla de Kauai, logré identificar varios factores protectores, entre
ellos se encontraban: la autoestima, la introspeccion, la independencia, la
moralidad, el humor, la capacidad de relacionarse y el pensamiento; estos fueron

denominados, “pilares de la Resiliencia”.

Wolin y Wolin (1993) por otro lado, dejaron la utilizacion de los pilares de la
Resiliencia manejados por Werner y comenzaron a utilizar la teoria del Mandala
de la Resiliencia, donde se determinan al conjunto de caracteristicas o cualidades
protectoras que todos los individuos supervivientes exitosos, tienen para afrontar
las adversidades a las que se enfrentan, aunque retoman la mayoria de los

factores descritos por Werner, estos autores los definen de la siguiente manera:

1. Introspeccion: se refiere a la capacidad de comprender las
cualidades de si mismo y de los otros;

2. Interaccion: es la habilidad para establecer lazos intimos y
satisfactorios con otras personas;

3. Iniciativa: es el placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas
progresivamente mas exigentes; se refiere a la capacidad de hacerse cargo
de los problemas y de ejercer control sobre ellos;

4. Independencia: es la capacidad de establecer limites entre uno
mismo y los ambientes adversos; alude a la capacidad de mantener una
sana distancia emocional y fisica, sin llegar al aislamiento;

5. Humor: es la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia;
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6. Creatividad: significa crear e innovar en lo personal, lo familiar, lo
artistico, lo cientifico y lo social para transformar la realidad por medio de la
solucién de problemas y por ultimo;

7. Moralidad: se refiere a la conciencia moral, a la capacidad de
comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo malo (Wolin
y Wolin, 1993)

Otro punto de vista respecto a los factores de Resiliencia son los planteados por
Clarke y Clarke (2003) que establecen estos expresan la resiliencia a través de los
denominados recursos internos, es decir, todas aquellas caracteristicas
personales, al igual que el apoyo externo y el tiempo de apoyo que se destine a la
persona. Estos factores se entienden como recursos internos la inteligencia social
del individuo, su habilidad para resolver problemas o el desarrollo de su
autoestima, mientras que el apoyo externo como: las redes afectivas, algun intento

deliberado de ayuda.

Para que una persona opere protegida y logre desempefiar la Resiliencia de una
manera correcta dentro de un entorno hostil, segun Saavedra (2005, como se cita
en Palomar y Gémez, 2010), deben intervenir tres diferentes factores protectores
qgue el describe como establecidos dentro de las diversas areas del desarrollo

tales como:

1. Factores personales: Nivel intelectual alto en el éarea verbal,
disposicion al acercamiento social, sentido del humor positivo y un equilibrio
en el estado biolégico.

2. Factores cognitivos y afectivos: Son la empatia, una O&ptima
autoestima, la motivacion de logro, el sentimiento de autosuficiencia y la
confianza en que se resolveran los problemas.

3. Factores psicosociales: Un ambiente familiar agradable, madres que
apoyan a sus hijos, una comunicacion abierta, una estructura familiar

estable, buenas relaciones con los pares.
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Debido a que, dentro de ésta investigacion se manejo la Escala de Resiliencia
Mexicana (RESI-M) de Palomar y Gomez (2010) es importante mencionar los
factores resilientes manejados en los dos instrumentos en las que fue basada esta
prueba para poder ser adaptada a la poblacion mexicana, esto con el fin de que

sean entendidos mejor.

Aunque tienden a ser casi iguales los factores, cada autor lo maneja de diferente
manera, el primero es el The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
realizado por Connor y Davidson en 1999 que contiene cinco dimensiones o

factores resilientes:

1. Competencia personal, altos estandares y tenacidad: Es la
conviccion de que se estd lo suficientemente preparado para poder
enfrentar cualquier situacién que se presente, aunque sea imprevista,

2. Confianza en si mismo, tolerancia a las situaciones negativas y el
fortalecimiento de los efectos del estrés: Se refiere al conjunto de
expectativas positivas sobre uno mismo o mas especificamente sobre las
acciones de uno mismo;

3. Relaciones seguras y aceptacion del cambio: Se refiere a la
posibilidad de establecer relaciones interpersonales con personas que
brindan apoyo, confianza y permiten el desarrollo personal. La aceptacion al
cambio se refiere a la posibilidad de las personas de ser flexibles para
adaptarse a situaciones nuevas;

4. Control: Es la capacidad de las personas para promover su
bienestar, conduciéndose y actuando conforme a lo que quieren o han
decidido hacer con su vida y;

5. Influencia espiritual: Se refiere a la influencia positiva que la vida

espiritual puede tener en las personas.

El segundo instrumento manejado para la creacién de RESI-M es The Resilience
Scale for Adults (RSA), elaborado por Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen

en el afio 2001 (Palomar y Gémez, 2010) que, de igual manera, maneja cinco
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dimensiones o factores resilientes, este instrumento es el que termina siendo mas
similar al utilizado en esta investigacion, aunque de igual manera que el anterior,

varia ligeramente en las dimensiones y descripciones manejadas:

1. Competencia personal: Sentimiento de adecuacion, eficiencia y
competencia que tienen las personas en su afrontamiento de los retos y
amenazas;

2. Competencia social: Capacidad o habilidad del sujeto para
interactuar exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima
de sus necesidades, al ejercer determinada influencia sobre sus
semejantes;

3. Coherencia familiar: Se refiere al tiempo que comparten los
miembros de la familia, la lealtad que existe entre ellos y la fortaleza de los
lazos familiares;

4. Apoyo social: Esta referido a los vinculos existentes entre el sujeto y
un conjunto definido de personas, con las cuales es factible el intercambio
de comunicacion, solidaridad y confianza y;

5. Estructura personal: Se entiende como las reglas y las actividades
que llevan a cabo las personas y que les facilitan tener organizaciéon y

orden en su vida.

Una vez explicados los factores o dimensiones manejadas a lo largo de los afos
para una mejor explicacion del desarrollo de la Resiliencia, y los utilizados en los
dos instrumentos en las que estd basado el aplicado dentro de este trabajo,
resulta mas facil comprender las dimensiones manejadas en RESI-M, que, al igual

que las dos anteriores, se manejan cinco:

1. Fortaleza y confianza en si mismo: Se refiere a la claridad que tienen
los individuos sobre sus objetivos, al esfuerzo por alcanzar sus metas, la
confianza que tienen de que van a lograr el éxito y al optimismo, fortaleza y

tenacidad con la que se enfrentan a las adversidades;
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2. Competencia Social: Hace referencia a la capacidad del individuo
para relacionarse con los demas, a la facilidad que mantienen para hacer
amigos, hacer reir a los demas y disfrutar la convivencia.

3. Apoyo Familiar: Referente a las relaciones familiares, el apoyo que
brinda la familia, la lealtad de los miembros y al tiempo que se le dedica a la
familia y convivencia;

4. Apoyo social: Se refiere al vinculo que existe entre la persona
afectada y el conjunto de personas con las que mantiene comunicacion y
confianza, principalmente con los amigos, y;

5. Estructura personal: Entendido como el conjunto de reglas y normas
que respeta y utiliza la persona para llevar un orden en su vida aun tras un

suceso traumatico (Palomar y Gomez, 2010).

2.4. Caracteristicas de la persona resiliente

La Resiliencia por si sola, no es una caracteristica absoluta de la personalidad, de
hecho, tampoco se adquiere para siempre, en base a lo que ya se ha estado
mencionando de ella, podemos decir que es un proceso dinamico, cada aparicién
de la Resiliencia va a depender de la naturaleza del trauma, el contexto en el que
se desarrolle el trauma y de la etapa de vida en la que se encuentre el individuo,
no es el mismo nivel ni factor potencializado de resiliencia el que presenta un nifio

comparandolo con un adulto (Peralta, Ramirez y Castafio, 2006).

La Resiliencia, una vez que se presenta, depende y se potencializa de
determinadas caracteristicas de la personalidad ya presentes en el individuo y del
entorno en el que se encuentra, para un mejor desempefio y logro de metas, que a
Su vez permitan aprender y mejorar tras las experiencias positivas y/o negativas a

las cuales se enfrente (Amar, Martinez y Utria, 2013).

Algunas caracteristicas de la personalidad resiliente que se han encontrado tras
las diversas investigaciones realizadas hasta el momento son las manejadas por

Palomar y Gomez (2010), siendo:
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Respuesta rdpida al peligro, hacerse cargo de si mismo, separacion de
sentimientos intensos de si mismo, busqueda de informacién, capacidad
para crear relaciones afectivas para subsistir, capacidad de imaginar un
futuro mejor, decision de tomar riesgos, creencia de poder ser amado por

los demas y como ultimo la idealizacion de los rivales.

Es importante destacar que la Resiliencia se sustenta en la interaccion entre la
persona y el entorno, de manera que ni procede exclusivamente del entorno ni es
algo puramente innato, esta constantemente bajo proceso de desarrollo entre la
persona y el entorno por lo que nunca es puramente estable; es por ello que cada
una de las caracteristicas personales deben de ser potencializadas por separado,

para un aumento resiliente en general (Amar, Martinez y Utria, 2013).

De acuerdo a Flores (2013) no es un don estético, es un don tan dinamico que Si
se descuida se pierde, como cualquier otra cualidad personal, debe de cuidarse
para fortalecerla. Dentro de las principales caracteristicas de una persona

resiliente relativamente estable, se encuentran:

1. Afrontamiento: En este caso, afrontamiento implica necesariamente
adversidad como un obstéculo en el alcance de un objetivo, peligro, fuerza
en contra, o dificultad. Afrontar es resolver un peligro, problema o situacion
comprometida. Afrontar es abordar con éxito una situacién dificil. En
algunos estudios se destaca que el convertir la adversidad en reto hacia la
diferencia en la actitud de afrontarla exitosamente;

2. Autonomia: Es la condicion de quien, para determinadas cosas, no
depende de nadie. Estar libre de miedos para lograr o que nos proponemos
en nuestro desarrollo, eso es autonomia. La autonomia propicia una
interdependencia familiar y social sana. Pero, donde hay menos desarrollo,
predomina la dependencia familiar que forma miembros incapaces de
afrontar adversidades por ellos mismos;

3. Autoestima: La autoestima es la evaluacion que la persona realiza y

que habitualmente mantiene en relacion a si misma. Es un juicio personal
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de valor que se expresa en actitudes de la persona hacia si misma, donde
refleja una actitud de aprobacion o desaprobacion e indica hasta qué punto
la persona se considera capaz, importante, con éxito y digna;

4. Tolerancia a la frustracion: Tolerar es sufrir, llevar con paciencia.
Resistir, soportar especialmente una adversidad, un alimento, o una
medicina (DRAE, 2001). Es un estado emocional que se produce en el
individuo cuando éste no logra alcanzar el objeto deseado. Es una situacion
0 vivencia emocional en la que una expectativa, un deseo, un proyecto o
una ilusion no se satisface o se cumple;

5. Conciencia: Propiedad del espiritu humano de reconocerse en sus
atributos esenciales y en todas las modificaciones que en si mismo
experimenta (DRAE, 2001). Darse cuenta constantemente de los cambios,
las oportunidades, errores y éxitos. Reconocer la verdad, implica un alto
grado de atencién de si mismo y del entorno;

6. Responsabilidad: Cualidad de responsable. Capacidad existente en
todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las consecuencias
de un hecho realizado libremente (DRAE, 2001). Que pone cuidado y
atencion en lo que hace o decide;

7. Esperanza: Es un sentimiento, un deseo, una expectativa, o
promesa. Es creer en una posibilidad. Querer lo posible, desearlo o confiar
que es posible. Creer que el mafiana sera mejor que hoy. Confiar en un
mafiana con paz y prosperidad, en un bienestar. Es muy dificil lograr una
meta sin esperanza. La falta de esperanza se acompafia generalmente de
irresponsabilidad y falta de afrontamiento. Las personas sin esperanzas no
planifican, no ejercitan la toma de decisiones, se tornan inseguras, con baja
autoestima, sin identidad clara y;

8. Sociabilidad: Es la habilidad de tener una buena relacién con los
demas. Creer y saber que la mayoria de las personas son amables y
atentas. Saber que puedes contribuir al bienestar de otras personas y lo
haces.
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2.5 La Resiliencia en adultos con amputacion

Aunque vivir una amputacion, del tipo que sea, es efectivamente un suceso
estresante y traumatico; para algunas personas supone una oportunidad, una
oportunidad de reestructurar la manera en la que se desarrolla y entiende el
mundo, asi como de tomar conciencia de las fortalezas personales que aun se
tienen (Ruiz y Lopez, 2012; Vera et al; 2006).

Esta capacidad de transformar la desdicha en oportunidad, el miedo como
fortaleza y el cambio como beneficio, reafirma el hecho de que, un suceso
traumatico y algunas veces inesperado como lo es la amputaciéon, no es
totalmente determinante para el origen de una desadaptacién y/o un trastorno

psicolégico (Uriarte, 2005).

El proceso psicoldgico que ofrece las pautas necesarias para que un individuo se
desarrolle con normalidad a pesar de sufrir algin evento traumatico y
desfavorecido, que desarrolla y potencializa los patrones de adaptacion positiva
sobreviviendo a las adversidades, llegando a superar el nivel de estabilidad en la
que se encontraba antes del suceso traumético, es lo que comiunmente es

denominada como Resiliencia (Garcia y Dominguez, 2013; Uriarte, 2005).

Hablar de este tema resulta muy complejo, tomando en cuenta el hecho de que,
no se puede negar la existencia de las psicopatologias, estas estan presentes
desde el nacimiento de la raza humana, y, sin embargo, pareciera que la
resiliencia aparece para quitarlas, casi como un mecanismo de defensa, que la

propia mente genera para subsistir ante la adversidad.

La mayoria de los investigadores, se han enfocado a lo largo de la historia en lo
negativo que un suceso traumatico implica, asegurando y dando lugar al
entendimiento de que es la Unica manera normal de responder ante una crisis
(Vera et al; 2006). Hoy en dia, la resiliencia ha demostrado que existen diferentes
formas de reaccion; y que, en la mayoria de los casos, las personas son capaces

de salir adelante a pesar de las adversidades.
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Siempre van a existir diferentes opciones de las cuales una persona puede
retomar su vida sin resultar gravemente afectada, una persona amputada no
necesariamente se debe quedar estancada en el trauma, ya que esta puede
retomar las fortalezas y aspectos positivos de su propia personalidad y del entorno
para mejorar, retomando y creando alternativas de solucion y readaptacion social
(Vera et al; 2006).

Una persona resiliente se distingue de los demas por la manera de concebir el
mundo, mientras que algunos se dejan llevar por las desgracias y cierran los ojos
ante las posibilidades; otros, se benefician de los factores individuales de
supervivencia, asi como del entorno (familiar, social y cultural), para lograr una
correcta interaccion entre las habilidades y fortalezas personales con el soporte

social (Ospina et al; 2005).

El interés en la Resiliencia y los factores causales de esta, se ha venido
desarrollando desde inicios de los afos setenta, donde una serie de
investigadores se comenzo6 a preocupar por encontrar las causas que provocaban
que las personas superaran un proceso de desarrollo denigrante, teniendo un
futuro positivo, yendo en contra de todas las probabilidades negativas (Garcia y

Dominguez, 2013).

Existen diferentes factores que caracterizan a la Resiliencia, como lo es la
autoestima, la confianza en si mismo, el nivel de autonomia y el entorno en el que
uno se desenvuelve, aunque no son determinantes, si se puede decir que la

mayoria de las personas resilientes cumplen con estos puntos.

Existe mucha discrepancia entre las causas de la Resiliencia y no se ha llegado a
un acuerdo totalmente concreto, mientras que algunos consideran que es innata
otros aun defienden que se desarrolla y que incluso puede llegar a ser ensefiada
(Ospina et al; 2005).

En torno a esto, la fuerza de un individuo para enfrentarse a un suceso estresante

o traumatico, puede ser concebida de diferentes maneras, como lo refiere Ospina
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(2005) existen 3 modelos de reaccidbn que funcionan como mecanismos

protectores de una persona y que conllevan a la resiliencia:

1. Modelo compensatorio: En el que se combinan los factores
estresantes y los atributos personales para provocar una disminucion del
estrés;

2. Modelo de desafio: En el que el que el sentimiento de estrés es
tomado como generador de competencia, Y;

3. El modelo de inmunidad: En donde existe una estrecha relaciéon entre

los factores estresantes y los factores de proteccion.

De acuerdo a lo planteado, se puede comprender a la Resiliencia como una
combinacion entre factores internos y externos, es decir, todas aquellas
caracteristicas de la personalidad de un individuo aunadas al contexto familiar y
social en el que se desenvuelve, posibilitan a una persona a generar las defensas
necesarias para superar un suceso traumatico como lo es la amputacion
(Gonzalez-Arratia y Valdés, 2013).

De acuerdo a Gonzalez-Arratia (2013) las capacidades resilientes también estan
intrinsecamente ligadas con la edad, ya que en esta subyace la sensacion de
control de determinadas situaciones; mientras que los adultos resultan ser mas
resilientes en base a la regulacion emocional y la capacidad de resoluciéon de
problemas; los mas jovenes se inclinan hacia la resiliencia generada por el apoyo

social.

Desde éste punto de vista se puede decir que los adultos, buscan mayormente la
manera de subsistir ante las adversidades; uno de los factores que potencian este
hallazgo es que, un adulto ya se considera parte de la comunidad, en otras
palabras, esta integrado al mundo laboral; esto demanda una serie de vinculos
afectivos y laborales que obliga a un proceso de crecimiento, un crecimiento
emocional que surge a raiz de una responsabilidad social (Gonzalez-Arratia y
Valdés, 2013).
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La Resiliencia y la responsabilidad social de un adulto 6 adulto mayor, puede estar
ligada en torno a la generatividad, si se retoma el punto de partida que es la
amputacion, esta discapacidad genera un sentimiento de estancamiento e
inutilidad, pero que a su vez, ese mismo sentimiento, puede volverse resiliente si
se le promueve hacia un esfuerzo interno, un esfuerzo de crear algo nuevo, de
emprender y generar nuevos proyectos de vida que los encaminen a la

productividad (Gonzélez-Arratia y Valdés, 2013).

Un factor, como los ya mencionados, por si solo, no puede volver a una persona
resiliente, es necesario mezclar varios de éstos aspectos positivosde la
personalidad para que un individuo logre salir adelante (Garcia-Vesga Yy
Dominguez-de la Ossa, 2013).

Por consiguiente y de acuerdo a lo mencionado, la orientacion que se brinde para
llegar a la resiliencia, debe de estar encaminada a la comprension del suceso
traumatico y no en su olvido; si al hablar de suceso traumético, se habla de
aguellas personas que han sufrido una amputacion, se debe recalcar el sentido de
la existencia misma, ensefiandoles a reproducir el trauma evitando la victimizacion
y a su vez la sobreproteccibn que, generalmente, se les es brindada
equivocamente (Uriarte, 2005).
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CAPITULO I
Trastorno de Estrés Post-Traumatico en la amputacion
3.1 Concepto psicoldgico del Trastorno de Estrés Post-Trauméatico

En su primera aproximacion al concepto, Freud (1926, como se cita en
Mandariaga, 2002) establece que el trauma psiquico es la consecuencia de un
gran evento traumatico o de una secuencia temporal de traumas parciales de
menor envergadura que han operado sobre el psiquismo del sujeto sobrepasando

su barrera protectora.

Por un lado, la atencidon esta puesta en una cierta condicion de sobrecarga
energética impuesta, ya sea en forma inmediata o acumulativa, por ciertas
experiencias negativas vividas por el sujeto, de forma que el hecho traumatizante
interfiere abrupta o progresivamente sus procesos psiquicos. Por otro lado, el
mecanismo por el cual el o los eventos desestabilizantes derivan propiamente en
un trauma seria la alteracion del llamado “principio de constancia” que a nivel
intrapsiquico equilibraria esta carga energética para permitir el normal

funcionamiento de los procesos mentales (Mandariaga, 2002).

El fundador del psicoanalisis continla desarrollando su teoria y en un momento
posterior considera que la barrera protectora utilizaria el recurso de los procesos
asociativos a los que el individuo puede echar mano a la hora de internalizar los
eventos potencialmente traumaticos, enfoque explicativo que configura ya una

concepcion dindmica del psiquismo (Mandariaga, 2002).

El trauma se establece como acontecimiento psiquico s6lo cuando la barrera
protectora ha sido superada por la intensidad energética del evento y se ha roto el
principio de constancia; recién bajo estas condiciones internas del psiquismo
emergen las manifestaciones propias del trauma, es decir, el acontecimiento debe
de generar una afeccion mayor a antiguos problemas o sumarse a una serie de

estos para que las defensas se rompan y se genere el trauma (Mandariaga, 2002)

54

——
| —



3.2. Sintomas/Caracteristicas del Trastorno de Estrés Post-Traumatico

A pesar del amplio debate sobre los principales sintomas caracteristicos del
Trastorno de Estrés-Postraumatico, de acuerdo a Sosa y Capafons (2005) se
pueden destacar por lo menos 12 caracteristicas del trastorno, dividiéndose en
sintomas primarios y sintomas secundarios para su mayor entendimiento y logica,

como sintomas primarios se encuentran:
1. El evento traumético en especifico:

No puede existir un Trastorno de Estrés Post-traumatico (TEPT) sin la presencia
previa de un acontecimiento estresante que altere la estabilidad psiquica una
persona, es decir, requiere por propia definicion, de una presencia de naturaleza
perturbadora que, a su vez, sea capaz de desencadenar un conjunto de
reacciones, eso sin mencionar que, para un mejor diagnostico se debe de evaluar
las caracteristicas de la experiencia estresante que desencadena el trauma (Sosa
y Capafons, 2005);

2. Las manifestaciones de re experimentacion:

Los sintomas de re experimentacion son los sintomas prototipos del TEPT, se
tratan especificamente de: pensamientos, sentimientos y conductas relacionadas
con el evento traumatico; la caracteristica principal de este sintoma es que es de
naturaleza intrusiva, ya que el pensamiento no es deseado por la persona, y

aparece cuando el paciente menos se espera, volviendo a revivir el trauma;
3.Las manifestaciones de evitacién y conductas de embotamiento emocional

Los pacientes con TEPT tienden a evitar todos aquellos estimulos relacionados
con la situacién traumatica que generan reacciones de pensamiento perturbadoras
y dolorosas, estos estimulos pueden presentarse de distintas maneras, ya sea

como pensamientos, sentimientos, actividades, lugares, o personas.
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El embotamiento emocional no es otra cosa mas que el mecanismo psicologico a
través del cual el organismo se protege frente a los sentimientos de dolor
intolerables, el embotamiento afectivo surge cuando las conductas de evitacion no
son lo suficientemente efectivas como para controlar las emociones negativas de

la persona (Sosa y Capafons, 2005).
4. Las activaciones en el nivel de activacién automatica:

El estado de alerta y de intensa activacidon automatica, se genera como una
reaccion completamente normal tras una situacion traumante y se mantiene aun
ya pasado tiempo del peligro. Algunas caracteristicas que resaltan dentro de este
apartado es la hipervigilancia, problemas para conciliar el suefio (diurno o
nocturno), respuestas de exalto sin motivo realmente aparente, irritabilidad,

ataques de ira, etc (Sosa y Capafons, 2005).

Llegado este punto, como fue mencionado anteriormente, ademas de las
manifestaciones centrales y primarias del Trastorno de Estrés Post-Traumatico, se
encuentran las siguientes manifestaciones denominadas secundarias o asociadas,
no significa que pierdan importancia dentro del trastorno, sino que, van
acompafando a las caracteristicas primarias, aumentando o disminuyendo su

gravedad.

A. Depresién: Las manifestaciones depresivas, pueden llegar a estar
muy presentes después de una experiencia traumatica; los sentimientos
encontrados y la hipersensibilizacién provoca que exista una pérdida de
control de pensamientos y sentimientos;

B. Duelo complicado: Este apartado refleja lo que muchas situaciones
traumantes traen consigo, como lo son las pérdidas, llAmese muerte de
seres queridos, destruccion de los bienes materiales por determinada
situacion y la amputacion, que entra dentro del apartado de deterioro fisico,
social y psicolégico por la pérdida que implica del miembro;

C. Conducta agresiva: Este tipo de conductas puede estar presente en

personas que han vivido determinadas situaciones estresantes, estos en
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ocasiones muestras una marcada hostilidad frente a los que lo rodean,
principalmente a los seres queridos;

D. Deterioro en el nivel de autoestima: El deterioro de la autoestima de
las personas que han estado bajo una situacion traumante o de estrés, se
ve traducida por una falta de confianza en si mismo y en los demas, tienden
a valorar de forma negativa las capacidades que se tienen y a abandonar
todas las metas que se pudieran tener establecidas hasta antes del trauma;
E. Alteraciones en la identidad personal: Este apartado se manifiesta
como niveles avanzados de confusion respecto a los deseos que se tienen,
metas y gustos, incluso en situaciones mas graves se puede llegar a
presentar la despersonalizacion e incluso la amnesia;

F. Dificultades en las relaciones interpersonales: Aqui se encuentran
dificultades para establecer relaciones intimas con los demas, las
relaciones familiares y/o conyugales se vuelven conflictivas, asi como con
los amigos y la sexualidad. Estos cambios surgen como consecuencia
directa de los cambios psicosoméaticos que se dan de manera indirecta o
directa después de un suceso traumante;

G. Sensaciones de culpabilidad y verglienza: Para las personas que se
encuentran en esta situacion, el hecho de vivir el suceso traumante puede
traerles consigo sentimientos de culpabilidad, estos pueden tomar
diferentes formas como lo es el remordimiento, la sensacion de
responsabilidad o verglienza de enfrentarse a la sociedad, y por ultimo;

H. Quejas somaticas y problemas fisicos: Estos se presentan como
sintomas fisicos después del trauma, pueden ser: dolores de cabeza,
molestias gastrointestinales, disminucion de defensas del sistema inmune,

mareos, dolor en el pecho, etc (Sosa y Capafons, 2005; Mandariaga, 2002).

3.3 Criterios Diagnoésticos del Trastorno de Estrés Post-Trauméatico con base al
DSM-V

El proceso de diagnostico del TEPT debe de realizarse a partir de la informacion

gue se obtiene de diferentes fuentes, las cuales pudieran ser, la entrevista inicial,
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la historia clinica, inventarios y/o escalas de evaluacion del trauma; esto,

contribuyendo siempre al aumento de la precision de la formulacion diagndstica.

Una pieza clave dentro de la deteccion de dicho trastorno, es el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-V (DSM-V), el cual establece
determinados factores para tener fundamentado un diagndstico mas certero (Sosa
y Capafons, 2005).

A pesar de las muchas controversias que se han estado estipulando respecto a la
validez y confiabilidad del DSM-V y de las posibles limitaciones diagnésticas; lo
cierto es que, hasta la actualidad, no existe otra base tedrica que respalde tanto

un diagndstico dentro del area psicolégica como lo es el DSM-V.

Es por ello que varios o la mayoria de los clinicos optan por su utilizaciéon de guia
para el trabajo terapéutico, eso sin mencionar que, la mayoria de las pruebas
psicométricas aplicables para el diagnéstico oportuno de psicopatologias, se
basan en este libro. Los siguientes criterios diagnosticos se aplican a adultos,
adolescentes y a nifios mayores de 6 afios (APA, 2014), definidos como:

A.- Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza,

en una o mas de las formas siguientes:

o Experiencia directa del suceso traumatico;
o Presencia directa del suceso ocurrido a otros;
o Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar

proximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de
muerte de un familiar o amigo, el suceso ha de haber sido violento o
accidental,

o Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso

traumatico.

B. Presencia de uno o mas de los sintomas de intrusion siguientes asociados al

suceso traumatico, que comienza después del suceso traumatico:
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o Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del
suceso traumatico;

o Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto
del suefio esté relacionado con el suceso traumético;

o Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actia como si
se repitiera el suceso traumatico;

o Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso
traumatico;

o Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que

simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso traumatico, que
comienza tras el suceso traumético, como se pone de manifiesto por una o las dos

caracteristicas siguientes:

o Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso
traumatico.

o Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios externos

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso
traumatico, que comienzan o empeoran después del suceso traumatico, como se

pone de manifiesto por dos de las caracteristicas siguientes:

o Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso
traumatico
o Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre

uno mismo, los demas o el mundo.
o Percepcion distorsionada persistente de la causa o0 las
consecuencias del suceso traumatico que hace que el individuo se acuse a

si mismo o a los demas.
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o Estado emocional negativo persistente

o Disminucion importante del interés o la participacién en actividades
significativas.

o Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

o Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico,
que comienza o empeora después del suceso traumatico, como se pone de

manifiesto por dos de las caracteristicas siguientes:

o Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica

contra personas u objetos.

o Comportamiento imprudente o autodestructivo.
o Hipervigilancia.

o Respuesta de sobresalto exagerada.

o Problemas de concentracion.

o Alteracion del suefio

3.4. Trastorno de Estrés Post-Traumatico en adultos con amputacién

La poca atencion que se les brinda a éstas personas, y el poco intento de buscar
ayuda de estas, termina aunandose al duelo que ya por si sola una amputacion
implica, “no solo genera alteraciones de orden anatomico o fisiologico, sino que
también afecta la parte psicolégica”, como ya fue mencionado, estas afecciones
dependen de cada persona, pero todas, terminan padeciendo (Ocampo et al;
2010).

Tanto de la persona que la padece como los familiares involucrados;
habitualmente, se generan al instante diversas reacciones emocionales las cuales
deben ser atendidas lo mas pronto posible, para evitar que causen perjuicios mas
complejos y que a la larga, llegasen a afectar de manera significativa a la persona
(Ocampo et al; 2010),
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Dentro de la sociedad se estd acostumbrado a sentir cierta libertad, libertad de
movimiento y de asistir a cualquier lado, pero para la persona amputada, la
percepcion de libertad se trunca. Este tipo de emociones tienden a ser generadas
por el sentimiento de dependencia que le resulta a consecuencia de la amputacion
(Vazquez, 2016), es decir, este tipo de personas “estan en una situacién en la que
tienden a depender de los demas, lo que genera sentimientos de miedo e ira”
(Ocampo et al; 2010).

Dicho proceso quirdrgico provoca una incapacidad funcional, este tipo de
circunstancias generalmente afectan la autonomia y el estado de animo del

paciente, ya que:

Las amputaciones no soélo corresponden a cambios fisicos, sino que
ademas traen consigo transformaciones mentales, afectando la esfera
biopsicosocial como las relaciones sociales, cambios en el estado de
animo, disminucién de la autoestima, pensamientos de inutilidad y un
proyecto de vida reconstruido que, al no ser tratadas a tiempo, pueden
generar diferentes trastornos, sindromes vy dificultades (Tavera, 2014, pp.
22).

Aunque estd claro que, como ya se ha sefialado, las secuelas emocionales,
fisicas, sociales y psicolégicas por las que una persona en esta situacion se
enfrenta, van a variar de acuerdo a la causa; las amputaciones por enfermedad,
en la mayoria de los casos, son una alternativa de soluciébn a una serie de

determinados malestares y dolores intensos que aquejan a una persona.

De igual modo, terminan siendo una salida favorable para extender el pronéstico
de vida de los pacientes; mas sin en cambio, en caso de las amputaciones por
traumatismo, que como fue mencionado anteriormente, son en Su mayoria
realizadas a jovenes involucrados en accidentes este tipo de ablacion, tiende a
aparecer de sorpresa, esto repercutiendo notoriamente al transitar de la salud a la
enfermedad casi de forma inmediata, provocando que, los deseos e ideas del

futuro ya planteados se vean afectados (Hijar, 2016; Diaz et al; 2013).
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El nivel de afeccidn psicoldgica a la que se enfrenta una persona con amputacion,
es subjetivo, no se puede comparar cada uno de los casos, ya que ante los 0jos
de cada persona sus vivencias son fuertes y son incapaces de salir de ese

sufrimiento por cuenta propia, se podria suponer que

Es un fendmeno relativo, pues cada persona sufre a su manera, dentro de
un determinado contexto social y en un marco temporal especifico. Un
paciente que perdié tres dedos de la mano derecha que utilizaba para
labores motoras especializadas llega a sentir la misma limitacion que

alguien que perdio las dos piernas (Repetto, 2016, pp. 105).

Viéndolo de ésta manera la amputacion no deja de ser un hecho sin precedentes,
termina siendo un suceso traumético, que, si no es intervenido a tiempo, como fue
dicho antes, puede dar cabida al origen de un trastorno psicoldgico; en estos
casos uno de los mas habituales es el Trastorno de Estrés Post-Traumético, que
como su nombre lo indica, se origina tras un suceso impactante para la persona y

para su entorno.

Este trastorno esta puntualizado por una serie de caracteristicas las cuales
incluyen sintomas como, recuerdos estresantes e intrusivos, pesadillas, insomnio
y evitacion de actividades; los cuales causan un importante deterioro en la calidad
de vida de las personas que lo padecen, asociando asi una intranquilidad y

desgaste personal y social (APA, 2014).

Este trastorno se centra especificamente en el trauma psiquico, el suceso
precipitante del trauma debe de generar un impacto emocional grande para dar
pauta a manifestaciones fisicas y psicologicas (Carvajal, 2002); si se trata de dar
una definicién al Trastorno de Estrés Post-Traumatico se puede concluir que es
toda aquella situacion psicologica que genera un nivel de estrés que sobrepasa el
nivel funcional de una persona y; por ende, provoca una reexperimentacion del
miedo, terror, sintomas disociativos y una serie de amenazas a la integridad

psiquica y fisica del afectado (APA, 2014).
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Por lo anterior planteado, si se considera que el hecho de ser cercenado es un
evento de éste tipo, un suceso precipitante de trauma, y se mantiene esta
constante percepcion de que, lo que se esta viviendo es severo y afecta el
transcurso aparentemente normal de vida, las posibilidades de presentar un TEPT

se incrementa.

A pesar de ello, es importante mencionar que no todo aquel que se expone ante
un suceso traumatico como este, presenta TEPT, para poder especificar en qué
consiste y su posible relacion que existe con la amputacion, es necesario
puntualizar los criterios diagnosticos de este padecimiento (Garcia et al; 2013;

Palacios y Heinze, 2002).

El primero es la exposicion directa y/o repetida a una muerte, violencia sexual o
lesion grave; el segundo incluye la presencia de dos o mas sintomas de intrusion,
es decir, recuerdos angustiosos, suefios recurrentes del suceso traumatico y
malestares psicologicos intensos; el tercero consiste basicamente en evitar
pensamientos del suceso aislandose de situaciones o lugares que provoquen el
recuerdo; el cuarto abarca toda aquellas alteraciones negativas cognitivas y del
estado de animo tales como, miedo, verglienza, terror, entre otros; y, por ultimo,
una alteracién de alerta asociada al suceso. Todos estos sintomas comienzan y

empeoran después del evento traumético (APA, 2014).

Existen multiples factores de riesgo que tienden a incrementar la posibilidad de
padecer este trastorno, asi como el nivel de gravedad con la que se presente,

tales como:

Experimentar el evento en etapas tempranas, que se padezcan multiples
hechos traumaticos, su severidad, el género de quien lo experimenta, una
historia personal de estrés y de problemas conductuales o psicoldgicos,
psicopatologia comorbida, factores genéticos, historia familiar de
psicopatologia, historia de TEPT en los padres 0 una exposicion
subsecuente a sucesos medioambientales reactivantes (Garcia, et.al; 2013,
pp. 122).
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En este tipo de personas, un evento traumatico y estresante podria ser la nueva
apariencia corporal que sufren, las de tipo trauméaticas o accidentales tienden a ser
un agente retraumatizador, es decir, la persona se encuentra acostumbrada a
cierta imagen corporal, pero cuando ésta cambia, el simple hecho de verse al

espejo, les resulta traumante y puede generar recuerdos desagradables.

Por lo general un evento estresante es de corta duracion, pero en casos como la
amputacion, el agente estresor es constante y duradero, por lo que aumenta la
intensidad de posibles sintomas del Trastorno de Estrés Post-Traumatico
(Carvajal, 2002). Los recuerdos, los suefios y la constante victimizacién a la que
es expuesta una persona con este tipo de discapacidad, aumentan de manera
significativa la aparicion del trastorno, si se hace un recuento; la amputacion
resulta ser un acontecimiento psicolégicamente desagradable para la persona que
la padece, y, es ahi donde si no se es tratado el trauma e identificados a tiempo

los sintomas emocionales, este puede intensificarse (Azahar et al; 2008).

Una persona que se enfrenta a una situacion de ésta indole, tiende a buscar
apoyo de sus familiares o seres cercanos a él, con la intencion de compartir y
descargar la carga emocional, esta carga emocional esta estrechamente ligada a
lo que se denomina rumiacion intrusiva (pensamientos indeseados) y deliberada
(pensamientos por eleccién), si la rumiacion es intrusiva, conllevara al desarrollo
de sintomas post-traumaticos, pero si la rumiacion es deliberada, esta conllevara

al crecimiento post-traumaético (Garcia et al; 2014).

La rumiacién intrusiva, también puede tener aspectos positivos, no puede haber
una aceptacion si el trauma no es enfrentado, es por ello que el hecho de evitar el
recuerdo constantemente, aumenta la sintomatologia del trastorno (Garcia et.al.,
2014).

Eso sin mencionar que este tipo de sintomatologia y la manera en la que se va a
desarrollar depende del significado que se le dé y de la inmediata intervencion que
se le brinde, ya que, para la mayoria de las personas afectadas, los pensamientos

recurrentes del trauma, son considerados normales (Palacios y Heinze, 2002).
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Como ya anteriormente fue mencionado, no todas las personas que se enfrentan a
un suceso trauméatico como lo es la amputacion tienden a padecer TEPT (Garcia
et al; 2013; Palacios y Heinze, 2002), esto estd estrechamente ligado a las
capacidades psicolégicas de una persona para enfrentar un problema; todas las
personas estan constantemente susceptibles a situaciones de estrés, pero la
vulnerabilidad que se tiene ante ello va a depender del nivel de interacciones
favorables y desfavorables que se haya tenido en el desarrollo (Ospina et al;
2005).

El Trastorno de Estrés Post-Traumatico puede llegar a prevenirse o combatirse
comprendiendo las circunstancias a las que se enfrentan, responsabilizdndose de
la propia vida y la de los demas; y, una persona con amputacion puede retomar y
mejorar su calidad de vida si se le contribuye en la aceptaciéon de que las
diferencias no van encaminadas ni estdn estrechamente ligadas a un

impedimento.
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METODO

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la Resiliencia y el Trastorno de Estrés Post-Traumatico en adultos con
amputacion que acuden a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social de
Valle de Bravo y Tejupilco de Hidalgo.

Objetivos Especificos

1.- Evaluar los factores de Resiliencia: fortaleza y confianza en si mismo,
competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura; que presentan los

adultos con amputacion.

2.- Determinar la frecuencia y nivel de gravedad del Trastorno de Estrés Post-

Traumatico en adultos con amputacion.

3.- Examinar la Resiliencia y el Trastorno de Estrés Post-Traumatico en razon de
la edad, el sexo, el miembro amputado, el tiempo transcurrido posterior a la
amputacion y el tratamiento psicolégico recibido en la Unidad de Rehabilitacion e

Integraciéon Social.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad en México existe un registro de 25000 amputaciones anuales de
alguna de las extremidades del cuerpo, estas cifras dan un total aproximado de 75
amputaciones diarias de las cuales alrededor de un 40% a 85% son a causa de
enfermedades vasculares, de estas, la poblacion que resulta mas afectada se

encuentra oscilando de entre los 60 y 75 afios de edad (Hijar, 2016)

Alrededor de 2,179 amputaciones son a causa de traumatismos, afectando en el
mayor namero de casos a personas de entre 20 a 39 afios de edad; donde las
zonas mas afectadas son las superiores con un 75% de prevalencia y solo un 17%

en extremidades inferiores (Rosas, 2016).
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Esto representa no solo un problema de salud fisica si no también un problema de
salud mental, el cual desencadena un proceso de duelo que, en caso de no recibir
la atencidn necesaria, provoca una serie de afecciones a nivel psicoldgico tales
como miedo intenso, sentimiento de alerta, desesperanza e ira, que pudiesen
generar afecciones como el Trastorno de Estrés Post-Traumatico (Gonzélez et al;
2017; APA, 2014).

En base a estudios realizados por Pérez (2009), los hombres tienen mayor
probabilidad que las mujeres de padecer un evento traumatico relacionado con la
amputacion con un 13% de nivel de exposicidn mientras que las mujeres tan solo
un 4.7%, pero son las mujeres las que presentan mayor indice de TEPT con un

19% de prevalencia.

De acuerdo a lo mencionado, la amputacion resulta ser un evento traumatico
potencial desencadenante de enfermedades, el cual requiere una serie de
atenciones psicolégicas con el objetivo de aumentar la identificacion de las
fortalezas aun existentes en la persona, en otras palabras, buscan la Resiliencia
como acompafamiento al tratamiento y recuperacion (Ruiz y Lépez, 2012; Vera et
al; 2006).

El inconveniente de esto radica principalmente es eso, en la identificacién de
fortalezas y en la busqueda de apoyo ya que para los adultos jovenes de entre 20
y 25 afios su fortaleza resiliente se establece a base de atributos como la
experiencia y personalidad, mientras que, para los adultos mayores, de 50 afios

en adelante, su fortaleza es la familia (Gonzalez-Arratia y Valdéz, 2013).

Todo esto aunado a recurrentes sentimientos de desesperanza y dependencia,
pudiese representar un impedimento para que la persona con amputacion sea
capaz de liberarse del miedo e ira que el trauma le desencadena (Vazquez, 2016;
Ocampo et al; 2010).

Debido a esto, éste trabajo se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢Cuales son los niveles de Resiliencia y Trastorno de Estrés Post-
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Traumatico en adultos con amputacion que acuden a la Unidad de
Rehabilitacion e Integracién Social de Valle de Bravo y Tejupilco de
Hidalgo??

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo, debido a que solo se pretendidé analizar los
niveles de Resiliencia y Trastorno de Estrés Post-Traumatico presentes en adultos
con amputacion que acuden a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social de
Valle de Bravo y de Tejupilco de Hidalgo.

VARIABLES

Resiliencia
Definicién Conceptual:

Es considerada como todos aquellos atributos internos y externos necesarios que
posee una persona, resultantes de un mecanismo interactivo entre las cualidades
del sujeto y los factores de riesgo y proteccidbn procedentes del entorno;
empleados para superar y adaptarse a las situaciones adversas a las que se
enfrenta para asi lograr una vida estable o incluso tener una transformacion
positiva emocional fortaleciéndose del trauma (Palomar y Gémez, 2010; Uriarte,
2005).

Definicion operacional:

Para medir el nivel de Resiliencia presente en los adultos con amputacion, se
empled la Escala De Resiliencia Mexicana (RESI-M) disefiada por Palomar Lever
y GOmez Valdez en el afio 2010, debido a que mide el nivel de Resiliencia
basandose en cinco factores: Fortaleza y confianza en si mismo, Competencia
social, Apoyo familiar, Apoyo social y Estructura personal (Palomar y Gomez,
2010).
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Trastorno de Estrés Post-Traumatico
Definicion conceptual:

Es un trastorno de ansiedad que se caracteriza por la aparicion de sintomas
determinados que le siguen a la exposicion de un evento estresante y
extremadamente traumatico, donde el individuo se encuentra envuelto en hechos
que le representan un peligro y/o amenaza para su integridad; éstos sintomas
incluyen re experimentacion del miedo, sintomas disociativos, horrores intensos,
insomnio y una re experimentacion persistente del acontecimiento traumante que
genera malestar psicologico y; respuestas neuropsicologicas y fisiologicas
involuntarias (APA, 2014).

Definicién Operacional:

Para medir el Trastorno de Estrés Post-Traumatico se utilizo la Escala de Trauma
(DTS) originalmente creada por Jonathan R. T. Davidson en el afio 1997, ésta
escala esta disefiada para evaluar la frecuencia y severidad de los sintomas del
Trastorno de Estrés Post-Traumatico en sujetos que han sufrido un evento
estresante (Bobes et al; 2000).

Amputacion
Definicion conceptual:

Es definida como un acto quirdrgico, referente al corte definitivo de una parte o
totalidad de una extremidad del cuerpo, con la intencién de eliminar una zona
patolégicamente dafiada y crear un Organo distal 6ptimo para la utilizacion y
manejo de proétesis (DRAE, 2014; Ocampo et al; 2010).

Definicion operacional:

Para la realizacion de ésta investigacion se trabajo con 11 adultos con amputacion
gue acuden a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social de Valle de Bravo y

de Tejupilco de Hidalgo.
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POBLACION

Dentro de ésta investigacion se trabajé con adultos con amputacidn que se
encuentran asistiendo a las Unidades de Rehabilitacion e Integracion Social
(URIS) de Valle de Bravo y de Tejupilco de Hidalgo; estas instituciones se
encargan de brindar servicios rehabilitatorios a personas con diferentes
discapacidades, se cuenta con un area de terapia fisica, otra de Terapia

ocupacional, area de psicologia y el area médica.

Los adultos con amputacion que acuden, reciben terapias de diversas indoles, no
todos la misma, y, en su mayoria, recurren a estos servicios para que, con base
en el sistema de disefio y elaboracion de prétesis de parte del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

MUESTRA

Para la aplicacion de los instrumentos se laboré con una muestra no probabilistica
de tipo intencional de 11 adultos en un rango de edad mayor de 18 afios que han
padecido alguna amputacion, basandose Unicamente en aquellas realizadas por
causas accidentales o por enfermedad, tanto de extremidades superiores como
inferiores y reciban rehabilitacion fisica y tratamiento psicolégico o estén en
proceso de éste Ultimo; que acuden a la Unidad de Rehabilitacion e Integracion
Social de Valle de Bravo y de Tejupilco de Hidalgo.

Del total de encuestados, 6 fueron hombres y 5 mujeres, donde 9 del total de
ellos, mantenian una amputacion inferior y solo 2 una amputacién superior, dentro
de los criterios de inclusion, se tomé ademas, en cuenta que supieran leer y
escribir, habilidades necesarias para la aplicacion de las pruebas y se les otorgd
un consentimiento informado, en el cual se estipuld los motivos por los cuales se
llevé a cabo esta investigacion, los objetivos planteados e inferia en que ningun
dato personal que revelara su identidad, seria expuesto en el trabajo, respaldando

la confidencialidad y la seriedad de la investigacion.
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INSTRUMENTO

En ésta investigacion se utilizaron dos variables: Resiliencia y Trastorno de Estrés

Post- Traumatico por lo cual es necesario el uso de dos instrumentos diferentes.

En base a esto los niveles de Resiliencia fueron evaluados por la Escala de
Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gémez Valdez (2010), que
esta basada en dos instrumentos no adaptados a México: la The Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) realizada por Connor y Davidson (1999) y The
Resilience Scale for Adults (RSA) de Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen
(2001).

Este instrumento fue disefiado con el objetivo de generar un nuevo instrumento de
Resiliencia adaptado a la poblacion mexicana, consta de 43 items con cuatro
opciones de respuesta de tipo Likert que se agrupan en cinco dimensiones o

factores diferentes, los cuales son:

1. Fortaleza y confianza en si mismo (19 reactivos): Que se refiere al
conjunto de capacidades y expectativas que tenga una persona de si
mismo.

2. Competencia social (8 reactivos): Considerada como la capacidad de
una persona de interactuar correctamente en su contexto.

3. Apoyo familiar (6 reactivos): En el cual se considera basicamente la
fortaleza de los lazos familiares.

4. Apoyo social (5 reactivos): Se refiere al vinculo que existe entre la
persona afectada y el conjunto de personas con las que mantiene
comunicacién y confianza, principalmente con los amigos, v,

5. Estructura personal (5 reactivos): Entendido como el conjunto de
reglas y normas que respeta y utiliza la persona para llevar un orden en su

vida aun tras un suceso traumatico.

La confiabilidad de los factores de esta escala oscila entre .79 y .92 y la escala
total tiene una confiabilidad de .93, con un 43.60% de varianza; por lo que fue
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adecuada para ser utilizada en la investigacion y aplicada a los adultos con

amputacion (Camacho, 2016; Palomar y Gomez, 2010).

El Trastorno de Estrés Post-Traumatico fue medido por la Escala de Trauma
(DTS) originalmente creada por Davidson (1997), traducida y adaptada al espafiol
por Bobes, Bascaran, Gonzalez, Bousofio, Calcedo, Hormaechea y Wallace
(1999). Esta escala auto administrada, esta disefiada para evaluar la frecuencia y
severidad de los sintomas del Trastorno de Estrés Post- Traumatico en sujetos
que han sufrido un evento estresante, como lo es en este caso la amputacion.
Consta de 17 items, a los cuales cada uno de ellos son contestados y evaluados
basandose en dos escalas: una de frecuencia y otra de gravedad.

La escala de frecuencia ofrece cinco posibles respuestas (nunca, a veces, 2-3
veces, 4-6 veces, a diario) que puntian de 0 a 4 y la escala de gravedad presenta
también cinco posibles respuestas (nada, leve, moderada, marcada, extrema)

puntuadas de la misma manera que la anterior.

A mayor puntuacion mayor severidad y/o frecuencia, en base a esto, el rango de
las sub escalas de severidad y gravedad es de 0 a 68 puntos mientras que el del
total de la escala radica de entre 0 a 136. Los autores proponen como punto de
corte mas eficiente los 40 puntos, que muestran una sensibilidad del 69%, una
especificidad del 95%, un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo

negativo del 83%.

Esta escala tiene un valor de confiabilidad de acuerdo al alfa de Cronbach de 0.9,
por lo cual fue adecuada para su utilizacién en esta investigacion (Bobes et al;
2000).

DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, el tipo de estudio que se
utilizé fue de tipo No Experimental, ya que las variables a utilizar no se

manipularon en ningun momento. Del mismo modo, de tipo Transversal debido a

72

——
| —



que las pruebas fueron aplicadas a los adultos con amputacion en un tiempo y

momento Unico.

CAPTURA DE LA INFORMACION

Para la obtencién de los datos, fue necesario establecer un convenio con la
Unidad de Rehabilitacion e Integracion Social de Valle de Bravo y con la Unidad
de Rehabilitacion e Integracion Social de Tejupilco de Hidalgo a través de la
entrega de un oficio dirigido a las directoras de dichas unidades; para la aplicacion
de los instrumentos psicolégicos, a cada uno de los adultos integrantes de la
poblacion, se les entregd un consentimiento informado donde se establecieron y
explicaron los fines de la investigacion, haciendo hincapié en la confidencialidad
de la informacién que otorgaron y que los resultados serian manejados

Unicamente por el investigador.

La aplicacion de los instrumentos psicologicos fue de manera individual y directa
en el espacio destinado para dar terapia psicologica de cada una de las unidades,
se aplicaron ambos instrumentos (RESI-M y DTS) en un mismo momento debido
su corta duracion, una vez contestados se agradeci6 a cada uno de los

participantes por su colaboracion.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez contestadas la Escala de Resiliencia Mexicana y la Escala de Trauma de
Davidson, se introdujeron los datos en el Paquete Estadistico de las Ciencias
Sociales (SPSS) 22. Donde se obtuvieron las modas, frecuencias y porcentajes de
cada una de las variables; de éste modo se hizo uso también de tablas y graficas

para su mayor analisis descriptivo.
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se encuentran en forma ordenada
iniciando por la variable de Resiliencia y después con el Trastorno de Estrés Post-

Traumatico para una mejor comprension.

= Bajo = Medio = Alto

Gréfica 1: Nivel de resiliencia en adultos con amputacion.

De acuerdo al instrumento aplicado y como se puede observar, los adultos con
amputacion reflejan tener un nivel de Resiliencia alto con un porcentaje de 46%, el
27% con un nivel de Resiliencia medio y el otro 27% de los adultos con

amputaciéon con Resiliencia baja.
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Grafica 2: Factores de Resiliencia generales en personas con amputacién.

Con base a los resultados obtenidos, el factor de Resiliencia que mas predomina
en los adultos con amputacion es el apoyo social con una media de 3.32, seguido
del apoyo familiar con una media de 3.24, la fortaleza y confianza en si mismos
con una media de 3.23, el de estructura personal obtuvo una media de 3.21 y

como ultimo, se encontrd la competencia social con una media 3.01.
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= Bajo = Medio = Alto

Gréfica 3: Nivel de Resiliencia en mujeres con amputacion.

El nivel de Resiliencia que presentan las mujeres con amputacion, predomina en
un porcentaje de 50% estando en un nivel de Resiliencia medio, un 33% de ellas

refieren un nivel alto y solo un 17%, obtuvo un porcentaje de Resiliencia bajo.




= Bajo = Medio = Alto

Gréfica 4: Nivel de Resiliencia en hombres con amputacion.

El nivel de Resiliencia que presentan los hombres adultos con amputacién
pondera en un porcentaje del 60% con un nivel de Resiliencia medio y un 40%
bajo, por ende, ninguno de los hombres adultos con amputacion encuestados
reflejé un nivel de Resiliencia alto.
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Gréfica 5: Factores de Resiliencia en personas con amputacién de acuerdo

al sexo.

Analizando los factores de Resiliencia presentes en los adultos con amputacion de
acuerdo al sexo se puede determinar que el elemento resiliente que mas
predomina en las mujeres es el apoyo familiar con una media de 3.55, seguido del
apoyo social con una media de 3.5, la estructura personal con una media de 3.3,
seguido de la fortaleza y confianza en si mismos con una media 3.06 y finalmente,

la competencia social con un 3.02.

Por otro lado, en los hombres, el factor que mas predomina es la fortaleza y
confianza en si mismos con una media de 3.45; seguidos del apoyo social y
estructura personal, ambas con una media de 3.12, la competencia social puntla

en una media de 3, mientras que el apoyo familiar quedé con una media de 2.86.
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De acuerdo al tipo de amputacion, el nivel de Resiliencia que se obtuvo en
aquellos adultos con amputacion de tipo trauméatica, oscila en un porcentaje de
40% en nivel bajo y un 40% rasando alto en Resiliencia; mientras que los adultos
con amputacion por enfermedad obtuvieron un 50% porcentajes altos de

resiliencia y solo un 16.7% un nivel bajo.

Tabla 1: Nivel de Resiliencia de acuerdo al tipo de amputacion (Traumatica o

por enfermedad).

Tipo de Amputacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 40.0
Medio

Traumatica 1 20.0
Alto 2 40.0
Bajo 1 16.7

Enfermedad Medio 2 333
Alto 3 50.0
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Gréfica 6: Factores de Resiliencia en adultos con amputaciéon de acuerdo al

tipo de amputacion (Traumatica o por enfermedad).

Los adultos con amputacion traumética, obtienen mayor Resiliencia de la fortaleza
y confianza en si mismos y del apoyo social, ambas con una media de 3.2;
mientras que el factor con menor prevalencia en ellos es la competencia social con

una media de 2.9.

Los adultos con amputacion por enfermedad, obtienen su Resiliencia
principalmente de dos elementos: del apoyo social y estructura personal; ambas
con una media de 3.36, siguiéndoles, el apoyo familiar con una media de 3.3, el
que se presenta con menor frecuencia en estas personas es la competencia social

con una media de 3.08.
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La Resiliencia en razén del nivel de amputacion presente en los adultos
analizados, refleja que aquellos con corte en niveles inferiores, obtuvieron un nivel
de Resiliencia alto con un 44.4% y medio con un 33.3%, dando como resultado

una Resiliencia por arriba de la normatividad con un 77.7%.

Por otro lado, en los adultos con amputacién en niveles superiores, se obtuvo

como resultado un nivel de Resiliencia alto de 50% y un 50% alto también.

Tabla 2: Nivel de Resiliencia en adultos por el nivel de amputacién (inferior o

superior).
Nivel de Amputacién Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 222
Medio
Inferior 3 33.3
Alto 4 44.4
Bajo 1 50.0
Superior
P Medio 0 00.0
Alto 1 50.0
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Grafica 7: Factores de Resiliencia en adultos de acuerdo al nivel de

amputacion (Inferior o superior).

Los factores de Resiliencia que presentan los adultos con amputacién de acuerdo
al corte son los siguientes: para los adultos con amputacion a nivel inferior, el
factor que mas les brinda Resiliencia es la estructura personal con una media de
3.3, siguiéndole los de apoyo social, apoyo familiar y fortaleza y confianza en si
mismos ambos con una media de 3.2, resultando con menor frecuencia resiliente

la competencia social con una media de 2.9.

Por otro lado, los adultos con amputacidbn en nivel superior, obtienen su
Resiliencia del apoyo social con una media de 3.5, seguido del apoyo familiar con
una media de 3.4, en este caso, el factor resiliente que se presenta con menor

constancia es la estructura personal con una media de 2.6.

Dentro de los aspectos a analizar, se encuentra la Resiliencia en razon de la
dependencia personal y, de acuerdo a esto, los adultos con amputacion

obtuvieron un nivel de Resiliencia medio del 50% y un 50% bajo para aquellos
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que son dependientes; mientras que, aquellos que no presentan dependencia

reflejan un nivel de Resiliencia alto de 55.6%, un 22.2% medio y un 22.2% bajo.

Tabla 3: Nivel de Resiliencia en adultos con amputacion de acuerdo a la

dependencia personal.

Dependencia Frecuencia Porcentaje
Si Bajo 50.0
Medio 50.0
Alto 00.0
No Bajo 222
Medio 222
Alto 55.6
( ]
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Grafica 8: Factores de Resiliencia en personas con amputacion de acuerdo a

la dependencia personal.

Aunado a esto, los factores de Resiliencia de acuerdo a la dependencia personal
se graficaron de la siguiente manera: para los adultos con amputacion y
dependencia personal, los que generan mayor Resiliencia son los de apoyo
familiar, apoyo social y estructura personal, ambos con una media de 3.5, seguido
de la fortaleza y confianza en si mismos con una media de 2.84, quedando como

altimo la competencia social con una media de 2.56.

En cuanto a los adultos con amputacién que no presentan dependencia personal,
su mayor factor resiliente es la fortaleza y confianza en si mismos con una media
de 3.32, seguido del apoyo social con una media de 3.28, el apoyo familiar obtuvo
una media de 3.18, la estructura personal una media de 3.15 y quedando con
menor frecuencia el de competencia social, con una media de 3.11.

84

——
| —



Una vez analizada la Resiliencia, es importante mencionar los resultados
obtenidos en cuanto al TEPT en razon del sexo; las mujeres con amputacion
presentan una frecuencia de trauma moderada con un porcentaje de 50%, un
33.3% para trauma baja y un 16.7% se encuentra en una asiduidad de trauma
alta. En cambio, un 60% no presenta ninguna continuidad de trauma, un 20%

puntda bajo y un 20% en una frecuencia al trauma alta.

Tabla 4: Frecuencia y gravedad del Trastorno de Estrés Post-Traumatico en

adultos con amputacion de acuerdo al sexo.

Sexo Frecuencia del trauma Gravedad del trauma

Mujer Ninguna 00.0 Ninguna 00.0
Baja 333 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 50-0
Moderada 50.0 Moderada 50.0
Alta 16.7 Alta 00.0
Extrema 00.0 Extrema 00.0

Hombre Ninguna 60.0 Ninguna 60.0
Baja 00.0 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 00.0
Moderada 20.0 Moderada 20.0
Alta 20.0 Alta 00.0
Extrema 20.0 Extrema 20.0
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Al analizar la frecuencia y gravedad del trauma de acuerdo al tipo de amputacion,
se encontr6 que un 40% de los adultos con una amputacion traumatica no
presentan ninguna asiduidad al trauma, en frecuencia baja, moderada y alta,
puntian cada una de ellas en un 20%, en cuanto a la gravedad del trauma, los
adultos con amputacion traumatica un 40% no presentan nada de gravedad, un

40% fue moderada y un 20% presentaron una gravedad extrema.

En cuanto a los adultos con amputacion por enfermedad, un 16.7% no presenta
ninguna frecuencia al trauma, un 33.3% la presenta baja, otro 33.3% moderada y
el 16.7% obtuvo una presencia alta; de ellos en cuanto a la gravedad del trauma,
un 16.7% no muestra, un 50% exhibe una gravedad leve y un 33.3% puntué en

moderada.

Tabla 5: Frecuencia y gravedad del Trastorno de Estrés Post-Traumatico en

adultos con amputacion de acuerdo al tipo de amputacion (Traumética o por

enfermedad).

T. Amputacion Frecuencia del trauma Gravedad del trauma

Traumatica Ninguna 40.0 Ninguna 40.0
Baja 20.0 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 00.0
Moderada 20.0 Moderada 40.0
Alta 20.0 Alta 00.0
Extrema 00.0 Extrema 20.0

Enfermedad Ninguna 16.7 Ninguna 16.7
Baja 33.3 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 50.0
Moderada 33.3 Moderada 33.3
Alta 16.7 Alta 00.0
Extrema 00.0 Extrema 00.0
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El nivel de frecuencia y gravedad del trauma analizado en los adultos con
amputacion de acuerdo al nivel del desmembramiento, reflejan que un 22% de los
que presentan ablacion en niveles inferiores no acontecen ninguna frecuencia al
trauma, mientras que, en baja y moderada ponderan un porcentaje de 33.3% y, un
11.1% una frecuencia alta. En cuanto a la gravedad del trauma, un 22.2% no
presentan nada de gravedad, un 33.3% la mantienen leve y en un 44.4% es
moderada.

En cuanto a los adultos con amputacibn en miembros superiores, un 50% no
presenta ninguna frecuencia al trauma y un 50% puntu6 alto; de ellos; en cuanto a
la gravedad del trauma, un 50% no presenta agravacion y un 50% puntué en

extrema complicacion.

Tabla 3: Frecuencia y gravedad del Trastorno de Estrés Post-Traumatico en

adultos con amputacién de acuerdo al nivel de amputacion (Inferior o

superior).

N. Amputacién Frecuencia del trauma Gravedad del trauma

Inferior Ninguna 222 Ninguna 222
Baja 33.3 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 33.3
Moderada 33.3 Moderada 44.4
Alta 11.1 Alta 00.0
Extrema 00.0 Extrema 00.0

Superior Ninguna 55.0 Ninguna 50.0
Baja 00.0 Baja 00.0
Leve 00.0 Leve 00.0
Moderada 00.0 Moderada 00.0
Alta 50.0 Alta 00.0
Extrema 00.0 Extrema 50.0
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DISCUSION

La amputacion es un tema controvertido, que muchas veces es dificil de hablar,
tanto para la persona con amputacion como para las personas que estan cercanas
a ellos, es una situacion que no solo representa un cambio fisico si no también un
cambio mental y contextual, que representa a su vez una oportunidad de cambio,
tanto positivo como negativo, dependiendo de las capacidades personales y

sociales de cada una de las personas que la padecen.

De acuerdo a esto, la necesidad de prevenir el Trastorno de Estrés Post-
Traumatico en los adultos con amputacién, implica que estas no se re victimicen y
obtengan una re significacion de la misma imagen corporal orientada en todo
momento a la aceptacién de la perdida, es un proceso, la duracion de este
depende meramente de la persona, pero el logro de esta aceptacion y
reintegracion social se genera a través de la Resiliencia, que a su vez depende de
diferentes factores personales y sociales para su desarrollo fortuito, conocer estos
factores asi como la importancia de cada uno, resulta vital para futuras atenciones
psicoterapéuticas, orientadas a la solucién del trauma, es por esto que la
investigacion realizada se basO principalmente en esto, en conocerlos,

identificarlos y fomentar su aplicacion.

Una vez entendido esto, es importante mencionar que de acuerdo a los resultados
obtenidos de ésta investigacion indican que, respecto a la Resiliencia y su
presencia en los adultos con amputacion, estos presentan una capacidad
resiliente alta, esto se puede comprender al analizar lo que la pérdida de un
miembro implica, ya que, no solo se enfrentan a un proceso de duelo, sino que, se
enfrentan a diferentes cambios tanto fisicos y psicolégicos que generan una
alteracion a nivel psiquico por un desajuste emocional, motivacional y
sintomatologico afectando no solo al adulto amputado sino también a su entorno
(Gonzalez et al, 2017; Tavera, 2014).

A pesar de ello, no se observé una diferencia estadisticamente significativa ya que

algunos de los adultos con amputacion, puntearon en una Resiliencia alta, esto es
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debido a que la capacidad de superacion de cada uno de ellos depende de los
recursos y atributos de personalidad de cada uno, es decir es relativo, y
eventualmente, el proceso de superacion de la pérdida de un miembro es mas
eficiente conforme el tiempo del desmembramiento deja de ser reciente y se
genera una reintegracion resiliente, en el caso de esta investigacion, mas de la
mitad de los encuestados refirieron que la amputacién habia sido hacia més de un

ano.

Los adultos con amputacién obtienen su Resiliencia mayormente por el apoyo
social que reciben, tanto de los amigos como de la familia, su contexto toma parte
muy importante en la superacion de la amputacion, requieren sentirse queridos por
los demas, eso sin mencionar el hecho de saber y sentir que alguien se preocupa

por ellos y que realmente no estan solos.

En segundo plano se encuentra el apoyo familiar, del cual los adultos con
amputacion desarrollan su Resiliencia en base al apoyo recibido, a la buena
relacion con sus familiares mas cercanos y al optimismo con el que, en conjunto,
manejan las adversidades; esto contradice lo mencionado por Repetto (2010),
donde afirma que los adultos con amputacion logran superar la perdida por la
seguridad y confianza que tienen de si mismos y la conviccién de creer en un
futuro mejor para ellos; mientras que Ocampo, Henao y Vasquez (2010) confirma
los resultados, al referir que el apoyo social y familiar, toman un papel importante

al momento de lograr el éxito de ajuste social en la persona con amputacion.

De acuerdo a los resultados generales de Resiliencia, los adultos con amputacion,
obtienen menor Resiliencia del factor de competencia social, infiriendo que los
adultos con amputacion pierden el interés en conocer a nuevas personas e
interactuar con los demas, esto se entiende porque una vez que se realiza el
desmembramiento, estos se enfrentan a sentimientos de depresion, pérdida de
autoestima y rechazo a la nueva imagen corporal, de acuerdo a Repetto (2010), la
mayoria de los adultos amputados generan un miedo a la sociedad, un temor a ser

rechazados y a sentimientos de inferioridad, que confirma el hecho de que la
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competencia social no oscile como factor estadisticamente importante para la

reintegracion resiliente.

Referente al nivel de Resiliencia encontrado en los adultos con amputacion en
razén del sexo, se obtuvo como resultado que las mujeres tienen mayor capacidad
resiliente que los hombres; los hombres por su parte, orientados por los roles
tradicionales de género, han sido educados a ocultar sus sentimientos,
principalmente los de tristeza y miedo afectando significativamente el desarrollo de
la resiliencia, mientras que, para las mujeres, el sentimentalismo y expresion de
las emociones nunca ha sido mal visto y por ende tienen mayor libertad de

expresion y liberacién de tension.

Estudios de Farro, Tapia, Bautista, Montalvo e Iriarte (2012) afirman que existe un
predominio de amputaciones realizadas en hombres en comparacion con las
mujeres, lo que explicaria también, el por qué la Resiliencia es menor en ellos; por
su parte Saavedra, Castro e Inostroza (2012) afirman que, de acuerdo al sexo, no
existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al desarrollo de la
resiliencia, refutdndolo con esta investigacion se contradice lo afirmado por estos

investigadores.

En raz6n del sexo, en los factores de Resiliencia encontrados en los adultos con
amputacion, resulté que para las mujeres el factor que mas predomina y genera
resiliencia es el apoyo familiar, para ellas la relacion con su contexto familiar
cercano, principalmente los padres, es de vital importancia para el ajuste y
estabilizacion emocional, seguido del apoyo social y la estructura personal, lo que
nos indica que la mujer encuentra su empoderamiento del aliento y compafia que
reciban de sus iguales y del respeto de reglas y rutinas para un cumplimiento de

metas especificas.

Gonzalez-Arratia y Valdéz (2013) citando a Baston, Fulz y Schoenrade (1987)
explican esta tendencia de las mujeres a empatizar con los demas y tener una

sensibilidad emocional mayor que los hombres, determinando que les resulta
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beneficioso, en el sentido de subsistir ante la adversidad con ayuda de otros,

relacionandose y apoyandose.

Por otro lado, en los hombres, el factor resiliente que mas predomina es la
fortaleza y confianza en si mismos, en este sentido se puede decir que, los
hombres se basan mas en los factores protectores internos que externos, no
buscan la aceptacion de los demas para salir adelante, o el apoyo de los iguales,
si no que se generan ellos mismos su propio empoderamiento psicoldgico y
resignifican su motivacion, esto coincide con las investigaciones de Gonzélez
Arratia, Valdez y Gonzalez (2012) donde se encontrd que las mujeres puntuaban
mas alto en los factores protectores externos, es decir familia y amigos, mientras
gue los hombres se inclinaban por los factores internos en el sentido de confianza

en si mismos.

Esto puede ser una diferencia importante a considerar a la hora de realizar
intervenciones psicoldgicas a pacientes con amputacién, no obstante, existen
investigaciones que contradicen estos resultados indicando que no existen
diferencias en razon del sexo para el desarrollo de la Resiliencia (Walter
Ginzburga, Shmotkina, Blumsteinb y Shoreka, 2005).

La Resiliencia de acuerdo al tipo de amputacion, indica que adultos con
amputacion traumatica presentan un nivel bajo de Resiliencia en comparacion con
la de por enfermedad que es alta, esto si se analiza en el sentido del origen de
cada una de ellas, se puede notar que, las personas con amputacion por
enfermedad, se encuentran ligeramente preparadas a la situacion, ya que la
amputacion llega tras un largo periodo de latencia, producto de una respuesta a

complicaciones de salud.

La amputacion para ellos es vista como un proceso de atencion, un proceso de
solucion a un problema de salud mas grave, por lo que no es mas que un
enfrentamiento a otra enfermedad y el hecho de saber que la amputacién mejorara
de forma parcial o total su salud, permite que la persona genere una respuesta a

su duelo y lo supere de una manera mas amena que si esta fuera por alguna otra
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causa; investigaciones de Hijar (2010), corroboran lo mencionado, donde refiere
que los adultos con amputaciones por enfermedades vasculares, tienen un
proceso de superacion a la amputacion relativamente mejor, ya que es vista como

una solucion, lejos de un problema.

A diferencia de la anterior, las personas con amputacion traumatica, presentaron
un nivel bajo de Resiliencia, indicando con esto que el impacto es mayor en ese
tipo de personas, en su mayoria completamente sanas hasta que determinado
acontecimiento de trauma o accidente los lleva a perder un miembro del cuerpo y
reestablecerse en el medio como una persona diferente, el hecho de que este tipo
de amputacion tiende a aparecer de sorpresa, repercute fuertemente en la
estabilidad de la persona, transitando de la salud a la enfermedad casi de forma
inmediata provocando que los deseos e ideas del futuro ya planteados se vean

afectados; defendiendo este punto.

Rosas (2010) afirma que la amputacion traumética afecta la calidad de vida y
productividad que ya tenia establecida una persona, generando problemas de
adaptabilidad y traumas fuertes, del mismo modo Castro y Zufiiga (2002) en su
investigacibn mencionan que las personas con amputacion traumatica
experimentan un trauma relativamente mas fuerte a diferencia de las otras causas,
en el sentido de que, siendo en un principio personas con total autonomia y
fisicamente “normales”, la pérdida parcial o total de un miembro suele ser algo

dificil de superar.

Por su parte, Ross (2005) en sus investigaciones demostrd que los pacientes que
sufrieron una amputacion por enfermedad sufren un impacto emocional menor,
gue dependera mucho de como se le diga, de cuanto tiempo tenga para reconocer
gradualmente lo inevitable y de como se haya preparado a lo largo de su vida para

afrontar situaciones de tension.

Los factores de Resiliencia predominantes en cada uno de ellos, varian uno de
otro; por un lado, los adultos con amputacion traumatica obtienen mayor

Resiliencia de la fortaleza y confianza en si mismos, es decir, tienen mayor
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confianza en enfrentar nuevos retos, se consideran personas fuertes y se apoyan
de la conviccién por un futuro mejor forjado por si mismos, esto a su vez va de la
mano con lo mencionado por Hijar (2010) que menciona que las personas con
amputacion traumatica tienden a ser adultos jévenes los cuales buscan subsistir a
las adversidades por si solos y, por el apoyo y respeto de sus iguales; mientras
que los adultos con amputacion por enfermedad obtienen su Resiliencia en gran

medida por los factores de apoyo social, estructura personal y apoyo familiar.

Esto indica que son personas que requieren organizar su vida a través de rutinas,
reglas y planes, requieren sentir el apoyo de sus familiares y amigos, estar
conscientes de que estas acompafiados y que disfrutan de no estar solos, si al
mismo tiempo se considera que los adultos con este tipo de amputaciéon en su
mayoria son adultos mayores, se entiende porqué requieren el apoyo de familiares
y de la estabilidad para obtener Resiliencia en el sentido de que, ya de por si,
debido a la edad, pueden considerarse parcialmente dependientes.

Garcia Y., del Olmo D., Zoe |., Barnés J., Valdés C. (2012) en sus investigaciones
indican que la gran mayoria de los adultos con amputacién por enfermedad son
mayores de 60 afios, con enfermedades con las cuales han batallado gran parte
de su vida, los cuales dependen del apoyo familiar y social para no dejarse abatir
por el trauma, ademas de que son considerados un grupo vulnerable, confirmando

lo establecido en los resultados de la investigacion.

Otro punto a considerar es el nivel de Resiliencia presente en los adultos con
amputacion, en razén del miembro amputado y el nivel de amputacién; de acuerdo
a los resultados obtenidos, aquellos adultos con amputaciones en miembros
inferiores puntuaron una mayor Resiliencia en comparacion con los que presentan
una amputacion en miembros superiore; con base en esto se puede explicar que
las amputaciones en miembros inferiores afectan significativamente la motricidad
gruesa de las personas, es decir, hay una pérdida parcial o total de la calidad de la

marcha y el equilibrio.
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Gonzalez, Arce y Zarza (2017) confirmando lo anterior refiere que uno de los
principales problemas es la afeccion directa al soporte del cuerpo, que le genera a
su vez a la persona, sentimientos de inferioridad y rechazo que puede ser
disminuido parcialmente con el apoyo de silla de ruedas, andadera y/o protesis,
ayudando a la superacion del conflicto y generando Resiliencia e independencia

personal parcial.

Para los adultos con amputacion en miembros superiores el nivel de Resiliencia es
menor, esto se entiende debido a que de acuerdo a Gonzalez, Arce y Zarza (2017)
la movilidad en estas zonas toracicas es relativamente mas compleja, es decir, la
motricidad fina manejada por estos miembros, dificilmente puede ser sustituida por
una protesis, que en este caso es la Unica alternativa de solucion parcial a la

discapacidad.

De acuerdo a investigaciones de Rosas (2010) cerca del 75% de las
amputaciones traumaticas son realizadas en esta zona, mayormente por
desarticulacion de mufieca o amputaciones transhumerales en las que la
recuperacion de la autonomia solo puede llevarse a cabo a través de la
adaptacion de la persona a usar un solo miembro para todo tipo de actividades

personales, disminuyendo significativamente su capacidad resiliente.

En estos casos los factores para desarrollar la Resiliencia que se obtuvieron
reflejan que los adultos con amputacién en miembros inferiores obtienen mayor
Resiliencia de la estructura personal, es decir, para este tipo de personas el hecho
de seguir reglas y normas establecidas por su contexto, regirse por rutinas y
organizar sus tiempos en razon de metas, les brinda estabilidad emocional, de
acuerdo a Palomar y Gomez (2010) este factor aunque no protege como tal a las
personas de eventos negativos ni traumas, refleja una capacidad resiliente
sistémica y organizada, que propicia una flexibilidad para la superacion de

problemas y lidiar con la amputacion de una mejor manera.

Para ellos el factor del cual no obtienen destacada Resiliencia es la competencia

social, indicando que, tras una amputacion en miembros inferiores, el interés por
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interactuar con las personas, en su mayoria con los iguales, la capacidad de
socializacion con nuevas personas y de ver la vida con humor, no les causa mayor
Impacto ni les es significativo para obtener su Resiliencia y salir adelante;
contrariando a lo mencionado por Repetto (2010) que en su investigacion
menciona que la socializacion y el manejo del humor en los momentos dificiles, es

un papel de vital importancia para el logro de la integracion resiliente.

Por su parte, los adultos con amputacion en niveles superiores, en los resultados
obtenidos se reflejo que obtienen su Resiliencia con base al factor de apoyo social
y apoyo familiar, lo que se interpreta como que las personas este nivel de
amputacion, buscan su empoderamiento y Resiliencia para subsistir a las
adversidades en sus iguales, tanto en amigos, vecinos, como en sus familiares
directos, buscan sentirse queridos y apoyados por ellos, ser alentados y que su

esfuerzo de superacién sea valorado.

Para esto Rueda y Miranda (2002) recomiendan que, desde el seno familiar, las
personas sean educadas de manera en que el trato y apoyo que se le brinde a las
personas con amputacién de cualquier tipo y nivel, sean mas naturalizada, del
modo en que el apoyo social se desarrolle de mejor manera y ellos encuentren su

Resiliencia a través del respeto recibido.

Como ultimo punto a tratar respecto a la Resiliencia, se encuentra la dependencia
personal de los adultos con amputacion, siendo entendida la dependencia
personal como la necesidad de apoyo para la realizacion de actividades cotidianas
y de cuidado personal diario; los adultos con amputacion que refirieron ser
dependientes de familiares y amigos, mostraron un nivel de Resiliencia bajo en
comparacion de aquellos que indicaron no necesitar ayuda para llevar a cabo sus
actividades, esto se explica debido a que la capacidad de superacion del trauma
en las personas dependientes, se ve intrinsecamente ligada a los demas, al trato
que les den y al apoyo recibido, es decir, necesitan saber que cuentan con los

demas para decir que se encuentran bien.
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De acuerdo a esto Repetto (2010) corrobora lo anterior mencionado, dentro de su
investigacion refiere que aquellas personas con amputacion sufren miedo y
sentimiento de inferioridad asociados a la dependencia personal, donde por estas
causas la persona tiene mayores fuentes de sufrimiento ya que no tiene la
autonomia con la que contaba anteriormente, es por ello que aquellos que no
tienen una dependencia personal, tienden a ser mas resilientes, ya que el
sufrimiento de pérdida de autonomia no les afecta, y aumentan su autoestima al

mismo tiempo que se esfuerzan por salir adelante.

Los factores de Resiliencia presentes en los adultos con amputacion en razon de
si existe 0 no dependencia personal; de acuerdo a los resultados obtenidos,
aguellos adultos con dependencia personal obtienen mayor grado de resiliencia de
los factores de apoyo familiar, apoyo social y estructura personal, lo cual indica
que cuando se tiene el apoyo de los seres queridos, la sensacién de tener
compafiia y se realizan las actividades que son consideradas dificiles para la

persona con amputacion estos logran salir adelante.

Investigaciones de Font, Jimenez, Llauradd, Pallarés y Garcia (2016); Ocampo et
al (2010) y Repetto (2010) refieren y confirman la importancia del apoyo social,
principalmente el de la familia, para la estabilizacion y “normalidad” del paciente
con amputacién; aunque, cuando se es dependiente, de acuerdo a los resultados,
la Resiliencia la obtienen en menor medida del factor de fortaleza y confianza, esto
refleja que se puede ser resiliente con el apoyo familiar y social siempre y cuando
este se mantenga, al no tener confianza en ellos mismos y en sus capacidades
personales, en cuanto esos factores sociales se pierden, todo el empoderamiento

y Resiliencia que se tuviese se verian afectados.

De este modo, los adultos con amputacion que no reciben apoyo y por ende no
son dependientes de los demas, puntuaron mas alto en el factor de fortaleza y
confianza en si mismos, es decir, tienden a tener mayor confianza en su futuro,
orgullo de sus logros, mayor planteamiento de su futuro realista y conocen como y

cuando recibir apoyo, es decir, saben mejorar y avanzar por sobre los problemas
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por si solos, sin necesidad de generarse incapacidad y dependencia, para que
esto se logre, se debe de mantener una conducta al trauma de la amputacion

referida mente positiva.

Fishman (1961) menciona que la conducta de la persona amputada, depende de
la confianza en si mismo que tenga y viceversa, si esta es negativa el paciente se
desviara a dos estados patolégicos como la hostilidad o depresion, si esta es
positiva, confiard en sus facultades residuales para mejorar, es por ello que
Barrera (2013) en su investigacion, refiere y confirma lo mencionado, impulsando y
fomentando el establecimiento de metas, la confianza, el respeto y calidez para si
mismo como estrategia terapéutica funcional para reforzar la valia del paciente

amputado.

Una vez esclarecido estos puntos, es importante mencionar la parte
aparentemente negativa de lo que es una amputacién, ya que no es una
enfermedad ni es una condicion temporal, es, irremediablemente, un cambio
permanente que, por ende, provoca una serie de reacciones fisicas y psicoldgicas
ante las cuales el paciente debe de enfrentarse de la mejor manera posible,
evitando caer en alguna patologia y/o psicopatologia, como lo es en este caso, el

Trastorno de Estrés Post-Traumatico.

Dentro de la investigacion, los resultados encontrados en razon del sexo reflejan
gue los hombres adultos con amputacion presentan menor frecuencia a trauma en
comparacion de las mujeres, referente a esto las mujeres tienden a tener vivencias
mas dolorosas respecto a recordar la amputacion, mayor incidencia de sintomas
depresivos como tristeza e irritabilidad, presentan un aumento relativo de
manifestaciones fisicas molestas como taquicardia o sudores al recordar el evento
traumante asi como una alta prevalencia a presentar dolor del miembro fantasma,
esto se entiende al analizar la importancia de la imagen corporal a la cual es

sometida la mujer a diferencia del hombre.

Barrera (2013) por su parte refiere que los adultos con amputacién, en especial las

mujeres, entran en una etapa de estrés en la que se les genera una crisis
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existencial, esta crisis esta generada porque la apariencia corporal cambia ante
los ojos de uno mismo y de los demas y al no cumplir con los modelos suficientes
para encajar, se produce una pérdida de aceptacion y potencializa el proceso
precipitante de trauma; contrariando lo mencionado por ... que refiere en su
investigacion que no existe una diferencia significativa de trauma por estética o

respecto al sexo en adultos con alguna extremidad.

A pesar de ello en cuanto al andlisis de gravedad de trauma, los hombres adultos
con amputacion puntuaron en porcentajes altos de trauma grave a diferencia de
las mujeres que se mantuvieron en gravedad moderada, esto en otras palabras
refiere que los hombres tienden a tener manifestaciones fisicas de trauma mas
graves, mayores pensamientos e ideaciones del suceso traumante, asi como

pensamientos rumiantes de la amputacion relativamente mas graves.

Weiss y Berger (2010) respecto a este tema, menciona que la rumiacion se
presenta como una necesidad de establecer las propias creencias acerca del
mundo que ha sido alterado por el suceso precipitante de trauma, se presentan
como recuerdos deseados o0 no deseados a priori del suceso y a posteriori; esto
aunado a que la mayoria de los hombres son jévenes que padecieron de una
amputacion traumatica, el suceso tiende a ser mas grave, pues al ser joven el
cambio corporal implica también cambios en sus relaciones sociales y expresion

de su sexualidad.

En su libro Rivera (2012) menciona que el Trastorno de Estrés Post-Traumatico,
tiende a sentir un trauma como lo es la amputacion de manera mas severa que
alguien mayor, debido a que la capacidad de procesamiento y restauracion
emocional tarda en madurar en cuanto mas joven eres y los procesos de

socializacion, personalizacién y expresion sexual se ven atrofiados.

Otro punto importante a analizar es la frecuencia y gravedad del trauma respecto
al tipo de amputacion, los resultados obtenidos en esta investigacion reflejaron
gue los adultos con amputacion traumatica tienen una frecuencia al trauma menor

que los adultos con amputacion por enfermedad, pero su trauma que pueden
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presentar tienden a tener mayor gravedad en comparacion con los de amputacion
por enfermedad, esto indica que aquellos con amputacién traumatica, tienden a
tener mayores recuerdos del trauma, dolor del miembro fantasma, insomnio ,
dificultad para concentrarse, etc. en comparacion de si fuese por enfermedad, esto
se ve reflejado y se explica debido a que los adultos con amputacion por
enfermedad de alguna manera se les dio una previa preparacion, tanto

preoperatorio como post operatorio.

Gonzélez et al (2017) refieren en su investigacion que, efectivamente, los adultos
con amputaciones por enfermedad tienden a ser resultado de enfermedades
cronicas vasculares y de tiempo latente de tratamiento, por lo que el impacto de la
amputacion no tiende a ser tan grave que si se tratara de una amputacion por
trauma; Barrera (2013) por su parte, menciona que las amputaciones traumaticas
causan un impacto mas grande en las personas, afectando el desarrollo de sus
actividades, su estado laboral y/o profesional que ya mantenia y por ende una
complicacion psicologica y estresante elevada, confirmando los resultados

expuestos en esta investigacion.

Finalmente, como ultimo punto a analizar, se encuentra el nivel de frecuencia y
gravedad del trauma en adultos en razén del nivel de amputacién en donde de
acuerdo a los resultados obtenidos, los adultos con amputaciones inferiores tienen
menor frecuencia al trauma y menor gravedad de trauma en comparacion de
aguellos con amputaciones superiores, esto quiere decir que aquellos con

amputaciones superiores presentan mayor sintomatologia de estrés.

Si se analiza lo que Rojas (2010) menciona en su investigacion respecto al
impacto que tiene un adulto con amputacion en miembros inferiores respecto al
control distal, equilibrio y la afeccion en el uso y gasto de energia, se puede
entender el cambio radical que mantienen este tipo de personas respecto a la vida
que tenian y los cambios a los que se enfrentan que les genera estrés; al mismo
tiempo menciona también que los adultos con amputaciones toracicas o en

miembros superiores, padecen de una falta de la funcionalidad, es decir, ni aun
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obteniendo una proétesis estos pueden recuperar la movilidad tan amplia que la
mano genera ni la sensibilidad de tacto, confirmando que el impacto pudiese ser

mayor en ellos que en los adultos con amputacion en miembros inferiores.

Segun Herrera y Madrifian (2016) y Gonzales et al (2017) las amputaciones en
miembros superiores efectivamente representan un mayor impacto psicolégico por
la elevada perdida funcional, ya que la mano mantiene una considerable
movilidad, que representa un mayor uso practico en la vida de la persona en
comparacion de los miembros inferiores que su funcidn béasica es el soporte y

marcha.
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CONCLUSIONES

Los adultos con amputacion por enfermedad tienden a tener mayor
Resiliencia respecto a los adultos con amputacién traumatica.

Los adultos con amputacién por enfermedad obtienen su Resiliencia en
base al apoyo familiar, social y del respeto a su estructura personal.

Los adultos con amputacion traumatica obtienen su Resiliencia con su
fortaleza y confianza en si mismos, de acuerdo a experiencia y también del
apoyo social de iguales que se tenga (amigos).

Las amputaciones por enfermedad se dan mas en adultos en senectud y su
Resiliencia la obtienen de su vinculo familiar cercano

Las amputaciones traumaticas tienden a darse mas en adultos jovenes y
buscan la superacion del trauma basandose en su experiencia y atributos
personales.

De acuerdo al Trastorno de Estrés Post-Traumatico los adultos con
amputacion por enfermedad tienden a tener mayor frecuencia al trauma y
miembro fantasma.

El nivel de gravedad de trauma en pacientes con amputacion por
enfermedad oscila entre leve y moderado, esto debiéndose a que en su
mayoria son pacientes diabéticos, que se les da un previo aviso de la
amputacion y pueden tener una breve asimilacion al cambio corporal.

Los pacientes con amputaciones traumaticas tienen menor porcentaje de
trauma y miembro fantasma.

El grado de gravedad en pacientes con amputacion traumética es extrema
cuando se presenta, debido a que no existe previo aviso del trauma y no
hay una preparacion necesaria para evitar un desajuste psicologico.

Es importante identificar los factores personales y externos que generan
Resiliencia en los adultos con amputacion para posibles futuras
intervenciones psicologicas.

Se debe de analizar la calidad y cantidad de impacto psicolégico y/o trauma

gue les es generado tras dicha perdida con prontitud.
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SUGERENCIAS

Realizar investigaciones con los adultos con amputacion ya que son una
poblacién poco estudiada y brindar la importancia de apoyo necesaria para
su desarrollo y mejora de calidad de vida

Identificar mas factores que intervienen en la Resiliencia de cada uno de los
adultos con amputacién, para explicar a la sociedad que es lo que pudiese
apoyarlos y que no.

Analizar los tipos de enfermedades que con mas frecuencia ocasionan
amputaciones en niveles inferiores en adultos en senectud, ya que la
mayoria de los registros encontrados presentaban antigliedad, esto con la
intencion de fomentar el conocimiento y comenzar un sistema de
prevencion de amputaciones por enfermedad.

Realizar programas de intervencion en instituciones médicas y educativas
para que haya una mejora a futuro de estos casos., no solo para los casos
de enfermedad si no, también para los accidentes, que, en su mayoria, de
acuerdo a lo estudiado, son provocados por incidentes viales en adultos
jovenes; estos programas alertarian a la poblacién de la realidad misma
gue se vive actualmente.

Realizar otra investigacion con mayor poblaciéon y muestra.

Tomar en cuenta otras situaciones, como el nivel de Resiliencia de acuerdo
a los niveles de amputacion: humerales, radiales, hemipelvectomias,
femorales y tibiales, para un analisis mas completo para futuras
intervenciones médicas y psicoldgicas de primeros auxilios.

Realizar una investigacién correlacional, en la que se vea reflejada la
diferencia estadistica que existe entre aquellos con Resiliencia alta o baja y
frecuencia y gravedad al trauma, esto fomentaria y facilitaria futuras
intervenciones.

Realizar una correlacién de la frecuencia y gravedad del trauma entre los

niveles de amputacion, asi como en los tipos de amputacion.
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EscALA DE ResILIENCIA MEXICANA (RESI-M)

ANEXO

Instrucciones: A continuacién encontrara una serie de afirmaciones. Por favor indique con una X en el
recuadro de la derecha, la respuesta que elija para cada una de las afirmaciones que se le presentan.
No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas gracias por su co-

laboracién.

Sexo: Edad:

Escolaridad:

Item

Totalmente
en desa-
cuerdo

En desa-
cuerdo

De acuerdo Totalmente
de acuerdo

1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace|
sentir confianza para enfrentar nuevos retos.

2.- Sé donde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo que quiero.

5.- Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.
8.- Estoy orgulloso de mis logros.

9.- Sé que tengo habilidades.

10.- Creer en mi mismo me ayuda a superar los
momentos dificiles.

11.- Creo que voy a tener éxito.
12.- Sé como lograr mis objetivos.

13.- Pase lo que pase siempre encontraré una
solucion.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas per-
sonales.

16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.

17.- Tengo planes realistas para el futuro.

18.- Confio en mis decisiones.

19.- Cuando no estoy bien, sé que vendran
tiempos mejores.

20.- Me siento comodo con otras personas.
21.- Me es facil establecer contacto con nuevas
personas.

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

(Continda)
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ANEXO (CONTINUACION)
EscaLA DE ResILIENCIA MEXICANA (RESI-M)

Item

Totalmente En desa- De acuerdo
en desa- cuerdo
cuerdo

Totalmente
de acuerdo

23.- Es facil para mi tener un buen tema de
conversacion.

24.- Facilmente me adapto a situaciones nue-
vas.

25.- Es facil para mi hacer reir a otras perso-
nas.

26.- Disfruto de estar con otras personas.

27.- Sé como comenzar una conversacion.
28.- Tengo una buena relacién con mi familia.
29.- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre no-
sotros.

31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer
actividades juntos.

32.- Aun en momentos dificiles, nuestra familia
tiene una actitud optimista hacia el futuro.

33.- En nuestra familia coincidimos en relacion
a lo que consideramos importante en la vida.
34.- Tengo algunos amigos / familiares que re-
almente se preocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos / familiares que me
apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede ayudar-
me cuando lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos / familiares que me
alientan.

38.- Tengo algunos amigos / familiare que va-
loran mis habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida mas
facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos difi-
ciles.

41.- Prefiero planear mis actividades.
42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.
43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.
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Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)

(Traducida por: J Bobes, MT Bascaran, MP Gonzélez, M Bousofio, A Calcedo, JA Hormaechea, D H. Wallace,

17 de febrero de 1999)
Nombre: Edad: Sexo: H[__|M [:I
Estado civil: Domicilio: Fecha:
Por favor, identifique el trauma que mas le molesta
Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma | | Frecuencia  Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha | | 0 =nunca 0=nada
molestado el sintoma y con cuanta intensidad, durante la altima | | 1=aveces 1=leve
semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada preguntaun || 2=2-3 veces 2 =moderada
numero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia y gravedad del || 3 =4-6 veces 3 =marcada
sintoma. 4=adiario 4 =extrema
1. ;Hatenido alguna vez imégenes recuerdos o pensamientos 1

3. (,Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?
(Como si lo estuviera reviviendo?...............c.oveuverreeriverrnnirnneeseneennn.

4. ;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?...................

5. ;Hatenido manifestaciones fisicas por recuerdos del
acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea,

7. (Haestado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran €l aconteCimMIeNtO?..............coeveerrverrrrerrrererieererereesninsenees
8. ;Hasido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9. (Hatenido dificultad para disfrutar de las cosas?...........c.ccceuvrrrrrennce
10. l,Se ha sentldo distante o alejado dela gente? ..................................

12 (Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
objetivos" ..............................................................................................

l4 (Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?............c.ccooeuvivvrecucnnnns

15. ;Ha tenido dificultades de concentracion?..............ccoeeurrrrereirneerennnne

16. ;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en
guardia”? ..............................................................................................
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