UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIO DE POSGRADO

“VIVENCIAS DE ADAPTACION DE LAS PERSONAS SOMETIDAS A UNA
CIRUGIA DE AMPUTACION.”

Trabajo de Investigacion Aplicada sometido a la consideracion de la Comision del
Programa de Estudios de Posgrado en Ciencias de la Enfermeria , para optar por el grado y

al titulo de Maestria Profesional en Enfermeria Quirdrgica.

YORDANIA RODRIGUEZ HAMILTON

VANESA SANTAMARIA VARGAS

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica

2022



e Dedicatoria

Como este y todos mis proyectos en mi vida seran dedicados a Dios y mis padres que me
han ensefiado a que s6lo con trabajo duro y esfuerzo se puede salir adelante, luego a los

amigos y compafieros que me han motivado para no desistir.

Yordania.

Dedico este trabajo y todos mis logros obtenidos a lo largo de estos afos de estudio a Dios,
por permitirme culminar con éxito y hacer posible lo que hoy celebro y me llena de orgullo.

A mi padre Julio Santamaria Alvarez, quien con su sabiduria y consejos me ha guiado
durante el proceso de mi formacion personal y profesional, por su valentia para enfrentar la
vida y salir adelante, por siempre creer en mi, estar en todo momento y por su amor
incondicional.

A mi madre Lorena Vargas Navarro por ser un pilar en mi vida, quien con sus palabras de
aliento me impulsa a ser perseverante y alcanzar mis metas, por sentar en mi las bases de
responsabilidad y deseos de superacion, por siempre mostrarme su amor y apoyo.

Vanesa.



e Agradecimiento

El primer y mas grande agradecimiento es dirigido a Dios, por permitirnos desarrollar
el proceso investigativo con mucha sabiduria y paciencia y lograr la principal meta que nos
planteamos, culminar la maestria con éxito. A los participantes que aceptaron ser parte de
este proceso, por su disposicion de relatar su proceso, ya que enriquecieron esta investigacion
y nos hicieron aprender de cada uno de ellos la importancia de visualizar a la persona desde

todos los ambitos de su vida.

A la Universidad de Costa Rica queremos agradecerle infinitamente por cada uno de los
dias de aprendizaje que nos dio y tener el privilegio de completar nuestros estudios en una

universidad con excelencia académica y alta calidad educativa.

Al Postgrado de Enfermeria Quirargica y a su personal docente que a lo largo de estos afios
fue el principal formador de nuestra educacién y nos brind6 las experiencias y aprendizaje

para lograr una vision de la Enfermeria Quirargica centrada en la persona.

Agradecemos por cada uno de los aportes dados por nuestros lectores Msc. Christhian
Cortés Salas y Msc. Silvia Cordero Castro, fueron importantes para enriquecer todos los
hallazgos que se enmarcaron en este trabajo, les agradecemos por brindarnos todo su

apoyo, tiempo y recomendaciones.

A la directora de la investigacion Dra. Vivian Vilchez Barboza, por su tiempo, dedicacion
y apoyo en este proceso, por ser mas que una guia 'y por permitirnos crecer

profesionalmente cada uno de los dias.






o

(0]

Contenido

DOAICALOTIA cuvvvirvesnsessisssnsnssssissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssnses ii
AGTAAECIMICNILO ...eosvrreissisirnsisississsssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrsssssssssssses iii
HOjA A€ APTODACION c..esvsisvsisisisisisisisisisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iii
2 1 7 T £ viii
(0777 (271 (03 1
1 INtroducCiOn GENEIAl.........cocvevesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
1.1 INtrOAUCCION ..ceeersesssessssssssssssssssssss s sa s 2
I ) 1 4
1.3 Problema de investigacion ... 4

B I0TZ 30251 1 o= Lot () o 5
1.5 Pregunta de investigacCion......omsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 9
BT 0 ) [ 9

B 1.6.1 GENET AL couieeceeeceeeeetesess s sessse s esssss s s s bbb SRR SRR R 9
B 1.6.2 ESPECIICOS ciurrurerrreerisssesssessssssesssesssssss s ssss s sssss s ssssss s sss s s s s r s 9
COAPTEULQ 2.uesevsirssnsessssisssnsessisssssssessssassesesssnsassssssssssssssssnsassssssssnsssssssssssssessssenssssessssensss 10
2 MArco ReferENCiQl ........covvvevevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 11



O 2.1 MATCO TEOTICO ciuiirrressassassmssnssessessnsssssessssssssessssssssssssssssssssssnssnsssssnssnsssssessssssssessssssssensesses 11

m  2.1.1 Modelo de adaptacion de Callista ROY ...coemeemermmssmmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 11

0 2.2 Marco ConcCeptual....cmmmmsmsmsmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssssassssssssass 22

0 2.3 Marco EMPIriCo s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 29

O CAPILUIO 3....eesrisiisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnns 35
3 Marco MetodOIOGiCO......cocvuiusmvesissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 36
0 3.1 Tipo de INVeStiGACION c...cverrrncisisrssissmsisssssssmssss s sasass 36

0 3.2 Disefio de la investigacion.......cummmmmsms s 37

ORI 0 20 10 0] 1) el () ¢ 39

0 3.4 Criterios de INCIUSION ... e 40

0 3.5 Criterios de eXClUSION: ... ssassssssssasass 40

LT T 30\ L1 U1 o L, 40

LT T8 11 1T ) o, 41

°© 3.8 Técnica de recoleccion de datos .......m——— 41

0 3.9 Fases de la investigacion: ... 42

0 3.10 Trabajo de CAMPO .cuvusmsmsmssismsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssssassssnsssass 43

0 3.11 Analisis del cONtENIAO .....cceuiremmsmsmmssmsmsmsesssss s ——————— 45

0  3.12 Divulgacion de 1a informacion ... 51

0 3.13 Consideraciones EtiCas ... 53

0 3.14 Criterios de calidad.....cummnmsmnnmnisssssmsnssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssss 54

Vi



O CAPILUIO 4uerrrvririsisisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 57

4 ReSUItAdOS Y ANQAIISIS ...ocouvisesesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 58
s O £ 1 L - T (L 58
4.2 ANALISIS . R R 59

O  CAPILUIO 5...osvvrsesririsnsnsessisssssnsessisssssssssssnsasssssssssassssssssassssssssnsassssssssssssssssssnsssnsssssnssssses 78

5 Limitaciones, conclusiones y recOMeNndACIiONEeS .........cooussusesssesessesssssessssssssssessanes 79
LS S 90 10D 2 U 0 o (T 79
L0 000 1 Lol 113 1) o U 79
5.3  ReCOMENAACIONES ......ovivmiusesismsessssmssssssssssssssssssssssss s s s assssssasass 81

O CAPILUIO B...ceervscresisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssssssssss 83

6 Referencias Y ANEXOS.......covvmsmsssisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 84
6.1  Referencias bibliograficas.....s—————— 84
6.2  Anexo 1: Consentimiento Informado. .......ccovnmnimnmnmnnnnns——— 92

6.3  Anexo 2: Carta de aprobacion de la Comisioén de Trabajo Finales de

Graduacion del Sistema de Estudio de Posgrados. ... 98

6.4  Anexo 3: Carta de aprobacion del comité de ético cientifico de la

Universidad de COStA RICA ..uioursrserssssssssmssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssnssssssassssssns 99

Vii



e Resumen

La amputacion es uno de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos en la historia de la
humanidad, este procedimiento desencadena en las personas cambios que engloban la parte
fisica, emocional, bioldgica y social, ya que se enfrentan a una alteracién de la imagen
corporal, y debe considerarse un abordaje holistico por parte de los profesionales en
Enfermeria Quirdrgica, desde el momento en que se tiene la lesion hasta que la persona logre
satisfacer sus necesidades de la mejor manera posible y pueda reincorporarse a la sociedad.
Es por esta razon que la investigacion pretende analizar las vivencias de adaptacién de las
personas sometidas a una cirugia de amputacion en la gran area metropolitana durante el afio
2020. Es una investigacion cualitativa con un acercamiento al tipo fenomenoldgico
descriptivo, la técnica utilizada fue la entrevista a profundidad, la cual fue aplicada hasta
alcanzar la saturacion de datos obteniendo asi un total de 19 participantes. Se utilizo el
método Colaizzi para el andlisis de la informacidn con el que se obtuvo que las alteraciones
fisiologicas reportadas por las personas sometidas a una cirugia de amputacion tuvieron
principal afectacion en el suefio y el patrdn evacuatorio, que un pilar importante en la
adaptacion son las herramientas psicoldgicas previas a la cirugia, que el apoyo social y

emocional que reciban durante la recuperacién es clave para la adaptacion.
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e Capitulo 1



e 1 Introduccion General

o 1.1 Introduccidn

Desde tiempos remotos el ser humano ha realizado amputaciones, estos con fines
diferentes como: castigos, rituales o para actos terapéuticos. Siendo uno de los
procedimientos quirdrgicos mas antiguos, el cual inicid con técnicas rudimentarias que
fueron evolucionando hasta llegar a ser técnicas muy elaboradas y complejas, logrando asi
definirse hoy en dia como la separacion de un miembro o una seccion del mismo. En la
actualidad la aplicacion de ésta se da para el tratamiento quirdrgico de trastornos vasculares
ya sea por enfermedades o traumatismos, malformaciones congeénitas o cancer, con el

proposito de perpetuar la vida humana @2,

Sin embargo, este procedimiento desencadena en las personas cambios, que engloban la
parte fisica, emocional, biologica y social, ya que se enfrentan a una alteracion de la imagen
corporal, y debe considerarse un abordaje holistico por parte de los profesionales de la salud,
en particular en los profesionales en enfermeria quirtirgica, cComo un proceso que es dinamico
y continuo, que abarca desde el momento en que se tiene la lesion hasta que la persona logre
satisfacer sus necesidades de la mejor manera posible y pueda reincorporarse a la sociedad
) puesto que estos profesionales proporcionan a la persona, familia y comunidad cuidados
especializados en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, dando una atencion
integral ¥ para su adaptacion, como lo define la tedrica enfermera destacada en el sistema
adaptativo Sor Callista Roy: “las personas tienen la capacidad de pensar y de sentir, como
individuos 0 como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser
humano con su entorno” ®, permitiendo asi a la persona realizar los cambios necesarios para
desarrollarse con éxito. Dicha adaptacion es un proceso que puede involucrar una posicion
negativa, dolor fisico, percepcion de invalidez, estrés, depresion, miedo, provocando un
impacto que puede ser sobrellevado de diferentes maneras, en distintos tiempos de
recuperacion, siendo tan complejo entre una persona y otra ®7, lo que incentivan a la
realizacion de la investigacion, para a hacer un analisis del nivel de adaptacion de personas

sometidas a una cirugia que implica una amputacién de alguna parte del cuerpo .



Esto para fortalecer el conocimiento desde un enfoque de enfermeria quirargica y poder
comprender la manera en que las personas sometidas a una amputacion se adaptan a un nuevo
estilo de vida, aceptacion de su autoimagen, a la reintegracion a la sociedad y el nivel de
independencia a través de sus vivencias bajo la metodologia cualitativa la cual permite

conocer los pensamientos y experiencias de las personas.

El papel de enfermeria quirdrgica es relevante, ya que estas personas se enfrentan a un
proceso adaptativo, que debe ser intervenido con bases cientificas que apoyen el actuar
autonomo, pensamiento critico, responsable y aplicacion de ciencias tanto bioldgicas,
fisiolégicas, como conductuales y sociales ¥, por lo que para la elaboracion de esta
investigacion se ha utilizado un modelo de enfermeria que se relaciona directamente con el
problema, como lo es el modelo de adaptacién de Sor Callista Roy, que tiene como objetivo
la adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento
y modos de adaptacion, aumentando los cuidados, disminuyendo o manteniéndolos segun las

capacidades que tiene la persona de participar en su propia atencion ®).



o 1.2Tema

Vivencias de adaptacion de las personas sometidas a una cirugia de amputacion en el

gran area metropolitana en el afio 2020.

o 1.3 Problema de investigacion

Como profesionales especialistas en enfermeria quirurgica, expuestos en el dia a dia
a temas que incluyen el cuidado de las personas, muchas veces se siguen protocolos de
actuacién que mecanizan el quehacer de la profesion; en lugar de esto, se deberia brindar una
atencion que vaya mas alla del paradigma biolégico y de los procedimientos técnicos; una

atencion centrada en el “ser” propio de la enfermeria.

En muchos casos los profesionales en Enfermeria Quirdrgica son el soporte de la persona
sometida a una cirugia de amputacion y de sus familias, por lo que es necesario analizar la
adaptacion de estas personas y asi brindar herramientas a los profesionales en esta area para

que asi puedan proporcionar una atencién de calidad.

En el contexto nacional existe poca investigacion acerca del tema; por lo que es de interés
desde la especialidad en Enfermeria Quirurgica, construir conocimiento propio, tomando en

cuenta las vivencias de las personas amputadas.



o 1.4 Justificacion

Para las personas que han sido sometidas a amputaciones, su adaptacion y rehabilitacion
representan un problema de salud publica, dado que para el afio 2021 mil millones de
personas, que son alrededor de 15% de la poblacién a nivel mundial, se encontraba en un
estado de discapacidad. Se ha determinado que la primera causa de amputacion del miembro
inferior a nivel mundial es la enfermedad cronica de diabetes mellitus, y factores como la
edad o ser fumador aumenta la posibilidad de ser amputado y es mas frecuente en los
hombres. Situacion que debe ser abordada de forma seria, con rigor académico y de manera
positiva. Este evento en la mayoria de los casos resulta un hito histérico en sus vidas y los
esfuerzos deben ir dirigidos a brindar un apoyo biopsicosocial necesario para aceptar los
cambios en la imagen corporal, fortalecer la musculatura implicada, lograr que la persona se
adapte, se capacite en el uso de protesis en caso que lo pueda usar y finalmente incorporarse

a la vida laboral y social ©,

Se estima que la incidencia de las amputaciones en cada pais es muy dinamica 19, a nivel
nacional el Instituto Nacional de Estadistica y Censos no muestra en su pagina datos
sociodemograficos mas recientes al afio 2011 de personas amputadas en Costa Rica y no
cuentan con el dato en esta condicidn, sino que brindan el total de personas con discapacidad

de tipo visual, auditiva, verbal, intelectual o mental (9.

No obstante, segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Caja Costarricense del
Seguro Social informan que en esa institucion se realizan mas de mil amputaciones en sus
centros de salud de todo el pais, y la causa numero uno es la diabetes mellitus, siendo la
poblacion masculina la mas afectada (2, datos que concuerdan con la perspectiva a nivel

mundial.

Las cirugias que implican la amputacion de alguna parte del cuerpo tienen una alta
incidencia y han ido en aumento de forma constante debido a los elevados indices de
accidentes de transito, la prolongacion de la vida media que da como resultado la
supervivencia de personas adultas mayores con trastornos, patologias o malos habitos

predisponentes a la amputacion, tales como las isquemias periféricas, inadecuados estilos de



vida: mala alimentacién y falta de actividad fisica que influyen a las personas a padecer de
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, siendo la primera causa de amputaciones

de miembro inferior a nivel mundial (013),

En la medida de lo posible segun sea la clasificacion de la cirugia; de urgencia o no, se le
informa a la persona que va a ser sometida a una cirugia de amputacion para que pueda ser
abordada por un equipo interdisciplinario %), dentro de esta atencién se destacan los
enfermeros, profesion que fue evolucionando a diferentes especialidades para dar cuidados
de acuerdo al ambiente en el que se desempefian, como las y los enfermeros quirurgicos,
estos continuaron su desarrollo tanto cientifico como humano en el campo perioperatorio,
que les concede competencias especializadas para lograr una adaptacion optima de la persona

antes, durante y después del proceso de amputacion (13.1415),

Las personas sometidas a una amputacion de cualquier parte de su cuerpo experimentan
cambios adaptativos por las alteraciones fisioldgicas, de autoconcepto, desempefio de
funciones, y relaciones de interdependencia. La cirugia suele producir sentimientos de
pérdida, desvalorizacion de la imagen corporal, y las personas requieren de una intervencion
profesional de enfermeria quirargica para llevarlos a un estado en el cual se retnen las
condiciones que facilitan la consecucion de las metas personales de manera individualizada

por los procesos de cuidado de enfermeria (16),

En caso de que la persona no sea abordada correctamente se pueden dar una serie de
alteraciones psicoldgicas, tales como ansiedad, depresion, frustracion, hostilidad,
egocentrismo, agresividad, dependencia e irrealidad, lo que interfiere con el proceso de
rehabilitacion y adaptacion, de aqui la importancia de conocer el grado de adaptacion que

llega a tener esta poblacion (15:17),

El enfermero o enfermera quirdrgica es fundamental durante el proceso postoperatorio
para el logro de un adecuado afrontamiento y adaptacion de la persona sometida a una
amputacion a su nueva condicion. Se convierte el enfermero o enfermera quirdrgica parte del
equipo de salud, que contribuye a que la persona aprenda a vivir sin una parte de su cuerpo

0 con una protesis, a recuperar su autoestima, funcionalidad y a lograr cierta 0 completa



independencia, estos cuidados tienen un efecto positivo para la satisfaccion de la persona y
familia, mejorando asi los indicadores de salud (calidad, seguridad, financieros, morbilidad,

servicios, recurso humano, etc.) e imagen del centro sanitario 10),

El profesional de enfermeria quirdrgica debe involucrarse en la personalizacion de los
cuidados, ya que numerosos estudios coinciden en que hay relacién entre la intervencion de
enfermeria mediante su proceso de cuidado con bases metodoldgicas y teorias y la
satisfaccién de los pacientes, lo que disminuye las afectaciones de los diferentes procesos

adaptativos (9,

Sin embargo, en la situacion actual de las regiones de las Américas existe una brecha entre
la cantidad adecuada del recurso humano enfermero y la cantidad de pacientes que deben
atender para brindar un cuidado de calidad y calidez. Se ha comprobado que los paises que
intervienen en esta necesidad adquieren resultados 6ptimos hacia la salud universal, en vista
de que los enfermeros, son la mayor fuerza laboral en el area de la salud. Los enfermeros son
muchas veces el primer contacto con el que se relacionan la personas para adquirir servicios
de salud, por tanto, es considerable fortalecer el liderazgo, abordaje de las condiciones de
trabajo y educacion de la enfermeria para mejorar el registro del resultado final del proceso

y atencion especializada de enfermeria segun la necesidad de los pacientes (2,

Costa Rica no viene siendo la excepcion a este problema, ya que, segun la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) hay una baja relacién de enfermeros
por habitantes 19, por tanto, de ahi la importancia de realizar investigaciones acerca de este
tema, para poder tener la perspectiva de las personas y asi lograr aportar criterios para la
organizacion y gestion del cuidado haciendo de la persona un ser integrado adaptado
cumpliendo las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Ya que uno
de los retos de la profesion es la generacion y fundamentacion de conocimientos inherentes

de la enfermeria especializada que consoliden la autonomia del ejercicio ®),

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos anteriormente junto con la notable
actividad de enfermeria especializada tanto en cantidad como en calidad de la asistencia y la

diversidad de los cuidados en los diferentes escenarios, es lo que nos ha llevado a desarrollar



este estudio, que pretende poner a disposicion del personal de enfermeria quirdrgica criterios
para la organizacion y gestionar el proceso de adaptacion que viven las personas que han
tenido una amputacion de alguna parte de su cuerpo, para mejorar las condiciones de calidad

de vida y adaptacion.

El trabajo de investigacion pretende demostrar la necesidad urgente de brindar un cuidado
especializado a las personas sometidas a una cirugia que implica una amputacion de alguna
parte de su cuerpo por parte de enfermeras y enfermeros quirargicos, dado que realizarse la
busqueda de investigaciones relacionadas con el tema no se encontr6 ninguno con un enfoque
desde la enfermeria quirargica, dejando un vacio de enfoque practico, investigativo y social.
Ademas de crear conciencia sobre esta condicion e impulsar la educacion e investigacion

sobre este tema, contribuyendo asi a la solucion de este problema de salud publica.



o 1.5 Pregunta de investigacion

¢Como son las vivencias de adaptacion en las personas sometidas a una cirugia de

amputacion, en la gran area metropolitana en el afio 2020?

o 1.6 Objetivos

m 1.6.1 General

Analizar las vivencias de adaptacion de las personas sometidas a una cirugia de

amputacién en la gran area metropolitana durante el afio 2020.

m 1.6.2 Especificos

e ldentificar las necesidades fisioldgicas basicas de las personas sometidas a una
cirugia de amputacion en la gran area metropolitana en el afio 2020.

e Determinar la autoimagen de las personas sometidas a una cirugia de amputacion,
en la gran area metropolitana en el afio 2020.

e Identificar el rol que cumplen las personas sometidas a una cirugia de amputacién
dentro de la sociedad en la gran area metropolitana en el afio 2020.

e Conocer la interdependencia de las personas sometidas a una cirugia de

amputacion, en la gran area metropolitana en el afio 2020.
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e 2 Marco Referencial

o 2.1 Marco Tedrico

m 2.1.1 Modelo de adaptacién de Callista Roy

Este modelo de adaptacion de Callista Roy considera que la base del conocimiento de
enfermeria se fundamenta en el entendimiento de la adaptacion de la persona dentro de su
situacion de vida. Esta enfermera que naci6 el 14 de octubre de 1939, en la ciudad de
California de Estados Unidos, pertenecié a la congregacion de las hermanas de San José, y
se gradu6 como enfermera para el afio de 1963 en el Mount Saint Mary’s College en los
Angeles y en 1966 se gradla de un master en enfermeria de la Universidad de California,

ademas de ser enfermera obtuvo sus estudios en sociologia con un doctorado ©®.

Cuando se desempefiaba como enfermera, laboro en un servicio de pediatria en el cual le
asombro la capacidad de adaptacion de los nifios ante cambios fisicos y psicoldgicos
importantes, observando el impacto del nivel de adaptacién considerando este como una base

para un marco conceptual dptimo para la enfermeria ®).

En 1970 por primera vez se publica el Roy Adaptation Model (RAM) en la Nursing
Outlook, titulado “Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing” en el que describe al
ser humano como un ser con las capacidades y recursos para lograr una adaptacion a la
situacion que se esté enfrentando en su proceso salud enfermedad, su modelo basandose en
el trabajo del fisidlogo y psicélogo Harry Helson, influenciada por la capacidad de los nifios
para adaptarse a los cambios mas significativos. Helson pensaba que la adaptacion es un
proceso de responder de una forma positiva ante cambios en el entorno, dado por un estimulo.
Ella lo que realizé fue una combinacién con la definicion de sistema dada por Rapoport el

cual ve a la persona como un sistema de adaptacion .
La adaptacion segun Harry Helson se da por niveles segn tres tipos de estimulos ©):

e Estimulos focales, son los que se presentan ante el individuo.
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e Estimulos contextuales, son el resto de los estimulos presentes que contribuyen en el
efecto de los estimulos focales.
e Estimulos residuales, son factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro en una

situacién determinada.

Roy reflexiona que las personas van a tener cuatro modos o métodos para la adaptacion:
fisioldgica, autoconcepto, desempefio de funciones, y relaciones de interdependencia. La
intervencion de enfermeria pretende realizar un aumento, disminucién o mantener los
estimulos ya sean focales, contextuales y residuales, de forma que la persona pueda
enfrentarse a ellos. Teniendo continuamente claro por parte de enfermeria, que la persona

debe participar en su propia atencién siempre que sea capaz de realizarlo.

El principal objetivo del modelo es, facilitarle a la persona la adaptacion mediante el
fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion. Roy pudo
desarrollar y profundizar en la revision del modelo, esto gracias a los conceptos y a la teoria

de Dohrenwend, Lazarus, Mechanic y Selye ®).

Roy menciona en su modelo teérico el término “veritivity” el cual puede ser definido
como el principio de la naturaleza que afirma una finalidad comdn de la existencia humana,
en la que se establece una fundamentacion y apreciacion de la realidad, cuyo significado

radica en la union del ser humano con la verdad infinita que es Dios ©®.

Con base en el término mencionado anteriormente Roy postula las siguientes creencias

filosoficas y valores acerca de la enfermeria ®:

e Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona busca en la
autorrealizacion, una razon de ser para su existencia.

e Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones y por lo tanto son
autonomas y responsables de los procesos de interaccion y creatividad.

e Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales que los
identifican como seres unicos.

e La transformacién de las personas y del ambiente estd creada en la conciencia

humana, es decir en la capacidad que tiene cada uno de interpretar el medio ambiente
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interno y externo.
e La adaptacion es el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia

consciente y eligen para crear una integraciéon humana y ambiental.

Metaparadigmas segun Callista Roy

Enfermeria

La describe como “una profesion que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la
promocion de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en
general”. Siendo esta una ciencia y practica que expande la capacidad de adaptacion del
entorno. Ademas indica Roy como se menciona anteriormente y ahora méas profundizado
que; el objetivo de las enfermeras es “mejorar el nivel de adaptacion de los individuos y de
los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a
tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad”, por lo que la
enfermera es indispensable, y debe analizar los cuatro modos de adaptacion y los factores a

influir para ser intervenidos para ayudar a la persona en su interaccion con el entorno ®).

Persona

Considera que las personas son sistemas holisticos y con capacidades adaptables;
“Como todo sistema adaptable, el sistema humano no se define como un todo, con partes que
funcionan como una sola unidad para un propdsito en concreto. Los sistemas humanos
comprenden a las personas como individuos y como grupos, incluidas familia,
organizaciones, comunidades y sociedad en general”. Sin embargo, aunque las personas son
diferentes, ella pudo identificar que se unen en un mismo destino al indicar que; “Los
sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y

en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen
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en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno”. Las personas son el principal pilar
de la enfermeria y son los que reciben los cuidados, son un sistema complejo y vivo
conformado por procesos internos (relacionador y regulador) y que actua para tener la
capacidad de adaptacion en sus cuatro modos de vida, entendiéndose estos; fisioldgicos, de

autoestima, la funcion del rol y la interdependencia ®,

Salud

Se refiere a esto como; “La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse en
un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la
persona y su entorno”. Retomando el concepto que tenia Roy al principio de su trabajo ésta
se referia a la salud como un continuo que oscila entre la muerte y la salud, hasta llegar al
nivel mas elevado de bienestar. Pero como su trabajo se continué desarrollando el modelo a
finales de la década de 1900 y ya en el siglo XXI tuvo varios avances entre los que incluy6
una modificacion del concepto de salud, y esta es mas vista como un proceso en el que la

salud y la enfermedad pueden llegar a coexistir ©).

Entorno

Segun Sor Callista Roy, el entorno va a ser el conjunto de “todas las condiciones,
circunstancias e influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos,
con una especial consideracion a la relacion entre los recursos humanos y de la Tierra, donde
se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales”. Ya que es el entorno
modificable el que estimula a la persona a reaccionar para adaptarse. Es el aporte a la persona
de un sistema de adaptacién que rodea tanto factores internos como externos. Los factores
pueden ser minimos o importantes, negativos o positivos. Esto se refiere a que un cambio en

el entorno puede conseguir la adaptacion a la nueva situacion que se enfrenta la persona ©).

Adaptacion

Por lo que se refiere a este; “al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen
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la capacidad de pensar y de sentir, como individuos 0 como miembros de un grupo,
consciente y escogen la integracion del ser humano con su entorno”. Haciendo alusion de
que las personas mas alla de ser sistemas que tienen que luchar para hacerle frente a los
estimulos que constantemente envia el entorno y poder mantener su integridad, son seres
humanos con una funcién en el universo creador, y que estas por ende no se pueden separar

de su entorno ®,

Modos de adaptacion:

Modo de adaptacion fisiologico y fisico

Se refiere al relacionado con los procesos fisicos y quimicos que intervienen en la funcion
y en las actividades de los organismos vivos, estas necesidades son las cinco relacionadas

con las necesidades basicas de la integridad fisiologica ®):

e Oxigenacion: Son los procesos por los cuales la fuente celular de oxigeno es
mantenida en el cuerpo, los procesos béasicos de la vida responsables de la
oxigenacion incluyen los procesos de ventilacién, intercambio y transporte de gases
para la formacion de tejidos.

e Nutricion: Son los procesos por los cuales una persona toma, asimila y usa nutrientes
para el mantenimiento del cuerpo y promover el crecimiento, asi como para el

reemplazo de tejidos dafiados.

Eliminacion: Proceso que concierne a la eliminacién de productos de desecho del cuerpo

incluyendo la eliminacion intestinal y urinaria.

e Actividad y reposo: Son necesidades basicas. La actividad proporciona tensiones
fisicas en las estructuras del cuerpo que promueven el crecimiento y desarrollo
normal. El descanso proporciona periodos de reparacion y renovacion de energias.

e Proteccion: Son procesos de defensa de la vida, el cuerpo se protege contra la
enfermedad e integridad corporal, ya que si se ven alterados también el sistema

adaptante humano. Existen procesos de defensa especificos e inespecificos. Los
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inespecificos estan constituidos por la piel, agentes quimicos, y los especificos son el
sistema inmune, que tiene anticuerpos para obstaculizar el ingreso de

microorganismos patogenos.

También integra los procesos complejos, relacionados con los sentidos, el equilibrio de
liquidos, electrolitos y &cido-base, hechas por las funciones neuroldgicas y endocrinas,
contribuyen a la adaptacion fisioldgica. Este modo es la manera con la que el sistema de
adaptacion humano expresa su adecuacion con relacion a las fuentes basicas operativas, a los
participantes, a la capacidad fisica y a los origenes econémicos, es una necesidad basica del

modo de adaptacion fisioldgica tener un todo fisioldgico operativo ©),

Modo de adaptacion del autoconcepto del grupo

Este modo es uno de los tres llamados psicosociales, “y se centra, en particular, en
los aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema humano. La necesidad basica, en la que
subyace el modo de adaptacion de la autoestima del individuo, se ha identificado como la
integridad fisica y espiritual, 0 como la necesidad de saber quién es uno mismo para poder
existir bajo un sentido de unidad, significado y finalidad en el universo”, va percibiendo a la
persona integralmente, “el autoconcepto puede definirse como el conjunto de creencias y
sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un momento determinado; se forma por la
percepcion interna y por la percepcion de las reacciones de los demas individuos” ®). Sus

componentes son ®):

e El yo fisico: engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo.
e EIl yo de la persona: esta formado por la constancia, los valores o expectativas, la

moral, la ética y la espiritualidad del ser.

En relacion al modo de autoconcepto de identidad de grupo se puede decir que Roy sefiala
“coémo se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno.
El modo del autoconcepto de identidad de grupo se compone de las relaciones
interpersonales, la imagen que se tiene del grupo, el entorno social y la cultura”, esta tiene

como necesidad basica es la integridad de la identidad.
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Modo de adaptacion de funcion del rol

El rol es uno de los dos modos de adaptacion social y se centra en el papel que tiene
la persona en la sociedad. El rol es la unidad de funcionamiento de la sociedad, el conjunto
de expectativas que se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion
hacia otra persona que ocupa otra postura. La necesidad basica, en la que subyace el modo
de adaptacion de la funcion del rol, se ha identificado como integridad social, a saber: “la
necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi saber
como actuar”, se refiere a que las personas pueden ejecutar varios patrones, siendo los
papeles dados a cabo por el favor al comportamiento instrumental y actuacion expresivo. El
primer compartimiento mencionado que es la elaboracion fisica real de una conducta. Y el
segundo se forma de los sentimientos, actitudes, gustos y manias que puede tener la persona

hacia su papel o hacia el desempefio de su papel ©®.

Modo de adaptacion de la interdependencia

Esta enfocado en la afinidad préxima de la persona, las cuales pueden ser como individuo
0 siendo parte de un colectivo, en su fin, estructura y desenvolvimiento entre otros. La
relacién que es dependiente entre ellos es perjudicial ya que puede echar a perder el deseo y
la cualidad de dar a los demas y tomar de ellos aspectos que se pueden presentar como el
amor, valores, ensefianza, sabiduria, destrezas, responsabilidades, bienes materiales, tiempo

y talento. Es basica la integridad de estos roles ®.

Conceptos principales y definiciones

Sistema

Es una mezcla de partes enlazadas a la funcién como un todo y que tiene un
determinado fin, actuando en virtud de la interdependencia de las partes. No solo se trata de
verse como un todo y como las fracciones que se relacionan entre si, sino que los sistemas

tienen la capacidad de entrada y salida de conocimiento, y procesos de monitorizacion y
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realimentacion ®).

Nivel de adaptacion

Segun Roy el nivel de adaptacién representa la condicién del proceso vital y se describe
en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido, el mismo puede ser cambiante y

continuo ®),

e Nivel de adaptacion integrado: describe las estructuras y funciones de los procesos
vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas.

e Nivel de adaptacion compensatorio: los mecanismos reguladores y cognitivos se
activan, como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas,
procurando restablecer la organizacion del sistema.

e Nivel de adaptacion comprometido: se presenta cuando las respuestas de los

mecanismos son inadecuadas y por lo tanto resulta un problema de adaptacion.

Ya que lo conforma estimulos focales, contextuales y residuales que determinan el
estandar de los diferentes estimulos con los que la persona podria reaccionar, con respuestas

normales a la adaptacion.

Problemas de adaptacion

Son aquellas dificultades que se presentan en la adaptacion positiva, debe ser un
ambito de importancia para el profesional de enfermeria en relacion con la persona o grupo

que se tiene que adaptar ®),

Estimulos

Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca una respuesta. Es el punto de

interaccion del sistema humano con el ambiente” Y los clasifica de la siguiente manera ®):
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Estimulos focales

Es el objeto que esta en la conciencia de la persona. Esta se enfoca en el estimulo y
gasta energia tratando de enfrentarlo. Es el factor que desencadena una respuesta inmediata
en la persona, que puede ser adaptativa o inefectiva, segin si promueve o no la adaptacion.

Puede ser tanto interno o externo.
Estimulos contextuales

Son los estimulos que contribuyen al efecto del estimulo focal, es decir, ayudan a
mejorar o empeorar la situacion. Van a estar presentes en la circunstancia y también inciden
en el efecto que desencadena el estimulo focal, los estimulos contextuales hacen referencia a
todos los posibles factores del entorno que se le manifiestan, pueden ser internos o externos,

pero no son el foco principal de la persona ni de la energia.
Estimulos residuales

Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto

no es claro en la situacién actual. Son factores que se encuentran en el entorno.

Roy también identifica estimulos comunes a todas las personas, los cuales en un momento

dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre estos se encuentran ©:

e Estimulos culturales: comprenden el nivel socioeconémico, la etnia y las creencias
de la persona.

e Estimulos familiares: involucran la estructura y las tareas del grupo familiar.

e Estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

e Estimulos relacionados con la integridad de los modos adaptativos, con la efectividad
del mecanismo cognitivo y el nivel de adaptacion.

e Estimulos ambientales: cambios en el ambiente interno y externo, el manejo médico,

el uso de drogas, el alcohol, el tabaco, la situacién social, politica y econémica.
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Procesos de afrontamiento

Van a ser modos naturales o aprendidos de actuar ante cambios dados en el entorno
®

Mecanismos innatos de afrontamiento

Estos son dados genéticamente o pueden ser habituales para las especies y pueden

verse como métodos automaticos; en la especie humana, estos no piensan siquiera en ellos
®)

Mecanismos de afrontamiento adquiridos

Son los relacionados con métodos de aprendizaje, puede ser por medio de experiencias

anteriores, que influyen en la reaccion habitual ante la presencia de estimulos especificos ©).

Subsistema regulador

Se refiere a la participacion del sistema neural, el quimico y el endocrino en los

procesos de afrontamiento que son importantes ©),

Subsistema relacionador

En este cuando hay un afrontamiento importante los cuatro canales cognitivos y
emotivos tienen un papel preponderante, los cuales son el canal perceptivo y de

procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones @,

Respuesta de adaptacion

Impulsa la integridad en funcién de las metas que tiene el sistema humano ©),
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Reacciones ineficaces

Son las que no ayudan al complemento en funcién de los objetivos que tiene el

sistema humano ®,

Proceso vital integrador

Es el grado de adaptacién en el que todas las estructuras ejecutan funciones para el

proceso vital con el objetivo de suplir las necesidades humanas ©.

Percepcion

Es la traduccién de un estimulo y su valoracion en estado consciente, uniendo la
percepcion encargada de la regulacion con el relacionador para enlazar los modos de

adaptacion ®,

El modelo de adaptacion de Callista Roy considera como pilares fundamentales del
cuidado de enfermeria a la persona, el ambiente, salud y la meta que se propone el profesional
para la persona, y su cuidado es necesitado cuando la persona gasta mas energia en el
enfrentamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. Este cuidado incluye las etapas organizadas que estan
relacionadas entre si y dinamicas; de valoracion, diagnostico, establecimiento de metas,

intervencion y evaluacion ©).

Teniendo en cuenta que la persona es participe de forma activa en alcanzar una respuesta
positiva o adaptable. Por lo que es posible la aplicacién de este modelo a personas que han
sido sometidas a una amputacion ya que hay presencia de estimulos que representan una
alteracion de los cuatro modos de adaptacién. Los cuidados no deben sélo enfocarse en un
ambiente hospitalario, sino en el entorno méas conocido por la persona, como su domicilio y

considerar su condicién social, econdmica, cultural que son especificas de cada individuo.
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o 2.2 Marco Conceptual

Para una mayor compresion de la investigacion es importante tener claro algunos
conceptos que se estaran exponiendo con reiteracién en la redaccion.

Amputacion

Es la extirpacion o corte de una extremidad (brazo o pierna) una parte del mismo por
medio de traumatismo o cirugia 9. Este procedimiento se realiza para salvaguardar la vida

o la salud 9, se distingue entre ?9:
e Amputacion de partes blandas, que puede ser, por ejemplo, amputacién de mamas.

e Amputacion de extremidades, que puede ser, por ejemplo, amputacion de muslo.

Etiologia

Etimologicamente existen tres grandes grupos en los que se clasifican las

amputaciones (19

e Amputacién traumatica

Es a consecuencia de un evento que se da de forma traumatica, pudiendo ser de
manera completa, con la separacion total del segmento amputado o sélo parcial @ 29, puede
producir falta de hueso, que suturar sea inviable o lesiones a nivel nervioso. La prevalencia
de este tipo de amputacion es en adultos jévenes a causa de accidentes automovilisticos,

laborales y deportivos (10,

e Amputacion sistemica

Se dan cuando hay un flujo sanguineo insuficiente hacia la extremidad, existen

diferentes causas (10 21):

Amputacion por Diabetes Mellitus: es la primera causa no traumatica de las
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amputaciones en miembro inferior, esta enfermedad provoca ineficacia en la produccion de
insulina en el cuerpo de la persona, y habra mayores concentraciones de glucosa, dando como

consecuencias dafios a nivel vascular y nervioso.

Amputacion y enfermedad vascular periférica: ocasiona un sindrome de tipo
arterioesclerético que aunado a esto existen factores de riesgo que pueden provocar una
isquemia progresiva en la extremidad. Esta situacion y que la persona termine con una

amputacién aumenta con la edad avanzada.

Amputacion por causa tumoral: Se efectla para extirpar el tumor que pueden poner en
peligro la vida de la persona, se considera que han ido en disminucién por las diferentes
terapias oncoldgicas como la radioterapia preoperatoria. Es significativa la cantidad de

amputaciones que se realizan por cancer de hueso, ya que son la tercera causa.

Amputacion congeénita

Dadas en el momento del nacimiento, son por problemas en el desarrollo del embrién. Ya
que hay ausencia parcial o completa de un miembro o de una parte corporal. ?, en nifios
menores de 5 afios es la principal causa de amputacion y simboliza el 2.8% de todas las

amputaciones (19,

Clasificaciones de las amputaciones: segln intervencion quirdrgica y segin

nivel misculo esquelético (20),

e Clasificacion segun intervencién quirargica:

Amputacion abierta: son aquellas intervenciones para preservar la mayor longitud de un
miembro en su mayoria por causa traumatica o para detener la infeccion, hay dos formas:

circular o guillotina y colgajo 19,

Amputacion cerrada: tiene el propésito de poderse adaptar en el mufién hecho una futura

prétesis. Los mufiones aptos para protesis deben tener 3 caracteristicas: figura suavemente



24
conica, sensibilidad normal y buena cicatrizacion (9),

e Clasificacion segun nivel musculo esquelético:

Determinan muchas veces la capacidad de poder utilizar una prétesis o no (19);

Amputaciones Menores:

e Distales en los dedos.
e Transfalangicas.

e Transmetatarsianas.

Amputaciones Mayores:

e Hemipelvectomia.

e Desarticulacion de cadera.

e Amputacion transfemoral.

e Desarticulacion de rodilla.

e Amputacion transtibial.

e Desarticulacion de tobillo.

e Amputacion de Syme (es a nivel de tobillo).

e Amputacion de Pirogoff (se trata de conservar una parte del hueso calcaneo).

Trastornos mentales que se asocian a la amputacion

La persona con una amputacién puede atravesar por varias dificultades no solo fisicas, ya
que por el hecho de contar con un proceso de cicatrizacion es considerable, pero sufren de

trastornos a nivel psicoldgico y emocional por la ausencia del miembro amputado (9.

Dolor Pos amputacion:

Sensacion de miembro fantasma: la persona tiene una percepcion de sensacién no
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dolorosa en la zona amputada y se presenta en el 90% de ellas, junto con sensaciones de:

aumento o disminucion de temperatura, presion, parestesias y comezon (19,

Dolor de miembro fantasma: poseen la percepcion de sensaciéon dolorosa en la zona
amputada, con caracteristicas del dolor como: quemante, escozor, liberacion de descargas
eléctricas, punzante y calambres. Alcanza a durar dias 0 meses e incluso en personas que no
lo han tenido puede aparecer afios después de ser amputados, ain no hay un consenso en la

prevalencia de este padecimiento, pero se habla de entre el 0.5 al 100% @9,

Mufién Doloroso: se da en la parte del cuerpo donde se encuentra el mufién, con una
incidencia del 10 al 22%. Usualmente ese dolor postoperatorio va en disminucion hasta
desaparecer, pese a ellos, otras personas experimentan dolor hasta la total cicatrizacion del

mufion, pudiéndose convertir en algo crénico que imposibilita el uso de una proétesis (0),

Otros sindromes

Se ha evidenciado que en el 71% de personas con amputacién pueden presentar un dolor
a nivel lumbar con mayor prevalencia en personas con amputacion por arriba de la rodilla

pudiendo estar relacionados a los cambios biomecanicos que hace la persona en la marcha
(10)

Trastornos psicologicos

Los trastornos psicoldgicos pueden llegar a ser muy complejos si no se realiza una
intervencion temprana, puesto que pueden interferir en la calidad de vida no sélo de la

persona amputada sino de su ndcleo familiar (),

Complicaciones de las amputaciones

Existen multiples factores de riesgo incapacitantes durante el proceso de la amputacion
que pueden ser identificados a tiempo para ser tratados ya sea que Se presenten

individualmente o varios al mismo tiempo (9,
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Fisicos

En el mufidn pueden presentarse cambios en la circulacién que derivan en coloracién de
la piel, infecciones, retraso en la cicatrizacion, retraccion del mufion, prominencia 0sea,

atrofia muscular, edema, entre otras (9,

Sensoriales

En el area del mufion se puede percibir hipoestesia, hiperestesia, disestesia, parestesia o

anestesia entre las principales alteraciones sensitivas (19,

Psicoldgicos

Origina un efecto preponderante que trascienden a otras areas de la persona haciéndolo

caer en detrimento emocional, en su autopercepcion, la familia, afectando su salud mental
(10)

Duelo

El proceso de duelo es el conjunto de variaciones psicoldgicas y psicosociales, o
emocionales ante la experiencia de una pérdida. La capacidad de afrontamiento depende de

tres aspectos (19);

Si las experiencias de la infancia fueron positivas, como el haber sido bien cuidado,
experiencias enriquecedoras con el mundo exterior, haberse reforzado la confianza en si
mismo, es lo que permitiria a la persona poder equilibrar sus emociones internas y afrontar

la pérdida (19),

Tener la experiencia de poder sobre los sentimientos afectivos hacia los demas, hacia si
mismo, sobre sentimientos negativos como: frustracion, célera, rabia, etc. que si no se cuenta
con eso puede interferir con los sentimientos de confianza y aceptacion de la realidad,

produciendo sentimientos de desconfianza y ansiedad (19,
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Haber tenido la vivencia de pedir perdon ante el dafio hecho hacia los demas y hacia si
mismo, puesto que, este ejercicio promueve la confianza y tolerancia hacia la pérdida y

actitud de aceptacion (9,

Etapas del duelo:

e Negacion

Es un método de defensa para poder mitigar una noticia muy impactante e inesperada (19,

e Ira

La ira se sustituye luego de la negacién, teniendo sentimientos negativos, que pueden

llegar a recaer a culpar a terceros por la situacion (19),

e Negociacion

Se empieza a tener contacto con la realidad durante tiempos cortos, porque pospone

el acontecimiento para revertir la pérdida (0,

e Depresion

Seguido con el proceso la depresion prepara a la persona para la pérdida ineludible,
se tiene mas contacto con la realidad haciéndose conciencia de la ausencia, manifestado con:

nostalgia, tristeza, aislamiento, etc. (0),

e Aceptacion

La persona llega a comprender su situacion, llegando al punto de que ésta no lo
deprima o enfade (10),
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Duelo en personas con amputacion de extremidad superior o inferior

Se conoce que la amputacion es un cambio radical en la persona, a nivel psicolégico,
bioldgico y social, dandose asi una alteracién de la imagen corporal que tenian de su cuerpo
antes de la amputacion y durante su proceso de duelo requieren un reacondicionamiento de
la imagen corporal para su adaptacion. El rango de la pérdida de una parte del cuerpo se ha
llegado a comparar con la muerte de una persona amada y afecta mas la pérdida de la parte
del cuerpo que volverse minusvalida. La persona con amputacion suele sentir desvalorizacion
cuando lo ven, generando sentimientos que desintegran el concepto de su propio ser, esto
produce vergiienza, dedicando periodos a ocultar la extremidad amputada hasta a su propia
familia. Considerando que la amputacién es un evento perturbador se necesita de
herramientas internas y externas para sostener, afrontar y salir a flote del duelo que con ayuda
de profesionales de la salud y familia mediante el reconocimiento de la capacidad de
aceptacion de si mismo y social y poder apoyarlo para generar una adaptacion eficaz. Ya que
muchas veces por querer alcanzar estdndares inalcanzables de belleza por la presion
mediatica de que el cuerpo debe estar integrado plenamente pudiéndose llegar a pensar que
la amputacion derivara en una afectacion educativa o laboral. De ahi la importancia de
enfrentar el duelo en cada etapa para aprender a vivir sin lo que ya no existe, recordandolo

con poco o sin ningun dolor 2

Pronostico de sobrevida

Posterior a la amputacion de una extremidad inferior secundaria a isquemia en promedio
la supervivencia es de un 75% luego de un afio, 50% luego de tres afios y 35% luego de cinco

afos tras la amputacion ),

Prondstico de factores de rehabilitacion

La edad es un factor muy decisivo en la consecucion de resultados positivos por la
capacidad funcional, también la longitud que se le haya dejado al mufidn, tipo de amputacion

y si fue bilateral o no, el hecho de que tengan comorbilidades a nivel cardiaco parece ser un
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factor negativo, también el dolor posterior puede llegar a ser incapacitante, no contar con un

empleo antes de la cirugia que pueda incentivar a la marcha y un sentido de motivacion (0,

o 2.3 Marco Empirico

Amputacion es un término proveniente del latin, amputatio-onis, que se define como;
aquella accién y consecuencia de amputar, y amputare es la connotacion de separar o cortar
definitivamente del cuerpo un miembro, por ende, y es uno de los procedimientos quirurgicos
mas antiguos en la historia de la humanidad. A través de miles de afios, las amputaciones han

tenido diversos propdsitos como; punitivos, rituales y terapéuticos (10.20),

Existen evidencias de amputaciones desde hace unos 2000 afios a. C. en la region de la
India, y por motivos médicos Hipdcrates fue el primero en registrarlo, pero no ha sido hasta
el siglo XX cuando estos procedimientos se han hecho seguros, con altas posibilidades de
rehabilitacion debido a la experiencia por las guerras en la historia de la humanidad, ya que
ademas de irse venciendo el dolor, la hemorragia y la infeccion, se fue perfeccionando la
técnica en rehabilitacion y protesis, producido asi cambios sustanciales en el presente y futuro

de todos aquellos pacientes que requieren de este tipo de procedimientos terapéuticos (10.20),

En un estudio de revision bibliografica realizado en el 2017 se plantearon analizar el
impacto que produce la amputacién, por ser un acto irreversible, siendo comparada la
reaccion emocional del paciente con un estado de duelo por la pérdida de la pareja, pasando
por una negacion y embotamiento a nivel cognitivo, las alteraciones de la imagen corporal
tienen grandes repercusiones en el autoconcepto y la autoestima, y no hay un consenso
concreto para el tratamiento psicolégico que facilite la adaptacion a una nueva imagen
corporal, en el cual concluyen que es sorprendente la escasez de informacién acerca de la
imagen corporal relacionada con pacientes amputados, asi como la carencia de instrumentos
que evalUen la imagen corporal en dichos pacientes, particularmente en pacientes con cancer
de nariz sometidos a una amputacién de la misma y que es urgente una comprension mas
profunda de este problema, asi como el establecimiento de estrategias especificas, mas
adecuadas para la atencion psicoldgica que se requiere en este tipo de pacientes, sus parejas,

sus familias y, ademas, de todo el equipo sanitario especializado @9
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En una investigacion realizada en Ecuador en el afio 2017 se plantearon establecer un
analisis correlacional entre el impacto emocional y la prevalencia del sindrome del miembro
fantasma a 40 usuarios amputados, para ello hicieron un estudio no experimental de corte
transversal correlacional con una muestra de seleccion intencionada y obtuvieron que el

62.5% de usuarios con sindrome de miembro fantasma presentaron depresion y ansiedad @,

Otro estudio relacionado con el tema de investigacion fue el realizado en Guatemala
en el 2018, el cual tuvo como objetivo describir las caracteristicas de los pacientes con
amputacion traumatica atendidos quirurgicamente en el departamento de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital General San Juan de Dios, del 2012 al 2016. La poblacién estudiada
fue de 179 expedientes, correspondientes a pacientes con amputaciones de causa traumatica.
Como resultado obtuvieron que predominé el sexo masculino con una razén de 2:1, con una
edad media de 33.08 afios. El 22.35% de los pacientes pertenecia a las edades de 0 a 10 afios.
El 38% de pacientes sin ninguna escolaridad. Se determind que las ocupaciones mas
vulnerables fueron: cuidados domésticos con el 20.67% y estudiante con el 18.44%. El
24.58% refirio estar desempleados. El 37.43% de los casos fueron causados por accidentes
de transito. La extremidad inferior fue la méas afectada con el 51.40% vy la region anatémica
mas vulnerable fueron, los dedos de las manos con el 36.31%. El paciente méas afectado fue
de sexo masculino, menor de 10 afios, sin nivel de escolaridad y sin ocupacion. Se amputaron

con mas frecuencia los dedos de manos y pies %%,

Para el afio 2017 en México un grupo de investigadores en psicologia llevo a cabo un
estudio descriptivo en 4 personas para conocer el proceso del duelo sufrido por la amputacion
de alguna extremidad ya sea superior o inferior, lograron identificar que las personas que
sufrieron una amputacion relacionado a un accidente traumatico el sentimiento de vergienza
y odio son expresados con mayor intensidad que en los participantes que han tenido una

cirugia de este tipo por enfermedad 2.

Una investigacion fenomenologica, cualitativa realizada es Estados Unidos en 2016
donde participaron 69 personas que sufrieron una amputacion traumatica, mas del 50% de
ellos los diagnosticaron con algun tipo de problema de salud mental, como depresién clinica,

teniendo como consecuencia desérdenes alimenticios como no comer o hacerlo en exceso, o



31

adiccion a algun estupefaciente dando una mala calidad de vida convirtiendose en una

cuestion de problema social 23,

Una investigacion realizada en Espafia en el 2014 se planted fundamentar
tedricamente las intervenciones enfermeras en el postoperatorio tardio en pacientes
amputados portadores de proétesis, enfocandose principalmente en la valoracion de la piel del
mufion y la evolucion de la cicatriz en amputados. Para ello realizaron una revision
bibliografica y obtuvieron que las deficiencias en las indicaciones postquirdrgicas
relacionados con el uso de un correcto vendaje, una postura adecuada, realizacion de curas
necesarias, una dieta alta en proteinas, el cuidado de la piel, la evolucion de la cicatriz en
amputados, asi como la altura y nivel de la amputacion y el miembro en el que se ha
producido la intervencién, son algunos de los factores que suponen un retraso en la
protetizacidn y posterior rehabilitacién del paciente amputado, concluyendo que desde una
perspectiva de enfermeria se debe profundizar en los aspectos educativos, implicando al
paciente y cuidador en los aspectos relevantes y haciendo visible la importancia de la
continuidad de cuidados de la piel del mufion y la cicatriz en el domicilio del paciente dia a
dia @4,

Otro de los estudios realizados en relacion al tema de investigacion es uno que fue
llevado a cabo en Cuba en el afio 2016, en el cual se propuso establecer una pauta de
tratamiento a partir de la informacién disponible sobre la rehabilitacion de pacientes
amputados de miembros inferiores como formato de protocolo de actuacion basado en la
evidencia. Los autores consideran que la rehabilitacion del paciente amputado de miembro
inferior es un proceso en el cual se incluye el manejo fisico, psicoldgico, ocupacional y no
solo la simple restitucion del miembro amputado y que el tratamiento global se debe
considerar como un procedimiento dindmico continuo, que comienza en el momento de la
lesion y continda hasta que el paciente haya alcanzado la maxima utilidad de su prétesis y

sea capaz de realizar las actividades esenciales de la vida diaria y de ocupar un empleo @.

Una investigacion realizada en Pert en el afio 2018 se plante6 como objetivo
determinar la percepcién del paciente diabético amputado sobre su imagen corporal en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en junio del 2017, para esto realizaron una
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investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 30 pacientes diabético amputados. La técnica que utilizaron fue la entrevista
y un cuestionario. Obtuvieron que los pacientes diabéticos amputados sufren la percepcion
de su imagen corporal desfavorable en un 60%, y favorable 40%; el aspecto fisico es
desfavorable en 53%; el aspecto psicoldgico es desfavorable en 33%, el aspecto social es
desfavorable en 60%. Finalmente concluyen gque la gran mayoria de las personas diabéticas
amputadas presentan una percepcion desfavorable en su imagen corporal después de una

amputacion mayor como es el miembro inferior 25,

En 2013 Bartra en Per( realizd una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar la percepcion del paciente con pie diabético sobre su imagen corporal en el
aspecto fisico, psicoldgico y social. Para esto hicieron una investigacion cuantitativa,
aplicada, descriptiva de corte transversal; se trabajé con el disefio descriptivo simple y la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes con pie diabético y pacientes amputados. Para
medir la variable percepcion del paciente con pie diabético sobre su imagen corporal se
utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento un formulario modificado concluyendo
que la mayoria presentan percepcion desfavorable, referida en el aspecto fisico por manifestar
que antes de amputarle el miembro se sentian méas atractivos; en el aspecto psicolégico
porque les mortifica pensar que podria perder alguna otra parte de su extremidad inferior y
en el aspecto social sienten ser una carga para su familia, ademas sienten que su familia

muestra desinterés cuando piden ayuda para realizar alguna actividad 9.

En el 2007 Retana realizd en San José, Costa Rica una investigacion llamada: “La
discapacidad por amputacion traumatica y la educacion emocional”, donde confeccionaron
una guia de entrevista a profundidad para analizar desde las categorias de la inteligencia
emocional: 1) habilidades intrapersonales, 2) habilidades interpersonales, 3) manejo del
estrés, 4) adaptabilidad y 5) estado de animo positivo, la manera en que los participantes
afrontaron la inestabilidad emocional y familiar de personas con una amputacién traumatica
atendidas en el Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica (INS), siendo un estudio
cualitativo de naturaleza descriptiva e interpretativa, con una muestra de 8 personas

seleccionadas a conveniencia que procedian de varias partes del pais con edades entre 20 y
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30 afios, 4 eran mujeres y 4 hombres, dentro de los resultados destacaron que existe un mayor
efecto negativo cuando la amputacion se da por causas traumaticas, tanto social como
emocional, obstaculizando el hecho de aceptacion de su nueva imagen corporal, llegado a

afectar incluso a los deméas miembros de la familia @7 .

Por otra parte, Ruiz en el 2008 realizé un estudio en Guanacaste, el cual pretendia
analizar el proceso de ajuste personal, familiar y laboral de cuatro personas adultas, con
discapacidad fisica adquirida por un accidente, tomando en cuenta los recursos y barreras
que intervienen en este proceso. Dos eran mujeres que habia sufrido un accidente donde
perdieron uno de sus 0jos, y dos eran varones que debido a un accidente perdieron una de sus
extremidades inferiores, cabe destacar que todos se acogieron a la pension, la investigacion
utiliz6 una metodologia cualitativa de comparacion constante, igualmente utilizaron un
instrumento de elaboracion propia con preguntas abiertas, a profundidad, que permitieron el
ordenamiento de la informacion en las siguientes categorias 1) género, 2) accidente, 3)
Resiliencia de un proceso de ajuste, 4) Lo “no-dicho”, 5) El papel de la psicologia en el
proceso de ajuste, llegaron a la conclusion de que estas personas al tener limitaciones fisicas
tenia problemas para desplazarse limitando su autonomia , dificultad de aceptacion por su
cambio de imagen corporal, y resaltaba el apoyo familiar en el proceso de ajuste a la

incapacidad, pero existiendo sobreproteccion al inicio del proceso 8.

Otro estudio realizado en San José en el afio 2011 por Chaverri tuvo como propoésito
analizar las repercusiones del desempleo en la autonomia y la participacion social de un
grupo de profesionales con discapacidad fisica y visual durante su busqueda de empleo, con
una metodologia de aproximacién cualitativa, de caracter exploratorio, su muestra fue de 8
personas, donde les aplicaron un cuestionario y una entrevista. El cuestionario era para
conocer datos demograficos, y la entrevista para que se expresaran con libertad sobre el tema
estudiado. Los participantes contaban con edades entre los 25 y 42 afios, cuatro tenian
discapacidad visual (2 mujeres y 2 hombres) y cuatro habian sido amputados, (2 mujeres 'y 2
hombres), luego del anélisis de las entrevistas los datos fueron agrupados en 3 categoria: 1)
Perfil sociodemogréafico, 2) Barreras para el empleo, 3) Autonomia y participacion social,

para concluir que tener un grado profesional no garantiza una incorporacion laboral
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inmediata, los salarios no corresponden con su nivel académico, afectando directamente su
autonomia, y por tanto la mitad de los participantes por ese motivo aln viven con su familias.
También los participantes percibieron que en el entorno laboral existian actitudes de

discriminaciéon, rechazo, maltrato, lastima, menosprecio 0 sobreproteccion (29,
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3 Marco Metodologico

o 3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion se realizd para optar por un postgrado en
enfermeria quirdrgica, se utilizé la modalidad de trabajo de investigacion aplicada, la cual se
caracteriza segun el Reglamento del sistema de estudios de postgrados y el Reglamento de
postgrado en ciencias de la Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (1980) como la
culminacién de un trabajo de investigacion original cuyo valor cientifico, artistico o literario

debera ser congruente con el grado académico que se pretende alcanzar 9,

El tipo de investigacién seleccionado para el desarrollo del presente trabajo
correspondido a la investigacion cualitativa, la cual, “significa que los investigadores
cualitativos estudian la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar, los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las

personas implicadas”, obteniendo una visién general del tema estudiado b,

Por las razones anteriores, resulto vital poder utilizar este tipo de enfoque en la
realizacion de esta investigacion, ya que permitié un acercamiento mas profundo hacia la

poblacion para lograr la comprension de su realidad y sus puntos de vista.

Por otro lado, la investigacion cualitativa implica la utilizacion y recogida de una gran
variedad de materiales, entrevistas, experiencias personales, historias de vida, observaciones,
textos historicos, imagenes, sonidos que describen la rutina y las situaciones problematicas

y los significados en la vida de las personas ©Y,

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de
los participantes (individuos o grupos pequefios de personas a los que se investigan) acerca
de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y

significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad
(32),

Lo que se buscd por medio de la investigacion cualitativa precisamente fue
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profundizar en las perspectivas de las personas participantes del estudio, conocer sus
opiniones, sentimientos y conductas para poder llegar a comprenderlas en profundidad,

extraer conclusiones y principalmente comprender sus necesidades.

Una vez concebida la idea del estudio, las investigadoras se familiarizaron con el
tema en cuestion. Aunque el enfoque cualitativo es inductivo, se necesitaba conocer con

mayor profundidad el “terreno que estamos pisando” ©2),

Debia existir una relacion estrecha entre las investigadoras y la persona investigada,
situacion que es esencial dentro de la investigacion cualitativa, “la amplia gama de
conocimientos supone una relacion entre el sujeto que conoce y el objeto conocido. Se le
Ilama amplia porque intervienen muchos determinantes histdricos y sociales que van a influir
en las formas de conocer y actuar de las personas” ). Por estas razones resulta de suma
importancia conocer todos aquellos aspectos relacionados a la persona, ya que de esta manera
se desarrollo la tematica y permitio cumplir con los objetivos propuestos, que al final buscaba

beneficiar a la poblacion estudiada.

o 3.2 Disefio de la investigacion

Con el disefio de la investigacion se pretendidé obtener un acercamiento al tipo
fenomenologico descriptivo, el cual, “busca conocer los significados que los individuos dan
a su experiencia, lo importante que es aprender el proceso de interpretacion por el que la
gente define su mundo y actia en consecuencia”, reflejando su situacion de la manera mas

auténtica b,

Van Manen menciona que la investigacion fenomenoldgica es el estudio de la
experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianidad. Lo cotidiano, en sentido
fenomenoldgico, es la experiencia no conceptualizada o categorizada. Es la explicacion de
los fendmenos dados a la conciencia. La investigacion fenomenoldgica es la descripcion de
los significados vividos, existenciales. Es la exploracion del significado del ser humano ¢1-

34) .

Este disefio permitié cumplir con los objetivos de la investigacion propuesta, gracias
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a que profundiza en la persona y todo lo que esta relacionado a ella. Este trabajo buscaba un
acercamiento a la fenomenologia descriptiva, al recoger las experiencias de las personas.

Se desarrollaron las 6 fases de la investigacion fenomenoldgica ©:

1. Descripcion del fenémeno: supone la experiencia completa y se describe de la manera mas
libre, trascendiendo de lo meramente superficial. En este trabajo se describieron ampliamente
todos los aspectos relacionados con la cirugia de amputacion y todo lo que conlleva la
adaptacion de estas personas.

2. Busqueda de multiples perspectivas: Se trata de obtener toda la informacion posible desde
diferentes perspectivas y fuentes. Para el desarrollo de esta etapa se llevé a cabo la busqueda
de informacion de diversas fuentes, entre ellas la informacion obtenida por medio de las
entrevistas, las investigaciones realizadas sobre este tema y lo que propone la teoria de
adaptacion de Callista Roy.

3. Busqueda de la esenciay la estructura: a partir de la reflexion las investigadoras analizaron
el fenébmeno y las relaciones de las estructuras y todo lo que involucra dentro de las mismas.
En esta etapa realizaron un andlisis de la informacion obtenida de las fuentes anteriormente
mencionadas.

4. Constitucion de la significacion: las investigadoras profundizaron mas en el analisis de la
estructura, centrandose en la consciencia del fendmeno.

5. Suspension de enjuiciamiento: se dio la suspension de los juicios mientras se recogio la
informacién y las investigadoras se familiarizaron con el fenémeno. Esto se llevo a cabo al
momento de realizar las entrevistas, evitando hacer juicios de valor y centrandose Unicamente
en lo mencionado por los participantes.

6. Interpretacion del fenémeno: de aqui se trata de sacar a la luz todos los significados que
puedan estar ocultos. En esta etapa se hizo una interpretacion de la informacion obtenida de

las entrevistas, las referencias bibliograficas y la teoria de adaptacion de Callista Roy.

Dentro de la investigacion se pretendid cumplir con estas fases durante todo el
proceso, de esta manera se asegura que sea completa y que se cumpla con el fin para el que

fue propuesta.
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o 3.3 Poblacién

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el afio 2000
las personas amputadas en la provincia de San José fueron 10141, siendo esta la poblacién

total (),

La poblacion para la presente investigacion se constituyo en personas sometidas a una
amputacién que accedian voluntariamente a ser participes del desarrollo de la investigacion.
Se reconoce que al ser una poblacion minoritaria cumple con el criterio de ser vulnerable,
por ser parte de la comunidad con necesidades especiales; sin embargo, para cumplir con los
objetivos de la investigacién y aumentar el conocimiento en las necesidades de cuidado de

esta poblacion fue necesario realizarla especificamente en ellos.

Tal y como se planted en la justificacion del trabajo, la dificil situacién que viven
estas personas evidencia la necesidad de conocer a profundidad sus vivencias. Desde los
determinantes sociales de la salud, se busca que exista una equidad en el acceso a los servicios
de salud, esto quiere decir que se permita que el acceso de la salud sea universal de acuerdo
a los elementos esenciales de la Atencion Primaria en Salud (APS), en el que se menciona
que el acceso universal es la eliminacion de barreras geograficas, financieras, socioculturales,
organizacionales, de género y estructurales para la participacion dentro del sistema de salud
y/o la utilizacion de los servicios de acuerdo con las necesidades de salud del individuo, la

familia y la comunidad.

De acuerdo a este principio, se le deberia asegurar que tengan un acceso a los
servicios de salud adecuado, pero para considerar que sea de esta forma se deben conocer las
vivencias de esta poblacion y principalmente que el personal de salud las conozca para

brindar un abordaje integral a los mismos.

Para garantizar la proteccion de esta poblacion, se utilizaron los principios de bioética

mediante el anonimato y confidencialidad establecidos en la formula de consentimiento
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informado. El reclutamiento de participantes se llevé a cabo por medio de la referencia
directa por parte de una de las investigadoras y se contacté al participante mediante mensajes
de texto o llamadas telefonicas para conciliar la reunion. El contacto inicial partio
directamente con una de las investigadoras, lo que asegurd un canal de comunicacion

horizontal con la persona.

o 3.4 Criterios de inclusion:

Al ser una poblacion heterogénea resulto entonces de importancia definir criterios de

inclusion y exclusién, los cuales se definiran a continuacion:

1. Personas con amputacién de mano, antebrazo, brazo, pie, pierna o muslo.
2. Personas con no mas de 5 afios desde la realizacion de la amputacion.

3. Mayores de 18 afos.

4. Que se encuentren viviendo en la GAM.

o 3.5 Criterios de exclusion:

Los siguientes se consideraron como criterios de exclusién porque son situaciones y
condiciones que hubieran dificultado la realizacion de las entrevistas y la recoleccion de la
informacidn y porque era necesario la grabacion de las entrevistas, para el posterior analisis

de la informacion.

1. Personas bajo efectos de drogas psicoactivas (drogas ilegales).
2. Personas con alteraciones cognitivas.

3. Personas que manifiesten estar pasando por estrés postraumatico.

o 3.6 Muestra

La eleccion de los participantes se realizO con un muestreo de tipo intencional,

tomando en cuenta el propio juicio de las investigadoras para seleccionarlos, ya que los
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mismos debian de cumplir con las caracteristicas de interés de la investigacion para no tener
sesgos que pudieran alterar los resultados Y. Para determinar la cantidad de participantes en
la muestra se tomo el criterio de saturacion, el cual es: “el criterio para juzgar cuando debe
detenerse el proceso de seleccion de los diferentes grupos o informantes”, hace referencia a
que ya por alcanzado el punto de saturacion, no se encontraron nuevos datos, no obstante, y
cuando se satura una categoria de analisis, sera tarea de las investigadoras, conseguir un
nuevo grupo que brinden datos a las restantes categorias de analisis para lograr asi conseguir
la saturacion de todo el esquema interpretativo que se llevo a cabo a lo largo de toda la
investigacion GY. Para esta investigacion se alcanzo una saturacién con el entrevistado

namero 19.

o 3.7 Lugar

Las entrevistas a profundidad iban a ser realizadas en un aula de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, sin embargo, la recoleccion de la informacién
se hizo en el afio 2020, periodo en el que por motivos de la pandemia por SARS COV-2 el
Ministerio de Salud de Costa Rica como ente rector de salud a nivel nacional emitié medidas
de prevencion, y ordené cerrar todas las instituciones publicas que no brindaran servicios
esenciales, suspendiendo toda actividad académica que implicaba el contacto directo con
otras personas, es por esta razon fue necesario realizar las entrevistas en un lugar a
conveniencia del entrevistado tomando como criterio que este lugar sea de comodidad para
el participante, contd con un ambiente privado y seguro, donde se pudiera recibir a las dos
investigadoras, ademas de asegurar el cumplimiento de las medidas de prevencion tales como
mantener distancia evitando en la medida de lo posible el contacto fisico, el uso de mascarilla

KN95 y el lavado de manos antes y después de realizar la entrevista.

3.8 Teécnica de recolecciéon de datos

La técnica de entrevista a profundidad permitié ahondar las vivencias de estas
personas desde su propia realidad y consciencia. Por medio de las entrevistas se les pidi6 a

uno o varios participantes que narren sus experiencias, en términos generales o sobre uno o
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mas aspectos especificos ©2),

Sobre este aspecto se logré conocer a profundidad a las personas y sus condiciones
por medio del uso de las entrevistas. Esta técnica requiere que las entrevistadoras sean habiles
y que sepan llegar a aspectos méas profundos de las personas. Las investigadoras ponen
atencion al lenguaje y estructura de cada historia y las analizaron, tanto de manera holistica
(como un “todo”) como por sus partes constitutivas 2,

Para llevar a cabo esta técnica de manera adecuada y que ayud6 a cumplir con los
objetivos propuestos se llegd a una relacion empatica con las personas, lo que facilité una
conversacion fluida sobre el temay no se le juzgd su actuar o decisiones; se promovié que la
persona se expresara con libertad, se cumpliéndose el papel de “guia” de la conversacion que
se llevé a cabo. En la entrevista a profundidad las entrevistadoras deseaban obtener
informacidn sobre determinados problemas y a partir de él establecieron una lista de temas
en relacion con los que se focalizan en la entrevista, quedando ésta a la libre discrecion de
las entrevistadoras, quienes podran sondear razones y motivos, ayudar a establecer
determinados factores, etc..., pero sin sujetarse a una estructura formalizada de antemano %
36).

Mediante la entrevista se buscd poder obtener la informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion, buscando motivar la conversacion sin estructuras, permitiendo

la libertad en la expresion del participante. (Ver tabla 1.).

o 3.9 Fases de la investigacion:

El trabajo de investigacion se organizé en fases, de manera que dirigieron a las
investigadoras de forma ordenada hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Ademas, estas fases le brindaron un panorama claro sobre qué, cuando, dénde y como

podra encontrar la respuesta a dichos objetivos. Las fases son ©L):

e [ase preparatoria

Esta primera fase es la inicial y se divide en dos etapas; la reflexiva y de disefio que

a continuacion seran descritas:
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Etapa reflexiva

En esta etapa las investigadoras se esforzaron por desarrollar éticas situacionales que
aplicaran a cualquier actividad de investigacion, las mismas intentaron determinar su topico
de interés y describieron las razones por las cuales han elegido el tema de estudio, sin
embargo, este tema no tiene que estar delimitado precisamente, ya que podria abarcar un
topico mas general. Ademas, indica que posterior a la eleccion del tdpico buscaron la
informacidn necesaria existente sobre el tema de estudio. El Gltimo paso en esta etapa, es el
marco tedrico que utilizaron las investigadoras como una referencia en todo el proceso.

En este trabajo, posterior a la eleccion del tema de investigacion, fue necesaria una
busqueda exhaustiva de todos aquellos temas que pudieran estar relacionados con personas
sometidas a una amputacion. Seguidamente, al observar que la informacion existente era
variada y muy amplia, se realiz6 el marco referencial que constituy6 la gran base para el

desarrollo de toda la investigacion.

Etapa de disefio

En esta etapa se planificd lo que se realizd, es de suma importancia la identificacion
y desarrollo de una cuestion de investigacion, asi como de un conjunto de hipotesis, aparte,
se dio escogencia al escenario de la propia investigacion, y se establecieron las estrategias de
muestreo, asimismo se clasificaron tanto los métodos como las estrategias de andlisis de datos

que se llevaron a cabo.

o 3.10 Trabajo de campo

Hasta este momento las investigadoras habian permanecido fuera del campo, en esta
parte del estudio tenian que enfrentar decisiones relacionadas con el acceso al campo,

recogida de datos, asi como del abandono del campo. Esto se divide a su vez en dos etapas
(3D)-
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Acceso al campo

Es el proceso por el que las investigadoras fueron accediendo progresivamente a la
informacién fundamental para su estudio. EI primer paso en el campo es el mas dificil, ya
que las observaciones pueden no estar del todo centradas y ademas, es aqui donde las
investigadoras empiezan a conocer a las personas, sus habitos, costumbres, actitudes, asi
como la construccion de un esquema mental que las dirigio a conocer el lugar, asi como a
familiarizarse con las normas y reglas del lugar, sean estas, formales o informales. Posterior
a esto, fue necesario que las investigadoras identificaran quién o quiénes eran los informantes
claves del estudio, quienes no sélo debian conocer el lugar, ambiente y a las personas, sino
que también debian tener la capacidad de expresarse con claridad, tener la habilidad de

reflexionar, ademas que era esencial contar con tiempo para ser entrevistados.

Para poder localizar a la poblacion se tomaron como referencia a personas que
cumplieron con los criterios de inclusion, inicialmente a conveniencia de las investigadoras,
es decir, personas conocidas por las mismas, las cuales se contactaron inicialmente y estas
continuaron la referencia a otras personas desconocidas que estuvieron interesadas e
interesados en participar de la investigacion. Esto se cumplié mediante la captacion de la
muestra por la técnica “bola de nieve”, donde los candidatos reclutan a otros nuevos

candidatos entre sus conocidos.

Recogida productiva de datos

Cuando las investigadoras se sintieron a gusto y relajadas y se logro centrar en lo que
estaba sucediendo, y los participantes comenzaron a entender qué es lo que se estaba
estudiando y reconocian el interés especial de las investigadoras, entonces se puede facilitar
mucho mas la informacion indagada. Cuando lo anterior se concretd, se decidié iniciar con
la fase de recoleccion de datos. Junto a esta etapa iba emergiendo el anélisis de datos donde
se excluyd la informacion que resultaba innecesaria para cumplir con los objetivos

propuestos por las investigadoras.
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o 3.11 Analisis del contenido

Esta fase se inicio luego de abandonar el escenario, es un proceso sistematizado que
muchas veces permanece implicito en el actuar de un investigador; para llevar a cabo esta
etapa se realizaron ciertas tareas que constituyen el proceso analitico basico los cuales
consistieron en: 1) reduccion de datos: 2) disposicion y transformacion de datos y 3)
obtencidn de resultados y verificacion de conclusiones; es importante aclarar que entre estas
tareas no siempre se puede establecer una sucesion, pueden ocurrir de manera simultaneay
no todas estan presentes en el trabajo de las analistas ©0.

Para realizar el andlisis de los datos recogidos por medio del instrumento, se utilizé
la herramienta ATLAS Ti, la cual es un método que permite codificar los datos y construir
la teoria mediante la relacion entre los datos obtenidos, especificamente para las
investigaciones cualitativas 2. Se agregaron las entrevistas transcritas y con el apoyo del
programa los agrupd de acuerdo con categorias desde los modos adaptativos; fisiolégico,
autoconcepto, funcion del rol e interdependencia.

Posteriormente para cumplir con los objetivos de la investigacién, ahondar en las
vivencias y experiencias de la poblacién en estudio se utilizé el método de Colaizzi, porque
permitio organizar y manejar los datos, esta propone que para ampliar el conocimiento de un
fendmeno primero deben conocerse las fundamentaciones de este. Consiste en la definicion
del fenémeno de interés con base en la recoleccidn de descripciones de los participantes,
luego andlisis secuenciales para depurar la naturaleza de la informacion y ratificacion con los
mismos participantes para llegar a elaborar una descripcion exhaustiva del fenédmeno en
estudio 9,

Con el método de Colaizzi se llevaron a cabo los siguientes pasos G7):

1. Se leyo las transcripciones de las entrevistas de todos los participantes sobre
sus vivencias en la adaptacion tras la amputacion.

2. Luego se sustrajo de las transcripciones declaraciones significativas para
generar informacion relacionada al fenomeno investigado, respetando cada
narrativa original de los entrevistados.

3. Seguidamente se empezé a generar significados formulados por las
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investigadoras, siendo descripciones mas generales de las declaraciones
significativas.

4. Posteriormente las investigadoras empezaron a organizar los significados
formulados por categorias desde los modos adaptativos; fisioldgico,
autoconcepto, funcién del rol e interdependencia, se identifican los
principales temas de las declaraciones de los entrevistados y entrevistadas
identificando las vivencias en comin que ponen en evidencia cada categoria.

5. Esto generd temas emergentes dando lugar a la creacion de categorias
tedricas.

6. Las descripciones se vuelven a las declaraciones de los participantes para
validar los hallazgos.

7. Y finalmente el resultado es una explicacion del fendmeno que se captura a

través de las experiencias de los entrevistados y entrevistadas.

Dichas transcripciones y el andlisis de los datos proporcionaron a las investigadoras
la realizacion de sus reflexiones sobre las experiencias de los participantes con un mayor
empoderamiento que reflejaba los pensamientos y sentimientos expresados por las personas

entrevistadas.

Codificacion de datos

Para etiquetar los textos de las entrevistas en el trabajo se utilizaron codigos, estos
son enunciados cortos @8, Para esta investigacion todas las entrevistas grabadas fueron
transcritas fielmente, codificando a los entrevistados como: E-1, E-2, E-3, E-4, E-5, E-6, E-
7, E-8, E-9, E-10, E-11, E-12, E-13, E-14, E-15, E-16, E-17, E-18, E-19. La informacién fue

agrupada en las categorias anteriormente establecidas.

Categoria de analisis

De acuerdo con Cisterna para el analisis de informacion son las investigadoras quienes le
otorgan significado a los resultados, uno de los elementos basicos fue la elaboracion y

distincion de tdpicos a partir de los que se recoge y organiza la informacién, asi mismo se
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distinguieron entre categorias que denotan un topico en si mismo y en subcategorias que

detallan dicho tépico en micro aspectos (8,

Cisterna refiere que las categorias y subcategorias pueden ser aprioristicas, es decir,
construidas antes del proceso recopilatorio de la informacion, o emergentes, que surgen desde
el levantamiento de referenciales significativos a partir de la propia indagacion, lo que se

relaciona con la distincion que establece.

Al elaborar el instrumento se realiz6 una categorizacién preliminar de las categorias y
subcategorias de acuerdo a la Teoria de Callista Roy @), esto con la finalidad de determinar
interrogantes para la recoleccion de datos y el posterior analisis de la informacién, por ello

se confecciond el siguiente cuadro:

Tabla 1: Categorizacién aprioristica de categorias y subcategorias para

elaboracion de la guia de entrevista a profundidad:

Categoria Subcategoria Interrogante
Necesidades fisiologicas Oxigenacion ¢Logra respirar sin
béasicas dificultad o necesita de

algan dispositivo para
hacerlo? ¢;Presenta alguna
situacion que altere su
oxigenacion? ;Cual y de

qué manera?

¢ CoOmo es su alimentacion?

Nutricion ¢Es intolerante a algin
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Eliminacion

Actividad y reposo

alimento? ¢Fue necesario
que siguiera alguna dieta
posterior a la amputacion?
¢Qué tipo de dieta y por

que?

¢Con qué frecuencia orina?
¢Cuales son las
caracteristicas de la orina?
¢Con qué frecuencia
presenta deposiciones?
¢Cuales son las
caracteristicas de las

deposiciones?

¢Qué actividades realiza en
su vida diaria?

¢Cuantas horas al dia
duerme?, ;siente que
descansa? Como se siente
con el tiempo que utiliza
para dormir? ¢ Siente que su
suefio es reparador? ¢Por

que?
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Proteccion

¢Como fue el proceso de

cicatrizacion y curacion?

Autoimagen

Yo fisico

Yo de la persona

¢COmMo se siente con su
cuerpo desde la amputacion

y por qué?

¢Qué aspectos morales y
éticos cree que posee y por

que?

Rol

Desempefio

¢En qué se desempefiaba
antes de la amputacion y en
qué se desempefia

actualmente?

Interdependencia

Amor

Valores

Ensefanza

¢Qué es para usted el amor?
¢ Lo recibe por parte de
alguna persona? ;Coémo lo
demuestra? ¢ A quién se lo

demuestra?

¢Qué valores cree que posee

y por que?
¢Considera que la situacion

de la amputacion le dejo

alguna ensefianza? ¢Cual?

¢ Qué conocimientos cree
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Sabiduria

Destrezas

Responsabilidades

Bienes materiales

Tiempo y talento

que adquirio a partir de la
intervencion en relacién a
los cuidados que debe tener

del mufién?

¢Qué habilidades y
destrezas considera que
posee a partir de la

amputacion?

¢Como interfiere ser
amputado en el
cumplimiento de sus
responsabilidades? ;De que

forma?

¢Como dificulta la
amputacion a su acceso a
bienes materiales? ;De qué

forma?

¢A qué se dedicaen su
tiempo libre?
¢ Qué talentos posee?

¢Coémo los desarrolla?

Fuente: Elaboracion propia.
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Criterios de rigurosidad

Para asegurar el rigor metodoldgico existen diversos mecanismos y el méas potente segun
Cisterna es la triangulacion, el autor describe una serie de pasos a seguir, los cuales se

describen a continuacion 69,

Seleccidén de la informacion

La informacion obtenida se selecciond de acuerdo con dos criterios que deben ser
considerados en estos datos por su recurrencia o su asertividad relacionada a la pregunta, el
primero es el de pertinencia, donde solo se tomd en cuenta los datos relacionados con la
tematica de la investigacion y el segundo criterio valorado fue el de relevancia al estudio en

cuestion ©9),

Triangulacién de datos

Una triangulacion de datos es la utilizacion de diversas fuentes de datos en un estudio
(1), la inconsistencia en los hallazgos no disminuye la credibilidad de las interpretaciones y
el andlisis de las razones por las que los datos difieren sirve para analizar el papel de la fuente
que produjo los datos en el fenémeno observado y las caracteristicas que la acompafiaban en

el momento en el que el fendmeno se observé ©7).

Para esto en la investigacion se utilizo la triangulacion de datos provenientes de
informacidn recolectada por medio de las entrevistas realizadas, la teoria de adaptacion
propuesta por Sor Callista Roy y de la obtencion de referencias bibliograficas de
investigaciones realizadas sobre este tema. Cada dato proporcionado se usé para

confrontarlos entre si para el proceso de analisis de los resultados.

o 3.12 Divulgacion de la informacion

Esta fase consiste en la presentacion y difusion de los resultados obtenidos en la

investigacion, por tanto, es la fase final del proceso. Por un lado, permite alcanzar una mayor
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comprension del fendmeno objeto de estudio ademas compartir esta comprension con otras

personas Yy los entrevistados ©2),

En esta investigacion en particular, la fase informativa se llevara a cabo mediante una
presentacion de la tesis ante el tribunal de trabajos finales de graduacion, por medio de un

informe escrito y oral, segun la normativa institucional.

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigacion seran enviados a los
participantes por medio de un documento en forma digital, el cual resume la informacion mas

importante.

Al finalizar el proceso investigativo se planea realizar una publicacion de los
resultados en una revista cientifica, ademas de participar en congresos y seminarios
relacionados con esta tematica con el fin de informar a la poblacion y motivar a realizar mas

investigaciones y asi generar nuevo conocimiento.

En el proceso de obtencion de resultados, para datos textuales, es necesario la
descripcion e interpretacion aunada a esto para el proceso de alcanzar conclusiones,
verificacion de conclusiones y estimacion de criterios de calidad, los autores refieren que

debe existir una consolidacion tedrica y una adecuada triangulacion 49,

En la presente investigacion se describieron las vivencias de adaptacion de las
personas sometidas a una cirugia de amputacién y posteriormente se realiz6 una
interpretacion de los datos obtenidos a través del sistema conceptual expuesto por la

teorizante Roy.

En la investigacion cualitativa se habla de una validez epistemoldgica, validez de
consenso o validez "cara a cara", es decir, la credibilidad esta lo suficientemente garantizada,
porque el texto se encuentra correctamente triangulado, esta basado en indicadores naturales,

adaptado correctamente a una teoria, es comprensivo en su enfoque, creible en sus



53

mecanismos de control utilizados, consistente en los terminos de su reflexion y representa de
forma profunda, clara y completa las caracteristicas del contexto y el sentir de los otros,

minimizando al maximo la pérdida de informacidn relevante “9),

o 3.13 Consideraciones éticas

Un alcance importante de la investigacion fue la obtencion de los consentimientos
informados firmados por las personas participantes, asegurando asi la recoleccion de

informacidn bajo las normas legales y éticas requeridas.

La investigacion al estar centrada en las personas y sus testimonios, se basé en los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto y justicia que establece el informe

de Belmont publicado el 30 de septiembre del afio 1978 (38),

El principio de respeto a las personas se relaciona con la autonomia de las mismas,
para hacer valer este principio es necesario que las personas en estudio sean tratadas de forma
autdnoma segun su capacidad de actuar y que las que presenten una autonomia disminuida
sean protegidas y que alguien asuma su tutela, por tanto, la responsabilidad de sus actos y
decisiones. Para esto fue necesario informarle a la persona sobre el estudio en el cual
participa, asi como los posibles efectos y alternativas que podria tener, siempre tomando en
cuenta el nivel cultural y emocional de la persona, proporcionando intimidad y privacidad,

dandoles oportunidad de decidir sin que sean presionados o coaccionados.

El principio de beneficencia se enfoca basicamente en hacer el bien y maximizar los
beneficios que podia recibir la persona producto de ser participe de la investigacion y el
principio de no maleficencia consiste en evitar hacer dafio a las personas. La justicia por su
parte significa dar a cada uno lo suyo, sin ningun tipo de discriminacion, estableciendo
criterios de igualdad entre las personas (9.

Para llevar a cabo la investigacion se aplico a las personas la férmula de
consentimiento informado, el cual brind6 informacion sobre el estudio, permitiendo asi tomar

la decision de participar voluntariamente en la investigacion, haciendo valer el principio de
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respeto y autonomia.

o 3.14 Criterios de calidad

Las estrategias mas utilizadas para dar calidad a la investigacion, garantizar el rigor

y la confianza de los hallazgos obtenidos, son las siguientes (“9;
° Credibilidad:

El valor de verdad/credibilidad se refiere a la confianza que ofrecen los resultados de
la investigacion, basado en la capacidad explicativa y en la consistencia entre los diferentes
puntos de vista y perspectivas, que se establecen entre los datos recogidos y la realidad, para

la presente investigacion se tomaron en cuenta los siguientes puntos:
° Triangulacion:

Permite contrastar las observaciones desde las diferentes perspectivas de tiempos,
espacios, teorias, datos, fuentes y disciplinas, para llevar a cabo este estudio se analizaron

diversos autores, investigaciones, libros y teorias.
e  Recogida de material de adecuacion referencial:

Grabaciones en audio y otros documentos que permitan un contraste posterior de la
informacion, durante la fase de recoleccion de los datos, se obtuvieron grabaciones de audio
de las entrevistas realizadas, al mismo tiempo que se tomaron apuntes de lo referido por las

informantes, permitiendo recolectar toda la informacion pertinente.
° Transferencia:

La aplicabilidad/transferencia se refiere a la posibilidad de transferir los resultados
obtenidos en ese contexto a otros contextos similares, bajo una investigacion en idénticas

condiciones y para esto debe haber:

° Muestreo teorico:
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Es la estrategia para maximizar la cantidad de informacion recogida a la hora de
documentar hechos y situaciones, para una posterior comparacion de escenarios respecto a

lo comun y lo especifico, consistente en un muestreo no probabilistico.
e  Descripcion en profundidad:

Son las descripciones exhaustivas y minuciosas del contexto, la idea es hacerlas
extensivas y generalizables a otros lugares, debe haber amplia recogida de informacion y la
diversificacion de la informacion recogida permitira mas facil comparacion entre distintos

escenarios.
e  Dependencia:

La consistencia/dependencia se refiere a la posibilidad de replicar el estudio y obtener

los mismos hallazgos, para efectos de esta investigacion se tiene:
° Establecer pistas de revision:

Supone dejar constancia de como se recogieron los datos, como se seleccionaron los
informantes, qué papel desempefiaron las investigadoras, como se analizaron los datos, coémo
se caracterizo el contexto, lo cual permitird comprobar la estabilidad de los resultados en
momentos diferentes y por otros investigadores, dicha informacién se detalla en el marco

metodoldgico del presente estudio.
e  Auditoria de dependencia:

Es el control de calidad externo, para evaluar en qué medida las precauciones tomadas
por el investigador son adecuadas o no, para el desarrollo del estudio las investigadoras

recibieron auditorias de manera regular.
e  Confirmabilidad:

La neutralidad/confirmabilidad es la independencia de los resultados frente a

motivaciones, intereses personales o concepciones tedricas del investigador, es la garantia y
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seguridad de que los resultados no estan sesgados, para esto se necesita:
° Auditoria de confirmabilidad:

Es la comprobacidn por un agente externo de la correspondencia entre los datos y las
interpretaciones llevadas a cabo por el investigador, en este aspecto se resalta el papel
fundamental del director y los lectores, los cuales se encargan de estar comprobando la

informacion.
e  Descriptores de bajo nivel de inferencia:

Son registros lo mas fieles posibles a la realidad de donde fueron obtenidos los datos
(transcripciones textuales, citas, referencias directas, etcétera), por lo cual para esta
investigacion se hicieron transcripciones textuales de las grabaciones tomadas, al mismo
tiempo se incluyeron los apuntes de las investigadoras que surgieron durante las entrevistas,

para posteriormente realizar una interpretacion de los datos.
e  Ejercicio de reflexion:

Corresponde a explicitar a la audiencia los supuestos epistemoldgicos que permiten

al investigador formular las interpretaciones.
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4 Resultados y Analisis

4.1 Resultados

El andlisis de resultados de esta investigacion se hara en relacion al modelo de adaptacion
de Calllista Roy, el cual fue considerado a partir de sus categorias y también tomando en

cuenta la bibliografia consultada.

Debido a que los individuos son seres holisticos deben ser vistos de forma biopsicosocial
y espiritual, siendo el ambiente que lo rodea una constitucion de sus creencias, valores,
principios, sentimientos, vivencias, entre otros que establecen como se enfrentara a los

estimulos del medio.

El modelo de adaptacién de Roy considera que las y los enfermeros deben promover la
adaptacion y el estimulo, dado que considera a los grupos y personas con la habilidad de
afrontar los cambios en su entorno y que mediante la ayuda de enfermeros y enfermeras que
tienen el conocimiento sobre las personas, asi como del entorno pueden progresar de manera
sélida hacia la salud @,

Para esta investigacion participaron un total de 19 personas los cuales tenian al menos una
amputacion ya sea de mano, antebrazo, brazo, pie, pierna o muslo siendo esta con no més de
5 afos de realizada la misma, todos mayores de 18 afios que se encontraran viviendo en la
GAM, llevando a cabo la reunion con cada uno de ellos en un sitio a conveniencia del

entrevistado, privado, guardando las medidas de prevencion por COVID-19.

A cada participante se le explico a detalle el objetivo de la investigacion, leyendo en su
totalidad el consentimiento informado, se aclararon las dudas si las habia, y seguidamente se
procedio a la firma del mismo, esta fue grabada en un celular, brindandoles el tiempo

necesario para su expresion que en promedio fue de 1h.

Los datos que se obtuvieron mediante las entrevistas se procesaron mediante la
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triangulacion y llegando a la saturacion de los datos de acuerdo con las categorias anteriores

mencionadas desde el modelo de Callista Roy.

4.2 Analisis

Modo de adaptacion fisiologico y fisico:

En el primer apartado del analisis se logré no sélo conocer el estado de salud de los
entrevistados sino tambien la adaptacion que tuvieron relacionado a las necesidades basicas,
las cuales intervienen en su funcidn y actividades, lo que es de gran importancia debido a que
permite descubrir la manera con la que el sistema de adaptacion del entrevistado expresa su

adecuacion con relacion a las fuentes basicas operativas.

Oxigenacion

La primera necesidad basica que se indagd en los entrevistados fue la oxigenacion, la
cual segln explica Callista Roy en su modelo tedrico son los procesos por los cuales el
oxigeno se mantiene en el cuerpo, los procesos responsables de la oxigenacion para la
formacion de tejidos @), la totalidad de los entrevistados refirieron no tener actualmente

ningun problema relacionado con la oxigenacion producto del proceso de amputacion:
.. “respiro bien”... (E-1)
.. “yo logro respirar sin ninguna dificultad”... (E-4)

Sin embargo, resulta importante mencionar que las amputaciones pertenecen a los
procesos quirdrgicos que conllevan una gran pérdida sanguinea durante el acto quirdrgico.
Es decir que cuando hay amputacion de una parte del cuerpo con frecuencia se presentan
complicaciones, dentro de ellas las mas importantes son la hemorragia, el shock y la infeccion
“2) lo que por ende ocasiona una disminucién de los niveles de hemoglobina y hematocrito,

generando problemas en la adecuada oxigenacion de los tejidos.

Cuando hay una pérdida excesiva de sangre se absorbe agua rapidamente de los
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tejidos hacia el sistema circulatorio para poder mantener los vasos sanguineos llenos, como
resultado, la sangre se diluye y el hematocrito se reduce, lo que puede ocasionar anemia, la
cual puede tener sintomas graves especialmente si se debe a una pérdida repentina de sangre
debida a una lesiéon traumatica 0 a una intervencion quirdrgica, puesto que en dichas
circunstancias el suministro de oxigeno se reduce drasticamente debido a la rapida reduccion

del nimero de células encargadas de su transporte ¢3);

. “recuerdo que me dijeron que habia perdido mucha sangre y por eso me iba a tener que quedar
varios dias en el hospital, hasta que ya estuviera estable... de esos dias que estuve internado varios dias estuve

con oxigeno y hasta me tuvieron que transfundir sangre” ... (E-18)

Nutricion

Respecto a la subcategoria de nutricion la totalidad de los entrevistados logra

alimentarse sin ninguna dificultad:

.. “no tengo dificultades para comer y tengo una buena digestion de la comida”... (E-2)

. “yo me alimento por mis propios medios, como bien”... (E-10)

Pese a lo anterior es importante mencionar que la alimentacion de gran parte de los
entrevistados no es la mejor, ya que la misma no se basa en una dieta rica en nutrientes, no

es variada y balanceada:

“vo dependo de una pension y no puedo darme gusto y comprar un monton de cosas para tener
una dieta como debe de ser, ademés tengo que ayudar a mi mamé porque ella esta muy mal de salud... pero
tampoco puedo decir que aguanto hambre, mi dieta se basa en arroz, frijoles y algo extra, y es que yo no tengo

plata para pretender tener una dieta como la que le mandan a uno en el hospital”... (E-10)

. “yo como de todo, de lo que haya, a veces no hay pollo o carne entonces como cualquier cosa”...

(E-14)

... “diay un dia como arroz con frijoles y otro dia como frijoles con arroz (se rie), lo revuelvo con

huevo o con salchichon... lo normal de uno pobre”... (E-17)

Esta situacion puede llegar a desencadenar problemas en el proceso de cicatrizacion

de la herida quirdrgica debida a la amputacion. La cicatrizacion de heridas es un proceso
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complejo, en el cual intervienen multiples factores, tal como la nutricion 9, La nutricion y
el proceso de cicatrizacién estan entrelazados, razén por la cual las deficiencias nutricionales
podran provocar un retraso en la progresion de la cicatrizacion alargando el proceso
inflamatorio, decreciendo la proliferacion de fibroblastos o la formacion de colageno,
también puede comprometer el sistema inmune, ya que los niveles de linfocitos y macréfagos
se reducen. Cada nutriente tiene una funcién especifica en la cicatrizacion de las heridas, por
lo tanto, las deficiencias o el exceso de estos puede provocar resultados negativos, como la
cronificacion de las heridas “4. Esto resalta la importancia de realizar una adecuada
valoracion nutricional por parte de los profesionales en salud encargados del proceso
quirurgico de las personas sometidas a una cirugia de amputacién y adecuar dicha valoracion

al nivel socioeconémico de las personas.

Eliminacion

En cuanto a la subcategoria de eliminacién la misma se refiere al patron de la funcion
excretora intestinal y urinaria y de todos los aspectos relacionados con esta, tales como
regularidad, caracteristicas, sistemas de ayuda para su control o produccion. La mayoria de

entrevistados no tienen ninguna dificultad en su patrén evacuatorio:

.. “yo orino bien, en el dia mds o menos 5 veces cuando tomo bastante agua orino un poquito mds”...

(E-8)
... “yo doy del cuerpo todos los dias en las maiianas”... (E-14)

.. “vo voy al bario una vez al dia y las heces tienen un aspecto y color normal”... (E-16)

Pese a esto durante las entrevistas se encontr6 que gran parte de los entrevistados han

presentado en algn momento problemas en su sistema evacuatorio:

.. “cuando recién sali del hospital tuve problemas para orinar, no podia orinar, de hecho me tuvieron
que hacer un procedimiento para que me pudiera salir la orina... eso fue porque estuve mucho tiempo con

sonda”... (E-12)

El entrevistado 12 durante su proceso de amputacion debio utilizar un catéter urinario

durante un periodo prolongado de tiempo, lo que le ocasion6 una estenosis uretral, la cual
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consiste en una cicatriz que estrecha la uretra restringiendo el flujo de orina desde la vejiga
y dentro de sus principales causas se encuentra el uso intermitente o largo plazo de un catéter

que se introduce en la uretra para drenar la vejiga 2.

Con respecto a lo anterior es necesario tomar en cuenta que las amputaciones son
procesos quirurgicos de gran complejidad y pueden catalogarse como cirugia mayor, por lo
gue en muchas ocasiones resulta necesario colocarle a la persona un catéter urinario. En el
caso de amputaciones de miembros inferiores la mayoria de las veces el abordaje anestésico
utilizado es el bloqueo espinal, el cual tiene entre sus efectos adversos la retencion aguda de

orina, por lo que es necesario el uso del catéter urinario “6):

... “cuando estaba recién accidentado en el hospital me pusieron una sonda en la uretra porque no
podia orinar por la anestesia que me pusieron, me dijeron que me pusieron morfina en la inyeccién que a uno
le hacen en la columna™... (E-T)

... “hace poco estuve una semana en el hospital, porque se me inflamo el estomago, entonces ahi me
dieron unos liquidos y eso me ayudd, yo no podia orinar, ni vomitar, ni defecar, me dieron un frasco de un
medicamento cuando sali del hospital... algo parecido a la magnesia rey, actia como laxante y eso me lo tengo

que tomar cada vez que sienta malestar en el estomago, eso me ayuda a limpiar”... (E-12)

Por otro lado, las amputaciones como todo proceso quirdrgico requiere reposo
postoperatorio, lo que obliga a estas personas a permanecer encamadas y con una movilidad
muy limitada, esto principalmente en las amputaciones de miembros inferiores, sin embargo,
también puede pasar en procedimientos de amputacion de cualquier parte del cuerpo que
requiera que la persona se encuentre hospitalizada, lo que podria ocasionar alteraciones en el
patron evacuatorio intestinal. Segun la literatura hasta un 83% del tiempo hospitalizado se
invierte en encamamiento pese a que los usuarios tengan la capacidad de deambular, lo que

provoca sindromes gastrointestinales como el estrefiimiento “7):

... “cuando tuve el accidente estuve en el hospital varias semanas y no me dejaban moverme mucho,

solo podia estar sentado 0 acostado, entonces eso hizo que tuviera dificultad para orinar y defecar”... (E-4)

... “en cuanto a orinar y defecar también era una situacion dificil, porque como le digo comia muy

poco, tomaba muy poca agua y ademds estar tanto tiempo en cama no ayuda mucho”... (E-18)

Finalmente, el patron evacuatorio de las personas amputadas puede ser afectado por
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el tipo de amputacion, tal es el caso del entrevistado 3, el cual fue sometido a una
desarticulacion de cadera, es decir su miembro inferior fue amputado totalmente y a causa de

esto tiene dificultades para la retencion intestinal:

... “después de la cirugia quedé con problemas para retener, porque seguramente el misculo o donde
cortaron no sé... digamos la nalga no tiene fuerza, entonces si yo tengo ganas tengo que salir rapido para el
bario”... (E-3)

Actividad y reposo

La actividad y el reposo son considerados por Roy como procesos vitales, describe
que la actividad es todo aquel movimiento corporal y el reposo una exigencia minima de
energia, de estos se derivan la movilidad y el suefio, siendo el primero cuando uno se mueve
0 es movido, y el segundo se refiere a la disminucién de la mayor parte de las actividades
fisiologicas organicas para restablecer la energia ®. EI movimiento fisico es indispensable
no solo para mantener la estructura 6sea y muscular en buenas condiciones, sino que favorece
la oxigenacion del cuerpo, ademas que es considerable poder moverse para obtener un grado

de independencia ¢19;
... “Bueno me levanto a hacer el desayuno”... (E-1)

..."“A las 7, ya después de que hemos desayunado, empiezo con las cosas de la casa, si ellos estan
ellos me ayudan, y si ellos no estan mis hijos si andan trabajando, o la chiquita estudiando entonces, yo barro

y limpio en la silla”... (E-1)
... “Diay puedo dormir tal vez, me duermo a las 10 y me despierto a las 6 de la mariana”... (E-1)
... “Diay normal, como todos, me levanto, limpio el patio, saco la basura y cuestiones asi”... (E-4)
... “ Hago mis mandados”... (E-4)

... “duermo como 8 0 7 horas”... (E-12)

Si un cuerpo no renueva su energia mediante el reposo y suefio no podrd movilizarse
de una manera Optima, puesto que tendria como consecuencia que la persona esté irritada,

deprimida o cansada ®),
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Las personas con amputacion implican tener una disminucion de ciertas facultades
que anteriormente tenian, como la movilidad, y su capacidad para realizar actividades de la

vida diaria merma (19,

... “hacer mandados, o estar aqui en mi casa, cocinando, o ayudando, en lo que se puede y en lo que

cabe”... (E-12)

Esto va produciendo en la persona alteraciones en su salud mental como: sentimientos
de tristeza, preocupaciones, baja autoestima, cansancio, problemas para conciliar el suefio,

baja energia, etc. 0

... “ahora puedo andar solo, al principio tenia que andar con compaiiia porque por medio de mis
medicamentos no sé si o0 el mismo accidente uno habla como muy bajito y diay, reconociendo otra vez, porque

practicamente volvia a nacer”... (E-12)

También esto puede afectar su renovacion de energia influyendo en el ajuste de

adaptacion:

... “No, no, a veces se deprime uno un poquito a la hora de tener que tal vez ir a algin lado y no

poderse mudar e ir”... (E-1)

De los discursos emitidos anteriormente, se logra comprender en los entrevistados
que tras su periodo de suefio logran renovar suficientemente su energia para poder moverse
y hacer sus actividades domeésticas, factor preponderante para su proceso adaptativo, sin
embargo, también existe leve dependencia de sus familiares en algunos entrevistados para

poder moverse y realizar sus actividades de la vida diaria.

Proteccion

Roy hacia referencia a que el cuerpo mediante diferentes procesos de defensa
especificos y no especificos trata de mantener la integridad del mismo para favorecer la
adaptacion. Valorando el estado de la piel o condiciones de salud y si existe respuesta inmune
ante los agentes externos que la dafian ®, y al haber dafio sistémico el cuerpo no logra
mantener una homeostasis situacién que se puede evidenciar cuando en los siguientes

entrevistados padecen de diabetes mellitus (DM):
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... “pero el asunto fue ese yo me vi una fisurita por la uiia aqui en los dos dedos del pie y digo yo que

raro no se me cura’... (E-2)

... “Si, pero sentia algo de sensibilidad, cuando me molestaba algo me daba cuenta, pero yo, yo tenia
un huequito diay yo notaba que el pie se me hinchaba un toque, y al rato se me bajaba la hinchazén, y una vez
la dofia me estaba haciendo masaje en los pies, y me pregunt6, qué era lo que yo tenia ahi debajo del pie, e del
dedo pequefio, y después yo le dije que no sé, yo no me puedo ver ahi, y ella comenzé a verme, y con un

aplicador comenzo a limpiarme y llegé al extremo que era un hueco”... (E-5)

En el paciente amputado pueden existir diferentes condiciones; problemas fisicos,
sensoriales 0 psicologicos que pueden retardar la cicatrizacion, estos factores son
complicaciones frecuentes propias de la amputacion, aunado a eso hay condiciones cronicas
como la diabetes, hipertension arterial que pueden predisponer a dificultades en la
cicatrizacion del muiién 19, esto se puede ejemplificar por lo mencionado uno de los
entrevistados que padece de DM ya que mencionan algunas complicaciones recurrentes en

los pacientes con esta enfermedad crénica:

... “primero fue un dedo, fue cortandome una uiia y el otro se me abrio debajo, se me hizo una Ulcera
y lastimosamente no estaba instruido con la seriedad y el peligro de esa enfermedad, que te carcome todo,

afecta todo hasta llegar a la muerte y todo por falta de entendimiento”... (E-8)

Sin embargo, uno de los entrevistados que no tiene enfermedades cronicas no tuvo

complicaciones en su cicatrizacion:
.. “a mi se me curé rdpido la herida”... (E-3)

Lo que evidencia que un cuerpo sin riesgos agregados como las enfermedades
cronicas puede cicatrizar bien o si se cuenta con una enfermedad crénica estabilizada como

en el caso del entrevistado 4 que padece de HTA:
.. “a los doce dias ya estaba curada la mano”... (E-4)

Durante las entrevistas el 100% de las personas tenian sus mufiones cicatrizados, bien
formados e hidratados, sin embargo, los relatos anteriores fueron experiencias vividas
durante su proceso previo o posterior a la amputacion, y se evidencia que los pacientes con

enfermedades crénicas en su mayoria tenian alteraciones en la integridad de la piel,



66

produciendo isquemia y neuropatia que una vez amputada la parte enferma se cicatrizé sin

dificultad hecho que ocurrié también en los pacientes que no tenian patologias agregadas.

Modo de adaptacion del autoconcepto del grupo:

El segundo modo adaptativo para Callista Roy es el autoconcepto del individuo ®),
durante las entrevistas se analizd cuél es la percepcion que tienen los pacientes de su imagen
desde un aspecto fisico y moral, ya que a través de esas percepciones se puede definir quiénes

son y cual es su comportamiento posterior a la cirugia de amputacion.

Yo fisico

Roy menciona que el ser fisico tiene dos elementos ®): la sensacion corporal y la
imagen corporal. Y por medio de las entrevistas se reflexionara coémo los cuerpos de personas
amputadas reaccionan a determinadas emociones y como se ve la persona amputada asi

misma: rasgos fisicos y apariencia.

Para Roy la persona que sufre una pérdida tiene ante si la enorme tarea de canalizar
el volumen de las emociones que le genera la pérdida, que en el caso de los pacientes
amputados es la imagen corporal que tenian de ellos mismos, y Roy indica que la pérdida

genera un duelo ®):

... “diay yo, no le puedo explicar como me senti yo, porque diay al verse con dos manos, y después despertar y
Verse con una mano y no poder ni moverse es fatal verdad”, “Diay no podia creer que era yo, a la real, no

podia creerlo, me quedaba viéndome en el espejo, no podia creer que era yo’... (E-12)

De acuerdo a la investigacion hecha los pacientes con una amputacion el 85% de ellos
tienen conciencia de su parte amputada en cuanto a longitud, volumen o sensacion espacial,
y pudiendo estar acompafiado de dolor, calor, presién, parestesias, comezon, descargas
eléctricas, que en ocasiones llegan inconscientemente a utilizarlo, este fenomeno se le llama
sensacion del miembro fantasma, incluso pueden llegar a sentir el miembro en una posicion
natural o en una posicion en particular que les impide el descanso, el cual puede durar muchos

afios o ir desapareciendo progresivamente y contar con este puede interferir en la adaptacion
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porque se convierte en una sensacion de angustia constante, malestar general, frustracion,

por la reorganizacion neuronal que esta viviendo el cuerpo (9 :

.. “juy, qué duro! y todavia lo siento, (miembro fantasma) qué duro, y en veces que hace como palpita
la carne, vieras qué duro, hay dias que es fatal, y eso le agarra a uno mas que todo cuando uno esta durmiendo,
porque cuando uno anda activo, si lo siento es lo minimo, pero ya cuando uno esta muy quedito, ya esta relajado
y esta durmiendo y comienza ese miembro fantasma, hasta ganas de llorar, uno no llora para que no se

despierten pero que duro” ... (E-12)

.. “claro, varias veces, ya me ha desbalanceado, a la hora de tratar de poner la mano, ya cuando me

recuerdo voy de guinda”... (E-12)

.. “porque en veces me levantaba de la cama y yo sentia que lo tenia y me cai como dos veces”... (E-

14)

Como la imagen corporal es el concepto del propio cuerpo que se construye en la
mente de cada persona, y en los pacientes amputados la apariencia fisica va ser afectada de
acuerdo a su personalidad, herramientas emocionales de aceptacion, y variantes como la

edad, sexo, tipo de trabajo, etc. 14), este hecho que se manifiesta los entrevistados:
... “cuando yo tuve el accidente soy realista, si hubiera tenido un revdlver me pegé un tiro”... (E-13)
Pero ya pasado el proceso de duelo puede mejorar la calidad de vida:

... “Normal, soy como cualquiera, a mi no me impide nada, no me molesta para nada, ya lo que paso,
paso, y aunque me hayan quedado secuelas y todo para mi yo sigo siendo igual porque diay es parte de la vida

pero todo bien, yo me siento bien, no me molesta si alguien me dice algo a mi me da lo mismo”... (E-15)

Conforme a lo expuesto por los entrevistados vemos que posterior a la amputacion la
reconstruccion del autoconcepto de la imagen corporal supone un impacto en la imagen
corporal, y que la reorganizacion a nivel neuronal es un mecanismo del cerebro para
restablecer esa imagen corporal, que puede producir sentimientos de desanimo y el cual lleva
su tiempo, ya que algunos entrevistados presentaron la sensacion del miembro fantasma
doloroso y no doloroso que inclusive los llevo a tener accidentes y no poder descansar por la
sensacion de dolor. Sin embargo, en el autoconcepto de identidad a nivel de grupo las

reacciones que recibe de los demas no infiere es su imagen.
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Yo de la persona

En cuanto a esta variable Roy menciona que la misma se refiere a como se siente la
persona consigo mismo, pretende reflexionar sobre qué es lo que se desea ser y el yo ideal
de una persona, en la parte moral y ética, cuales son sus costumbres, normas, creencias y de

quién se es en relacion al universo ®):

... “yo segui siendo el mismo, nunca me eché para atrds, no me eché a morir, segui siendo el mismo

hombre que Dios trajo a este mundo ... (E-6)

... “la honradez en una persona es lo mas importante y nadie la tiene casi, pero yo me considero

honrado”... (E15-)

En el &mbito espiritual y religioso se ven como impactan estas en su vida dando

sensacion de seguridad y confianza:
. “vo tengo que salir adelante, yo vivo por la gracia de Dios”... (E-8)

... “por eso Dios me tiene aqui, por ser responsable, honesto”... (E-12)

La amputacion provoca una serie de reacciones y emociones relacionadas al proceso
del duelo como depresion, frustracion, hostilidad, narcisismo, agresividad, dependencia, y
pueden ser mas intensas 0 no de acuerdo tipo de amputacidn, ya que si es por patologias
sistémicas usualmente la persona siente un alivio luego de la cirugia por el posible proceso
de la enfermedad y si es por trauma, que es algo no esperado las emociones se intensifican
(10.1422)  En un inicio la persona amputada usualmente piensa que es indtil, incapaz, estorbo,
totalmente dependiente, etc., por que experimentan cambios en el funcionamiento fisico,
pierden ciertas habilidades, cambios en las relaciones humanas, aprender muchas veces a
usar una protesis, a vivir procesos de dolor, viven incertidumbre laboral y todo esto puede
Ilevar cambios en su autoimagen, autoconcepto y autoestima por ende también en su calidad
de vida y emocional. Sin embargo, con adecuado acompafiamiento y estrategias de
adaptacion de acuerdo a las carencias particulares ya sea emocionales, fisicas, espirituales,

etc. de cada paciente logran tener una mejor calidad de vida (1% 14.22);

... “Me percibo como una persona muy activa, alegre, amable, responsable, educada, respetuoso,



69

trabajador y creo que es todo eso lo que hace que uno siga adelante”... (E-18)

Se evidencia que los entrevistados en sus procesos adaptativos han logrado apoyarse
en una serie de normas, creencias, religion, que tenian previamente a la amputacion, estos

aspectos los mantienen confiados y con seguridad para continuar con sus actividades diarias.

Modo de adaptacion de funcion de rol:

Este modo adaptativo se centra en el papel que ejerce el individuo, ya que es la unidad
funcional de las sociedades y de como se deberia de comportar de acuerdo con  la posicidn
que ocupa. Las personas pueden llegar a desempefiar uno o varios roles a la vez de acuerdo

con  sus acciones, sentimientos, actitudes, gustos, etc. .

Desempeno

En esta subcategoria se analizara el rol que desempefian los entrevistados dentro de
la sociedad, el cual muchas veces cambia y es diferente al rol que desempefiaban antes de
que fueran sometidos a una cirugia de amputacion. En muchas ocasiones esto se debe a que
las personas amputadas experimentan sentimientos de inutilidad e inferioridad, asi como

dudas, miedo e impotencia (4):

. “yo antes de la amputacion era una persona muy activa y deportista, yo antes corria... ahora no
puedo, ya no puedo hacer lo mismo que hacia antes, es por eso que uno se siente inutil, que no puede hacer

nada por su propia cuenta” ... (E-12)

... “A veces uno siente que no sirve para nada porque por ejemplo yo para hacer muchas de las cosas
que antes hacia solo ahora necesito que me ayuden... Digamos yo tengo mi silla de ruedas, pero para ir a

cualquier lugar, al banco, al hospital o a cualquier lugar yo necesito que me lleven mis hijos”... (E-16)

En muchos casos las amputaciones limitan fisica y psicologicamente a las personas y

eso causa que se vean afectadas sus actividades de la vida diaria disminuyendo su
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participacion en actividades sociales y laborales (4):

. “yo deseo poder trabajar, pero ya no puedo... yo ya no puedo hacer muchas cosas... ahora

solamente me dedico a cuidar a mis hijos, a ayudarles en las tareas de la escuela”... (E-13)

Pese a lo anterior es importante destacar que la mayoria de los entrevistados se ha
logrado adaptar a su condicion y desempefiar los mismos roles que tenian antes del proceso
quirdrgico:

... “vo actualmente trabajo, soy guarda de seguridad pero mi horario es de noche y en el dia yo hago

trabajos de construccién, a mi me buscan para pegar ceramica, para hacer algun repello, cualquier cosa que

yo la pueda hacer yo la hago”... (E-14)

... ‘Después del accidente yo me casé, hace veinticuatro afios y segui trabajando como cualquier
persona’... (E-15)

. “yo puedo hacer todas mis cosas solo... por ejemplo en el cuarto de pilas tenia que pegar una
ceramica que estaba sin pegar y yo la pegué solo, y asi... yo lavo la ropa y la tiendo... yo me apoyo de las

verjas para ponerme de pie y con una mano yo guindo la ropa, yo cocino, plancho, limpio, todo lo hago solo”...

(E-17)

.. “yo en mi casa sigo siendo el esposo, el pap4, el que lleva el sustento al hogar y en la sociedad mi
vida es la misma... soy el amigo, un trabajador mas, aunque a veces la gente es la que quiere cambiar eso,
porque lo ven a uno diferente, como si importamos menos, como si necesitaramos ayuda para todo y no ven

que podemos valernos por nosotros mismos y que somos autosuficientes”... (E-18)

Esto se debe a que las personas que son sometidas a una amputacion tienden a
desarrollar estrategias de afrontamiento y actitudes positivas, ademas de una determinacion

firme de querer superar las dificultades “®),

Modo de adaptacion de interdependencia:

En este modo de adaptacién Roy hace referencia a como se relacionan las personas
al dar y recibir amor, respeto, valores, habilidades, nuevo conocimiento, bienes materiales,
talento, mediante las entrevistas se indaga como es esa relacion del paciente amputado con
sus mas proximos, en comportamientos dependientes (inquirir de auxilio, atencion y

afeccion), y en comportamientos independientes (poder emprender, tener gusto por el
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trabajo) logrando un balance entre sus necesidades de afeccion y dependencia contra los de

logro o independencia ®.

Amor

En cuanto a esta variable el modelo propuesto por Roy menciona que es un

sentimiento y una accién donde la persona tiene una interaccion profunda con ese ser querido
(49)-

.. “el amor es lo mads bonito que hay, es una cosa muy bonita”... (E-9)
.. “el amor, es un sentimiento que uno lleva muy profundo”... (E-11)

.. “el amor es lo que siento por mis hijos”... (E-13)

Se puede apreciar de acuerdo a lo que mencionan los entrevistados que efectivamente
el amor lo perciben como un sentimiento y que es dirigido especificamente a alguien muy
cercano. Roy manifiesta que las personas tienen la necesidad de ser apoyados y amados, y de
amar y apoyar para lograr una adecuada adaptacion “9, diversos estudios sobre personas
amputadas indican que tras la cirugia se da una alteracién biopsicosocial y para darse una
recuperacion idonea es necesario el apoyo que reciban de sus seres mas queridos, porque el
circulo afectivo de la persona también sufre cambios y necesita reajustarse para favorecer su
adaptacion y la de la persona amputada, por tanto, se necesita tener un entorno donde se
brinde apoyo mutuo (191422 este apoyo reciproco se puede ver manifestado en los

entrevistados:

. “por alguien que siento mucho amor es por mi €sposa, porque ella es amor y agradecimiento,

porque ella fiile mi muleta cuando yo mas la necesité”... (E-11)
.. “yo me siento muy agradecido con ella”... (E-11)

.. “si no hay amor, en la familia no hay fuerza, y si no hay fuerza, no hay unién. Siempre debe haber

cariiio, comprension y colaboracion”... (E-12)

El afecto facilita la adaptacion de la persona, ayuda a aceptar su imagen corporal, a

disminuir dolor crénico y a agentes estresantes como la tristeza o duelo, ayudando a mejorar
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su calidad de vida (0.14.22),

Valores y creencias

El modelo propuesto por Callista Roy considera los valores, creencias y esperanzas de las
personas como construcciones enfocadas hacia el futuro, por ejemplo, las personas con

creencias y valores tienen mas probabilidad de tener mejor salud (“9:
.. “esa fuerza, esa actitud, es fortaleza, muchos no la van a tener”... (E-8)

.. “‘usted tiene que ser de mente, de mente fuerte y cardcter fuerte para superar las cosas, de todo lo que le

viene en la vida, porque si no es una es otra, los problemas, asi es”... (E-5)

. “el mayor valor que yo siento que tengo como persona es mi espiritu de no echarme a morir, no darme
por menos, porque aunque yo esté en la silla de ruedas yo puedo hacer las cosas, yo me puedo transportar” ...

(E-11)

Diversos estudios hacen una relacion positiva entre la motivacion de la persona
amputada y el resultado funcional, siendo estos aspectos mas individuales, dependiendo de

qué tan fuertes y solidos sean estos valores y creencias asi serd su capacidad de adaptacion
(10, 14,22)

Enseflanza

Toda situacion requiere de un proceso adaptativo y segin Roy genera una experiencia

a partir de la interaccion con otras personas, asi como la generacion de nuevo conocimiento
(49)-

“vo le digo a muchos, todo el mundo se deberia de cuidar, especialmente con esa enfermedad de

» o«

la diabetes”, “hay que hacer caso, estamos en un problema grande ahora, yo estuve en problemas con mis

pies, y vea hasta donde yo estoy”... (E-6)

El entrevistado 6 tras pasar por un proceso de amputacion, habia resultado de un mal
manejo de su enfermedad crénica (DM) la cual es la principal causa de amputacion de
miembros inferiores (19, el entrevistado 6 adquiere nuevo conocimiento y obtuvo como

ensefianza las consecuencias de un mal manejo de su enfermedad. La ensefianza hace que la
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persona que pasa por un proceso de adaptacion se convierta en un modelo positivo a seguir

por parte de otra, para que tenga una mejor construccion de su futuro (19);

.. “a un muchacho a la par mia le amputaron los dos pies y él empez6 a llorar, yo le decia; ¢por qué
llora?, y él me decia; jes que ya yo no soy igual!, y yo le decia; usted sigue siendo el mismo, usted sigue siendo
el mismo”... (E-6)

.. “yo mas bien ayudé a los pacientes que estaban a la par mia y que también los habian amputado”...

(E-9)

Considerando lo mencionado por los entrevistados se puede decir que mediante la
ensefianza las personas adquieren conocimientos que les permite ser un guia positivo para

otras personas e influir en su proceso de adaptacion.

Sabiduria

La sabiduria consiste en el conjunto de conocimientos que tiene una persona y que
son adquiridos a través de su experiencia, la misma lleva a las personas a tener una conducta
prudente y juiciosa, permite tener mayor entendimiento y reflexién a la hora de resolver
problemas, evitar peligros, alcanzar metas o aconsejar a otra persona. La sabiduria tiene una
estrecha relacion con la memoria a largo plazo, es decir, la experiencia vivida por la persona
debe haberse experimentado con gran intensidad para que la misma no se borre de la memoria
y que por el contrario se inserte en el esquema de lo que se considera bueno o malo y se tome
en cuenta como parte de los procesos de supervivencia de los individuos ©9. La sabiduria
tiene relacion con la experiencia y entre mas repetitivo e intenso sea el estimulo o su
consecuencia mayor serd el conocimiento adquirido, esto sin importar si las consecuencias

son positivas o negativas 2.

Las cirugias de amputacién de una parte del cuerpo generan grandes cambios en la
persona tanto a nivel fisico como psicoldgico e implica un reajuste en sus vidas, la
amputacion representa un reto para la persona, ya que es un acontecimiento traumatico ¢4,

por tanto, segun lo explicado anteriormente es una experiencia que podria proporcionar



74

sabiduria a las personas que pasan por este proceso, esto debido a que es un acontecimiento

con grandes implicaciones:

. “esta ha sido una prueba muy dura que me ha puesto la vida, pero me ha enseiiado algo muy
importante... a aceptar la voluntad de Dios, yo acepté y yo dije: sefior tengo que aceptar lo que Tu me mandas,
que me queda... Bueno, eso fue después de ponerme a llorar. Y ahora estoy luchando la vida hasta que mi Dios

quiera, la vida continGia por mas dificil que se ponga”... (E-10)

... “lo mio fue un accidente y yo soy, fui el responsable porque iba muy rapido, si yo hubiera ido como
dice la ley, a la velocidad que se permite a mi no me hubiera pasado nada, yo ahora acepto mi responsabilidad

y veo el grave peligro de manejar a alta velocidad” ... (E-11)

.. “yo ahora le doy gracias a Dios que tuve el accidente, porque donde yo trabajaba no tenia tiempo
ni para respirar, casi nunca podia ver a mis hijos ni estar con mi familia por eso ahora més bien veo la

amputacion como algo bueno que me pasé en la vida, suena duro, pero es la verdad” ... (E-13)

... “la amputacion me ha ensefiado muchas cosas, pero la mds importante es que a pesar de las
circunstancias y de todas las cosas dificiles que uno pasa en la vida hay que luchar por las metas que uno tiene
y nunca echarse para atrds” ... (E-14)

... “la experiencia de la amputacion me dejo mucho aprendizaje... Ahora yo entiendo que cuando uno
esta joven y entero cree que la vida es de uno y es el error mas grande porque la vida nos la da Dios y El sabra
de ahi para adelante... aprendi que hay que aprovechar cada momento de la vida y que el Serior tiene cosas

buenas para todos” ... (E-15)

“ahora soy mas agradecido con Dios por todas las bendiciones que tengo en mi vida, ahora sé que lo
mas importante de esta vida es la familia y las personas que uno aprecia que son quienes hacen mas liviana la
carga que uno trae, aprendi a ignorar comentarios negativos de la gente y lo mas importante de todo que esta
vida es prestada y que tenemos que disfrutar y aprovechar cada segundo. Uno cuando esta bien muchas veces
no ve lo importante de la vida y son las situaciones dificiles las que lo hacen madurar a uno, buscar méas de
Dios, valorar a la familia, el trabajo, poder comer, respirar, hablar, caminar, etc. Yo antes del accidente no

considero que fuera mala persona, pero si creo que ahora soy mejor”... (E-18)

Destrezas

Segun Callista Roy el proceso de afrontamiento y adaptacion de las personas requiere

construir nuevos conocimientos a través de los recuerdos y experiencias, es decir, es
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necesario el desarrollo de nuevas capacidades o destrezas para poder dar solucion a
problemas o realidades nuevas a las que se enfrenta la persona “9). En el caso especifico de
las amputaciones la principal destreza adquirida por las personas a raiz del proceso quirargico
es el uso de la prétesis, lo que resulta de vital importancia en estas personas si se quiere
alcanzar niveles apropiados de independencia funcional que les permita desenvolverse en el
medio 14, Durante las entrevistas los participantes relatan sus experiencias en torno al uso

de prétesis:

... “Después de la amputacion yo aprendi a manejar esta protesis, yo fui a terapia para que me ensefiaran

a usarla y rapido aprendi”... (E-10)

... “Undia con la dofia me puse a buscar en internet cémo hacer una prétesis e hicimos una con un tubo...
le puse un tubo de 4 para meter el mufién y la parte de abajo la hice con tubo de 2 pulgadas y ahi me la jugaba
caminando, entonces como a los 6 meses de amputado me dieron la proétesis y el muchacho me dijo que parecia

que yo ya la habia tenido antes porque caminaba bastante bien”... (E-14)

. “cuando me dieron la protesis aprendi nuevamente a caminar”... (E-18)

Por otro lado, las personas que son sometidas a una cirugia de amputacion se ven

motivados a desarrollar nuevas destrezas en diversas areas de sus vidas:

... “después de la amputacion yo aprendi a caminar, a manejar carro, manejar moto y Sin una pierna, €so
me hace estar orgulloso de mi mismo, qué iba a saber yo que después de una amputacion iba a volver a manejar
carro, o volver a andar en moto, entonces yo siento que las ensefianzas después de la amputacion son muchas”

.. (E-13)

.. “cuando me paso el accidente yo tenia un carro de marchas, entonces después del accidente yo pensaba
¢qué puedo hacer para poderlo manejar? porque no podia porque no tenia un pie, entonces me hice un invento

con un tubo de hierro que soldé para poder meter el clutch con la mano y lo pude manejar”... (E-15)

. “aprendi a manejar un carro sin una pierna, aprendi un nuevo trabajo en la panaderia adecuado a mi
condicidn y antes del accidente me gustaba la mecanica, pero fue hasta después de la amputacion que saqué
cursos en el INA'y creo que ahora soy bastante bueno y la gente hasta me busca para que les arregle los carros

y también le ayudo bastante a mi cuiiado en el taller que él tiene”... (E-18)
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Responsabilidades y Bienes materiales

El nivel socioeconémico de las personas es un factor de riesgo importante para la salud y
especificamente las cirugias de amputacion tienen un importante impacto econémico en la
vida de las personas debido a que muchas veces las mismas deben retirarse de sus actividades
laborales, por lo que dejan de ser productivos econémicamente, muchos lo hacen por temor

o incapacidad fisica ©2);

.. “vo después de la amputacion no podia trabajar, entonces no tenia dinero ni para mantener a mi familia,
ni siquiera para los gastos basicos de la casa... en ese tiempo comimos y pagamos los recibos gracias a los

familiares y amigos mas cercanos que eran quienes nos ayudaban econémicamente”... (E-16)

El nivel econdmico se encuentra asociado a la mortalidad, rehabilitacién vy
protetizacion de las personas sometidas a una cirugia de amputacion. La capacidad
economica de las personas determina sus posibilidades para adquirir equipos que favorezcan
su rehabilitacion y adaptacion a su nueva condicion tales como sillas de ruedas, protesis,

muletas, etc. Entre mayor sea la capacidad econdmica mayor y mas rapida sera la adaptacion
(53)-

... “Gracias a Dios pude comprarme lo que necesitaba para la rehabilitacion... La rodillera me costo
cara; como doscientos y resto de miles y ahi tengo la proétesis, yo pagué millon trescientos por esa protesis,
ahora con lo que estoy obsesionado es con una silla eléctrica, porque sé que me va a ayudar mucho para
movilizarme, vale dos millones y medio y no los tengo, tengo que hacer un alto, y juntar un poquito de plata

para pagar la prima”... (E-11)

Cabe resaltar que la mayoria de entrevistados ha logrado adaptarse e integrarse al ambito
laboral, lo que les facilita el cumplimiento de sus responsabilidades, asi como la adquisicion

de bienes materiales:

.. “yo después del accidente pude volver a trabajar y hasta pude comprarme una casay comprar casi todas

las cosas que hay adentro”... (E-4)

... “en cuanto a las cosas materiales tengo las que necesito, tengo mi casa, mi carro y un trabajo que
consegui después del accidente y en el que gano muy bien y que me permite satisfacer todas las necesidades

economicas de mi familia e incluso nos alcanza para pasear y darnos uno que otro gusto” ... (E-18)
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Tiempo

Es usual que las personas que son sometidas a una amputacion adquieran una
dependencia funcional significativa, lo que repercute en sus actividades de la vida diaria, se
ve disminuida la fuerza e inclusive podria llegar a una atrofia muscular en casos mas graves,
es por esta razdn que las personas amputadas se vuelven mas sedentarias y prefieren invertir

su tiempo realizando actividades en las que no se requiere de una gran capacidad fisica (0):

. "Yo paso mi tiempo jugando con el teléfono, yo no trabajo entonces tengo mucho tiempo libre,

gasto mi tiempo descansando”... (E-13)
. “yo nunca hago nada... practicamente solo veo tele”... (E-14)
. “el tiempo mio lo gasto viendo tele o salgo al corredor de mi casa a estar sentado”... (E-16)

.. “siempre estoy viendo tele, yo me acuesto, pongo el abanico y ahi me quedo, me levanto al mediodia
a hacer algo de comer y otra vez me vuelvo a acostar a ver tele o un amigo viene a visitarme y matamos el

tiempo jugando domind, no tengo otra cosa qué hacer” ... (E-17)

Pese a lo anterior algunos de los entrevistados logran invertir su tiempo en actividades

que requieren de esfuerzos fisicos:

. “me meti a natacion en la UCR, en eso se me va el tiempo que me queda después de estudiar’...

(E-3)

... “Yo soy amante de la pesca... Trabajo de lunes a sabado y los domingos me voy a pescar o a veces

me voy para donde mi primo, él tiene una finca y ahi paso el dia entretenido porque mi primo tiene ganado’...

(E-15)
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5 Limitaciones, conclusiones y recomendaciones

5.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se encontraron fue que al ser una investigacion amplia
y con resultados variados, la presente se limita a ser una descripcion de los hallazgos, ya que

de cada subcategoria puede derivarse un analisis mas amplio para futuras investigaciones.

Otra de las limitantes fue que por la situacion de salud que se enfrenta actualmente
en el pais y en el resto del mundo debido a la pandemia de COVID-19 fue dificil contactar
con los participantes, el contacto se realizd de manera estratégica, ofreciéndoles una atencion
integral-personal, cumpliendo con todos los protocolos para resguardar la salud de los

entrevistados y las investigadoras, lo que garantizo la libre expresion y la accesibilidad.

5.2 Conclusiones

La adaptacion es la respuesta del ser humano a nuevos eventos, y la amputacion en
cualquier etapa de la vida siempre serd un suceso que afecta drasticamente a la persona y a
su familia, por tanto, brindar el cuidado para un adecuado proceso adaptativo implica una
atencion holistica, mediante un equipo interdisciplinario destacando la intervencion de las y
los enfermeros quirdrgicos que deben tratar no solo la funcionalidad fisica sino también los
aspectos psicosociales, tomando en cuenta los aspectos ambientales que van a influir en su

adaptacion y en la forma de reconocer su nueva realidad.

El tema tratado en esta investigacion debe ser ahondado a profundidad por los
profesionales en enfermeria quirdrgica, ya que existen pocos estudios al respecto y es
fundamental ampliar el conocimiento sobre el proceso adaptativo que enfrentan las personas
sometidas a una amputacion, con el fin de generar nuevas herramientas en los enfermeros

quirurgicos que ayudan a mejorar el modo de vida de estas personas.

Mediante la intervencién de profesionales en enfermeria quirdrgica se pueden

prevenir las lesiones y las limitaciones funcionales post quirdrgicas mediante la
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identificacion de los factores de riesgo durante el proceso. En las personas amputadas la
prevencion de las lesiones en la piel, las limitaciones del balance articular y las alteraciones

del sistema masculo esquelético se deben prevenir para lograr una mejor adaptacion.

El enfoque cualitativo permitié conocer la realidad de las personas sometidas a una
cirugia de amputacion dentro de su propio contexto, es decir, conocer la realidad desde la
percepcion de las personas, el acercamiento al estudio fenomenoldgico fue clave para el éxito
de esta investigacion porque permitid conocer la interpretacion de las percepciones y las
vivencias; es decir que la estrategia metodoldgica utilizada fue eficaz y permitié el alcance

de los objetivos propuestos.

Las alteraciones fisioldgicas reportadas por las personas sometidas a una cirugia de
amputacion tuvieron principal afectacion en el suefio y el patrdn evacuatorio, dichas
alteraciones permanecen algunos meses después de la cirugia, sin embargo, con el tiempo y
el uso de medicamentos logran adaptarse, sin embargo, diferentes estudios han demostrado
que mediante el cuidado durante el perioperatorio de enfermeros y enfermeras que toda
persona que vaya a ser sometida a un procedimiento tiene una mejor recuperacion de manera
holistica, que tendria un valor agregado al ser un enfermero especializado en el area

quirdrgica.

En cuanto a la autoimagen y el rol que cumplen las personas sometidas a una cirugia
de amputacién dentro de la sociedad en la gran area metropolitana, se evidencia que un pilar
importante en la adaptacion son las herramientas psicoldgicas previas a la cirugia, ya sea por
experiencias anteriores 0 guiadas por profesionales de la salud, dichas herramientas les
permitird tener una mejor adaptacion a sintomas depresivos 0 ansiosos, a la percepcion que
tendran de su autoimagen, a mantener un rol social, una alta autoestima, a la utilizacion de
protesis, sentido de identidad, adecuados niveles de actividad fisica, facultad de adaptacion
al entorno social, laboral y familiar, manejo del dolor, manejo de presencia del miembro

fantasma y asi tener una mejor calidad de vida.

En cuanto a la interdependencia de las personas sometidas a una cirugia de

amputacion, en la gran area metropolitana, se encontro que el apoyo social y emocional que
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reciban durante la recuperacion, es clave para la adaptacion y hay que considerar la
percepcion que tiene la persona de un apoyo incondicional y al largo plazo, viéndose
reflejado en la disminucién de los cuadros depresivos, disminucion del dolor e incorporacion

laboral temprana que permita una mayor autonomia.

Para que una persona sometida a una amputacion se pueda adaptar a su nueva
condicion y potenciar su nivel de independencia, serd necesario el trabajo de muchas
personas, desde el equipo médico y de enfermeria, hasta el equipo de rehabilitacién, familia

y amigos.

5.3 Recomendaciones

Recomendaciones al Postgrado de la Maestria en Enfermeria
Quirdrgica

Se recomienda realizar mas investigaciones de tipo cualitativo que permitan conocer
larealidad de las personas amputadas. Al realizar este tipo de investigaciones es fundamental
brindar una atencion o contencion durante el proceso y posterior a éste, pues al conversar
sobre sus experiencias se puede ahondar en temas sensibles para las personas que pueden

generar sentimientos o pensamientos que necesitan ser comunicados.

Recomendaciones al Sector Salud

El sistema de salud debe presentarse de manera amigable, garantizando el acceso
universal mediante una atencién integral-personal, es decir, un sistema de salud que brinde
un acompafiamiento durante todas las etapas del proceso quirdrgico, atendiendo todas las
necesidades que se les presentan, con personal capacitado en la tematica; ademas de dar un

enfoque de promocidn y prevencion.

Por otra parte, es importante contemplar la atencion primaria en todos los niveles de

atencion, en donde debe existir personal capacitado en esta temética que brinden
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acompafiamiento y contencion hacia esta poblacion, de manera que se vea una necesidad de

un cuidado profesional con el enfogue integral-personal.

La mayor incidencia de amputaciones se da en hombres, por tanto, se recomienda
tomar en cuenta el desarrollo de estrategias de prevencion enfocadas en la creacion de

programas que busquen fomentar estrategias de autocuidado.

Recomendaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y al

Hospital del Trauma (HDT)

Se recomienda a la CCSS y al HDT trabajar con la familia con el fin de brindarles
herramientas para afrontar de manera satisfactoria el proceso quirargico y lograr una
adecuada adaptacion. Es importante que se den esfuerzos comunes entre entidades como
CCSS, HDT, Ministerio de Salud y diferentes Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s)

dirigidas a poblacion con necesidades especiales, con el fin de empoderar a esta poblacion.

Recomendaciones a nivel politico

A nivel politico, se debe dar a conocer la investigacion a los diferentes actores

sociales relacionados con la formulacion y aplicacion de politica publica.

Recomendaciones a las familias de personas sometidas a una

amputacion.

Se recomienda a las familias una integracion normalizada con las personas amputadas
para que puedan expresar sus sentimientos dentro del grupo familiar, ademas, facilitar los
procesos de inclusién, adaptacién y educacion en los grupos familiares para que sean
integradores, fortaleciendo la equidad e igualdad, todo esto con ayuda de las y los enfermeros
quirurgicos, los cuales se deben encargar de gestionar los cuidados para el proceso de

adaptacion de la persona y su familia.
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6.2 Anexo 1: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
4 ‘J;} :

Programa de postgrado en Enfermeria

Escuela de Enfermeria
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Vivencias de adaptacion de las personas sometidas a una cirugia de amputacion.

Caodigo (o nimero) de proyecto:
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Nombre de el/la investigador/a principal:

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nameros de teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO
El estudio a realizar involucra una investigacion y estara a cargo de las Lcdas. Vanessa
Santamaria Vargas y Yordania Rodriguez Hamilton, quienes son enfermeras y actualmente
se encuentran concluyendo sus estudios en la Universidad de Costa Rica para obtener su

titulo como Enfermeras quirurgicas.

Dicha investigacion es su trabajo final de graduacion para la obtencidon del titulo
mencionado anteriormente, no consta de financiacion por parte de ninguna institucion

privada o gubernamental.

El objetivo de dicho trabajo consiste en analizar las vivencias de adaptacion de las
personas sometidas a una cirugia de amputacion, dichas vivencias incluyen identificar las
necesidades basicas y el papel que cumplen las personas sometidas a una amputacién dentro
de la sociedad; asi como determinar la forma en que se perciben a si mismos y conocer su
nivel de dependencia. Lo anterior, tiene la finalidad de proporcionar cuidados de calidad, que

se adapten a las necesidades de esta poblacion.

B. ;:QUE SE HARA?
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Al participante se le realizara una entrevista a profundidad con una duracién aproximada
de una hora para poder conocer las vivencias y experiencias a nivel personal, familiar y
social, es decir, su participacion consiste en contar sus vivencias con ayuda del entrevistador,
el cual realizara preguntas para guiar la conversacion. Las preguntas abordaran temas sobre
su adaptacion y experiencias después de la cirugia; la entrevista se grabara en audio. Para
esta entrevista no son requeridos datos como su nombre, cédula o lugar en el que vive. A
partir de la grabacion, se hara una transcripcion, la cual se analizara por las investigadoras;
de acuerdo con la ley 9234 Reguladora de Investigacion Biomédica tanto la grabacién como
la transcripcion de las entrevistas se guardardn en un sélo documento por quince afos,

transcurrido ese tiempo la informacion sera eliminada.

Esta entrevista se realizard en un aula de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica, la cual se solicitara antes de la realizacion de cada entrevista, garantizando un
ambiente de privacidad y tranquilidad. La informacion se manejara de manera anénima y
confidencial, para esto sera resguardada en un disco duro externo, codificada para protegerla
de terceros y se tendra un archivo de respaldo con las mismas condiciones. El disco duro

extraible seréa entregado a la Escuela de Enfermeria.

La participacion de los sujetos en la investigacion iniciard con la aplicacion de la entrevista
y finalizara con la devolucion de los resultados una vez terminado el estudio, lo cual se hara
por medio de una actividad grupal, informando verbalmente a los participantes sobre los

resultados y de forma escrita por medio de un brochure.

C. RIESGOS
1. Laparticipacion en este estudio puede significar un riesgo minimo para usted
por lo siguiente: pérdida de privacidad, molestia, ansiedad o incomodidad al
conversar sobre aspectos de su vida personal con las investigadoras, ademas

del posible riesgo a la pérdida de la confidencialidad.

2. Si sufriera uno de los aspectos antes mencionados durante la entrevista

realizada y los temas conversados, se realizara una relacion interpersonal de
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ayuda y en caso de que la situacion no fuera resuelta se hara una referencia a
la Enfermera de Salud Mental Msc. Mauren Barrantes, quien colaborara con
esta investigacion, para brindar el abordaje requerido segun la situacion que

Se presente.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, su participacion contribuira a brindar conocimiento importante a la
enfermeria quirargica, referente a las vivencias de adaptacion en personas amputadas, con el
proposito de incorporar lo aprendido en la gestion del cuidado de esta poblacion y de esta
forma mejorar la calidad de los cuidados que se brindan en los planes de cuidado.

Los participantes tendran una participacion activa que les permitiré reflexionar acerca
de sus vivencias de adaptacion posterior a la cirugia, contribuyendo al mejoramiento de su

salud.

E. VOLUNTARIEDAD
Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a retirarse en cualquier momento, sin que esta decision afecte la atencion brindada y

tampoco seréa castigado de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de manera anonima.
La informacion sera resguardada en un disco duro externo, codificada para protegerla de
terceros y se tendrd un archivo de respaldo con las mismas condiciones. El disco duro

extraible sera entregado a la Escuela de Enfermeria.
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Unicamente la Dra. Vivian Vilchez Barboza y las investigadoras Vanesa Santamaria
Vargas y Yordania Rodriguez Hamilton tendran acceso a los registros con el fin de verificar

datos de la investigacion.

Sin embargo, se recuerda a los participantes que a confidencialidad de la informacidn

esta limitada por lo dispuesto en la legislacién costarricense.
H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Dra. Vivian
Vilchez Barboza o con alguna de las investigadoras sobre este estudio y ellas deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion, puede
obtenerla llamando a la Licda.Yordania Rodriguez Hamilton, tel: 6043-0659; Licda. Vanesa
Santamaria Vargas, tel: 8741-0990. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6

2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m.

I.  Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal. No perderd ningun

derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido 0 se me ha leido toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi

participacién y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante
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Lugar, fechay hora

Nombre, firmay cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora



6.3 Anexo 2: Carta de aprobacion de la Comision de Trabajo Finales
de Graduacion del Sistema de Estudio de Posgrados.

b UNIVERSIDAD DE SEP sistemade
5 COSTARICA . Estudios de Posgrado

12 de marzo de 2019
SEP-1518-2019

M.Sc. Ernestina Aguirre Vidaurre
Directora

Programa de Posgrado en Enfermeria
Estimada sefiora:

En atencién a su oficio PPCE-171-2019, se procede con la ratificacion del
Tema y Comité asesor de Vanesa Santamaria Vargas camé universitario
B26305 y Yordania Rodriguez Hamilton, camé universitario B89593;
estudiantes de la Maestria Profesional en Enfermeria Quirtrgica.

Tema: “VIVENCIAS DE ADAPTACION DE LAS PERSONAS SOMETIDAS A UNA AMPUTACION”
Comité asesor:
- Dra. Vivian Vilchez Barboza (Profesora Guia)

M.Sc. Cristhian Cortés Salas (Lector)
- M.Sc. Silvia Cordero Castro (Lectora)

Atentamente,

W i 2
MQED ‘;7.“(,4"' /1’/

Dr. Alviard / Ramit:é'i*ﬂ =7
Decano

mes
C. Esbsdiante
Archivo
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6.4 Anexo 3: Carta de aprobacion del comité de ético cientifico

de la Universidad de Costa Rica

UNIVERSIDAD DE Comité
i COSTARICA : C EC

Etico Cientifico

24 de enero de 2020
CEC-18-2020

Vanessa Santamaria Vargas

Yordania Rodriguez Hamilton

Estudiantes

Posgrado en Ciencias de la Enfermeria

Estimadas estudiantes:

El Comité Etico Cientifico (CEC) en su sesién No.161 celebrada el 04 de diciembre de
2019 sometié a consideracion el trabajo final de graduacién "Vivencias de adaptacion en
las personas sometidas a una amputacion".

Después del analisis respectivo, los miembros del] CEC-UCR solicitan lo siguiente:

s Definir las palabras técnicas utilizadas en el formulario de consentimiento

informado

= Debe presentar el formulario de consentimiento informado en el formato actual del
CEC-UCR

e Quitar del formulario de consentimiento informado la informacién referente al
CONIS

= Indicar claramente cuales seran los beneficios a los participantes y como se llevara
a cabo la devolucién de los resultados

Por lo tanto, el Comité acuerda:

/
Acuerdo N°4. Declarar pendiente de aprobacién el trabajo final de graduacion
"Vivencias de adaptacién en las personas sometidas a una amputacion”.

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.
Sin mas por el momento, se suscribe cordialmente,

/\_Ate tan':ente,
AN

M.Sc. Alfonso Chacén Mata
Presidente Comité Etico Cientifico

COMITE ETICO CIENTIFICO

533
&

2ECT0mA o VESTS

ACHM/dha
C. Coordiandor(a), Comisién de Trabajos Finales de Graduaciéon, Posgrado en Ciencias de la Enfermeria
Archivo

Tel: 2511-4201 | Correo electrénico: CEC@ucr.ac.cr | Portal de Investigacion:
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