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Abreviaturas

HTA: Hipertension Arterial
DM:i“Biabetes Mellitus

DMTH L:sDiabetes Mellitus Tipo 2
PA: Presion Arterial

PD: Pre-Diabetes

FR: Poblacion Alto-Riesgo
ADAPT: Adaptacion
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MM.I1: Miembros Inferiores
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Glosario de Términos

Factor de riesgo: Sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bajo peso al nacer (<2.5 Kg),
familiares de primer grado con DM, >45 afios de edad, mujeres con antecedente de:
sindrome de ovario poliquistico, multiparas, DM gestacional en embarazo previo,
nacimiente,de producto de término con peso igual o mayor de 4 kg, o por arriba del
percentil 90-de acuerdo a la edad gestacional o que tengan el antecedente de sufrir
alguna de las'sigientes complicacion obstétricas durante alguno de sus embarazos:
polihidramnios, ébite, preeclampsia o eclampsia. Se considera dentro de este grupo
a las personas con HTA, dislipidemias, a las personas con enfermedades
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular cerebral, 0
insuficiencia arterial desniembros inferiores) (SSA, 2010).

Diabetes mellitus: A‘la’enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados Variables depredisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales; que Se.caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en la produecion o aceion de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbon©; proteinas y grasas. La
hiperglucemia sostenida con el tiempo se asocia a dafio, disfuncion y falla de varios
organos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nerviosyCorazon y vasos
sanguineos (SSA, 2010).

Educacion terapéutica: Al proceso continuo, integrado en los cuidados y centrado
en el paciente. Comprende actividades organizadas de sensibilizacién, informacion,
aprendizaje y acompafiamiento psicosocial relacionado con la enfermedad, el
tratamiento prescrito, los cuidados, la hospitalizacion, las otras instituciones de

cuidados relacionados y el comportamiento de salud y enfermedad del paciente.
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Contempla ayudar al paciente y a sus préximos a comprender la enfermedad y el
tratamiento, cooperar con los profesionales educadores, vivir lo mas sanamente
posible y mantener o mejorar la calidad de vida. La educacion deberia conseguir
gue'el paciente fuera capaz de adquirir y mantener los recursos necesarios
paraigestionar éptimamente su vida con la enfermedad (SSA, 2010).
Amputacion’miembros inferiores: Amputacion completa de ambos miembros
inferiores a nivel del tercio medio de las piernas y con tejidos blandos (Villamor,
2017).

Amputacion transfenioral: Cualquier amputacion a partir de la desarticulacion de
rodilla hasta dos pulgadas)por debajo de la rama isquiopubica (ingle) (Villamor,
2017).

Afrontamiento: “Aquellos.proceses en los que las personas realizan un esfuerzo
cognitivo y conductual para'manejar las.demandas externas (ambientales y
estresores) o internas (estado emocional).y"que son evaluadas como algo que excede
de los recursos de la persona” (Parra, 2018).

La familia como grupo: Conformada por un grupo de personas que persiguen
objetivos comunes buscando la satisfaccion de necesidades y preservar la
supervivencia. En este espacio se crea una cultura, religion; ritos, participacion y
demas caracteristicas que difieren de una familia a otra (Parra,.2018).

Abduccion: Acto de abducir una extremidad (Villamor, 2017).

Abducir: Mover una extremidad fuera o lejos de una posicion cercana\o paralela a

la linea central o eje medial del cuerpo (Villamor, 2017).
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j) Enfermedad arterial periférica: Se refiere a la enfermedad arterial que se
produce fuera del corazén o del cerebro. En la enfermedad arterial periférica, las
arterias que llevan sangre oxigenada por el cuerpo se estrechan, o incluso se
bloguean, generalmente como resultado de la aterosclerosis o placa. La
enfermedad arterial periférica generalmente afecta las arterias de las piernas
(Villama@r, 2017).

k) Miembros inferiores: Topograficamente, el miembro inferior se divide en seis

segmentos: cadera,.muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie (Garcia, 2016).
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Resumen

Introduccion: La adaptacion es definida como aquel proceso que permite la capacidad de
enfrentarse a los cambios internos y externos del medio a fin de mantener el equilibrio
fisico, cognascitivo, afectivo, motivacional, interpersonal, vocacional y conductual
funcional. L'a presente investigacion hace referencia al proceso de afrontamiento y
adaptacion en el-periodo postoperatorio en pacientes adultos sometidos a amputacion de
Miembro. Objetivo:ddentificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en el periodo
preoperatorio en pacientes-adultos sometidos a cirugia de amputacién de miembro.
Material y Método: Estudia deparadigma cuantitativo, intervencion no experimental, tipo
descriptivo y corte transversal, se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia
obteniéndose una muestra de-n= 18 pacientes con rango de edad entre 45 a 60 afios e
intervencion quirurgica de miemfgrg-inferior, los sujetos de estudio aceptaron participar
previa firma del consentimiento informado, para-la.recoleccion de datos se aplicé la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiente~y Adaptacion, el analisis de los resultados se
obtuvo de la matriz de datos disefiada en el programa-SRSS-v25. Resultados: La muestra
arroj6 una media de 53.8, el proceso de afrontamiento fue'hajo n=9 (64.29%) y n=5
(35.71%) nivel medio, el afrontamiento afectivo/pasivo 1 de cada 2 pacientes tratan de
controlar las emociones que genera la amputacion repercutiende/en el bienestar
individual. Conclusiones: La poblacion presento 2 tipos de afrontamiento pasivo y
evasivo, limitando la adaptacién, provocando desequilibrio fisico, psicel6gico y social,

que implica mayor riesgo de la integridad.

Palabra claves: Afrontamiento, Adaptacion, Pacientes Adultos y Amputacion.

VI



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Summary
Intkeduction: Adaptation is defined as that process that allows the ability to face internal
and external changes in the environment in order to maintain physical, cognitive, affective,
motivational,interpersonal, vocational and functional behavioral balance. This research
refers to the pracess of coping and adaptation in the postoperative period in adult patients
undergoing limb amputation. Objective: To identify the coping and adaptation process in
the preoperative period in adult patients undergoing limb amputation surgery. Material
and Method: Quantitativeparadigm study, non-experimental intervention, descriptive type
and cross-sectional, non-probabjfistic sampling was carried out for convenience, obtaining
a sample of n = 18 patients with amage range between 45 to 60 years and lower limb
surgical intervention. The study-Subjectsagreed to participate after signing the informed
consent, for the data collection the.Coping and*Adaptation Process Measurement Scale was
applied, the analysis of the results wasbtained=from the data matrix designed in the SPSS-
v25 program. Results: The sample yielded"a mean gf 53.8, the coping process was low n =
9 (64.29%) and n =5 (35.71%) medium level, affective/*passive coping 1 out of 2 patients
try to control the emotions it generates amputation affecting.ndividual well-being.
Conclusions: The population presented 2 types of passive and-evasive coping, limiting
adaptation, causing physical, psychological and social imbalance, whichyimplies a greater

risk of integrity.

Key words: Coping, Adaptation, Adult Patients and Amputation.
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Capitulo |

Introduccion

1.1.-Planteamiento del Problema

Actualmente el numero de pacientes amputados en el mundo occidental, va
manteniendo un‘incremento anualmente debido de manera fundamental al envejecimiento
de la poblacién, que‘de.acuerdo a la edad se van presentando algunos problemas crénicos,
tales como diabetes y enfermedad vascular periférica. Se ha observado que el mayor
namero de personas con pérdidade algunas de las extremidades el, (90% corresponde al
miembro inferior) encontrandose‘en grupos de edades entre los 60-75 afios de edad
relacionandose con la enfermedad vascular periférica, con o sin diabetes (Sanchez, 2016, p.
5).
La Organizacion Mundial de la Salud.(OMS)'y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) informan que, del total de amputaciones-de.as extremidades inferiores, entre 40 y
85% estén relacionadas con la diabetes. En México{ delacuerdo con cifras del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 70% de las amputaciones de extremidades inferiores
ocurren por una atencion médica tardia de lesiones en pies, principalmente en personas que
padecen diabetes (Vega Valero et al., 2017).
(Glean, 2016) En un estudio encontrd que los diabéticos con una Ulcera.en el pie requieren
una amputacion en el 14% a 20% de las ocasiones, se puede considerar.que una ulcera de
pie diabéetico (UPD) es la precursora de més del 85% de las amputaciones de-las
extremidades inferiores en estos pacientes. Se estima que mas del 50% de las amputaciones

no traumaticas son causadas por la diabetes en Europa y EE.UU.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Con respecto al nivel estatal de tabasco la tasa de lesiones de los miembros se ha ido
incrementando en los Gltimos afios. Del total de amputaciones, se encontro la prevalencia
parasdas traumaéticas de 22.22%. El (88%) correspondi6 al sexo masculino quien es el méas
predominante, grupo etario mas frecuente fue de 30- 45afios (42.8%), principalmente
ocurren los accidentes en la via publica (73.8%), con mecanismo de lesion en vehiculo
automotor (33.3%),tipo de fractura expuesta predominante fue la tipo Illc: fractura abierta
asociada con lesiondarterial (78.5%) con tipo de amputacion de miembro de fémur (42.8%)
(Cruz, 2014).

(Villamor, 2017) Menciona'que las amputaciones suponen la pérdida parcial o total de una
parte del cuerpo. segun la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular, Cada afio
se hacen alrededor de 113.000-amputaciones de miembros inferiores a causa de una
enfermedad vascular.

Las amputaciones conllevan a discapacidaddy mortalidad prematura. Se calcula que el costo
directo de una amputacion asociada al‘pie diabetieo-esta entre los 30000 y los 60 000 USD,
(Ddlares estadounidenses).

Existe un temible impacto individual, familiar, social, psSicel6gico y econémico que implica
relegar a los amputados de las actividades laborales y sociales. La mayoria de estos
pacientes amputados tienden a alejarse socialmente, por temor 0 incapacidad fisica de la
actividad productiva que desarrollaban antes de sufrir la pérdida de unaowarias
extremidades; Este hecho obliga a la familia a disponer de una persona,-séapariente o no, a
asistir al discapacitado para asearse, alimentarse, desplazarse y distraerse, haciendo que el
amputado deje de ser productivo y genere ingresos para su manutencion, cabe plantear que

la pérdida econdmica que representa para el estado una persona discapacitada por una’o
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varias amputaciones equivale a dos salarios minimos, de acuerdo a calculos del 2014 por
dia(promedio de $65). En segundo lugar, esa cantidad multiplicada por més de 1 800 000
individuos (el amputado y la persona que lo atiende) equivaldria a una pérdida diaria de
$231 112\050 (Sanchez, 2016).

En la sociedad actual rara vez se esté preparado para afrontar una situacion de discapacidad
fisica o psicolégicasya que una problematica como esta trae consigo implicaciones que
influyen en la forma de-actuar y de sobrellevar dicha situacién para poder continuar con la
vida diaria. En general en la sociedad circundante, tanto las instituciones como las
personas no se encuentran capacitados para poder afrontar con tales experiencias.

Al indagar este tema, a muchos {ées/causa desconcierto, miedo, tristeza y depresion; ya que
para las personas el tema de amputacion es una situacion complicada, estos pacientes
experimentan preocupacion por su-funcionalidad. Por tal motivo se pretende dar a conocer
que existen soluciones de afrontamiento y que para ello es necesario llevar un proceso de
adaptacion personal y social. De igual forma se pretende también observar las diferentes
percepciones que los adultos tienen por el hecho de‘haber sufrido una amputacion, y a la
vez se espera observar los impedimentos que se puedenencontrar en ese proceso de
adaptacion que cada persona va viviendo dia a dia. (Vargas; 2020)

1.2.-Pregunta de investigacion:

¢ldentificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en el periodo postoperatorio en

pacientes adultos sometidos a cirugia de amputacion de miembro?



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1.3.- Marco Conceptual
1.3.12.- Afrontamiento
De acuerdo a la definicion de Florez, (2019) menciona que el afrontamiento conlleva a un
proceso que’esta en constantes cambios y con fines adaptativos, donde el sujeto y el
ambiente estansen relacion constante.
Para (Diaz, 2015) cansidera que el afrontamiento son aquellas estrategias conductuales y
cognitivas para lograr.una transicion y una adaptacion efectivas. La habilidad para afrontar
las situaciones adversas, es'muy amplia en los seres humanos; cada individuo percibe y
reacciona de distintas formas ante una situacion, cuyos aspectos influyentes se relacionan a
los estimulos ambientales, la capagidad de afrontamiento, los recursos personales
disponibles y los recursos ambientales entre los cuales se incluyen los sociales. El proceso
de afrontamiento y adaptacion, integra los.patrones innatos que adquiere el ser humano a
través de la vida, para manejar y responder al'ambiente como un factor cambiante en las
situaciones diarias, sobre todo en aquellos momentes.criticos mediante acciones que se di-
rijan en alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la trascendencia. El
afrontamiento puede desarrollarse a partir del aprendizaje donde las vivencias contribuyen
en la respuesta ante los estimulos del entorno.
Klein (1935-1940), citado en (Vega Valero et al., 2017) hace referencia que la manera de
afrontar las perdidas y de realizar la labor de duelo y adaptacion dependera de tres
experiencias vitales:
Haber vivenciado buenas experiencias infantiles como de ser cuidado, de haber
experimentado una buena relacion con el mundo exterior y no haber sido sobreprotegido,

confianza hacia el mismao.
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Que la persona haya presenciado o experimentado el predominio de los sentimientos
amerosos hacia las demas personas y hacia uno mismo sobre los sentimientos de
frustracion, de colera y odio que hardn perder los sentimientos de confianza y aceptacion
realista,(Sustituyéndolos por sentimientos de desconfianza de la propia bondad.
a) Estrategias de Afrontamiento
Para afrontar una sittiacion en especifico, el individuo puede aplicar varios tipos de
estrategias de afrontamiento; la auto trascendencia, que esta vinculada a atravesar algin
tipo o limite ya sea fisico o.simbélico, es decir, trascender y alcanzar de una forma u otra
algo que esté fuera de los limites que impone el cuerpo. El bienestar, definida como una
“sensacion de plenitud y de saludyy el cambio en la complejidad de la vida de una persona
y el cambio de integracion” (Bonilla & Al, 2019).
b) Métodos de afrontamiento
Los sistemas, las estrategias de afrontamiento y.los métodos de adaptacion se utilizan para
tratar estos elementos. La adaptacion se divide ens3-estimulos:
a) Focales: Son aquellos que afectan de manera in-mediata y directa a la persona en
una situacion determinada, pueden ser estimuloS internos o ex-ternos.
b) Contextuales: Se integran los demas estimulos que'se presencian en el momento y
aportan al efecto del estimulo focal.
c) Residuales: Hacen parte las creencias, actitudes y factores provenientes de
vivencias o experiencias antecesoras y pueden producir alteraciones.en el momento

presente, aunque sus efectos son indeterminados (Bonilla & Al, 2019):
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1,3.2.- Adaptacion
{za.adaptacion psicosocial es un factor fundamental para que el ser humano se enfrente al
medio en cual se desenvuelve y se da desde el nacimiento. Segun Darwin (2016) sugirio
que las demandas del medio ambiente externo son las que determinan la adaptacion de los
seres vivos.(Coma se menciond anteriormente, los cambios se dan desde el nacimiento y
persisten en el trascurso de la vida. Es importante resaltar que el nivel de complejidad y de
impacto que tienen €stos cambios a nivel personal e individual es mayor en algunos casos.
Aquel proceso que permiteda capacidad de enfrentarse a los cambios internos y externos
del medio a fin de mantener el’equilibrio fisico, cognoscitivo, afectivo, motivacional,
interpersonal, vocacional y conductual funcional es considerado como adaptacién, cuando
una persona se enfrente a unasituacion que genere un impacto integral en su vida, como
una pérdida de alguna facultad-de-su-cuerpo, debe conocer y de emplear las estrategias de
afrontamiento necesarias que le vama-permitan.adaptarse a su nueva condicién, tomando en
cuenta que es un proceso individual de_acuerdo a-las vivencias, creencias, practicas y
experiencias que envuelven a cada ser humano (Flérez; 2019).
1.3.3.- Amputacion

Portela, (2019) Menciona que medidas de deteccidn temprana, contribuyen y
ayudan en la modificacion de los factores de riesgo y con ayuda de'la referencia del
angidlogo constituyen elementos muy importantes para prevenir las amputaciones y asi
mejorar la calidad de vida en pacientes diabéticos y no diabéticos que presentan

enfermedad arterial periférica.
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Las amputaciones suponen la pérdida parcial o total de una parte del cuerpo, con méas

frecuencia de las extremidades, sobre todo la inferior. Pueden ser origen quirurgico o

traumatico (Villamor, 2017).

(Sanchez,2019) Define la amputacion traumatica completa como la separacion total de un

segmento de una extremidad del resto del cuerpo.

1.3.4.- Etologia dela amputacion

Para (Vidal, 2010) clasifica las amputaciones desde el punto de vista etioldgico y causal,

indicando la existencia de les siguientes apartados:
+ Lesiones accidentalés-(accidentes del transito -63%, con mayor incidencia en
extremidades inferiores- accidentes industriales -73 al 81%, con mayor incidencia
en extremidades superiores).

 Enfermedades vasculares periféricas (muerte tisular por insuficiencia vascular
periférica arteriosclerdtica o diabética).

%+ Muerte de los tejidos por estados Vasospasticos periféricos como la de enfermedad
de Buerger o Raynaud.

% Neoplasias malignas. Infecciones de larga duraCion de huesos y otros tejidos que
no permiten el restablecimiento de la funcién (TB, gangrena, osteomielitis).

¢+ Lesiones térmicas por calor o frio



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1.3.5.- Clasificacion de amputacion

Govantes et al., (2016) clasifica los tipos de amputacion de miembros inferiores de la
siguiente manera:

1. Amputacion de dedos.

2. Amputacionparcial de pie (Chopart, Lisfranc).

3. Desarticulacion_del tobillo (Syme, Pyrogoff).

4. Amputacion debajo-de_la rodilla (transtibial).

5. Amputacion en la rodilla-(desarticulacion de la rodilla).

6. Amputacion arriba de la fodilla (transfemoral).

7. Rotacion de Van-ness (Rotacion/del pie y reimplantacion, de forma que la articulacién
del tobillo se utiliza como rodilla).

8. Desarticulacion de la cadera:

9. Amputacion en la pelvis.

Dominguez, (2010) Menciona que de acuérdo a suarticulo las amputaciones por accidentes
en hombres son nueve veces mas numerosas que en.as mujeres, debido a las actividades de
mayor riesgo que desarrolla el hombre. Las amputaciones en hombres debidas a
enfermedad son 2,6 veces mas frecuentes que en las mujeres encontrandose la frecuencia de
amputaciones debido a tumores, semejante en ambos sexos al igual gue las deformidades
congénitas de extremidades. La mayor frecuencia de amputaciones portraumatismo se
encuentra en la década de los 41 a los 50 afios; la debida a enfermedad, entrelos 61y 70 y,

la debida a tumores, entre los 11 a 20 afos.
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a) Amputacion de muslo
Este tipo de amputacion constituye la mas caracteristica y frecuente de la extremidad
inferior: Por lo general, estas amputaciones se practican en la unién del tercio medio y
superior. La longitud ideal de esta clase de mufiones se considera la de 25 a 30 cm desde el
trocanter mayor, no olvidandose que la pérdida de cada centimetro de fémur supone una
disminucion o alteraCion del equilibrio muscular. Asi, persisten los abductores que se
insertan en el trocanter-mayor, desplazando a los adductores que han perdido su insercion
distal, por lo que el mufign.tiende a colocarse en abduccion dando origen a una marcha
débil e inefectiva. EI mufion.demuslo mas corto que pueda conceptuarse eficaz
funcionalmente es el de 7,5 cm por'debajo del trocanter mayor. Si el mufién es muy
voluminoso, su utilidad dismintye con el acortamiento. Pero, aun en aquellos casos en que
tan solo persisten 2,5 cm de fémur-par debajo del trocanter y es totalmente inefectivo desde
el punto de vista funcional, todaviatiene,una decisiva importancia como elemento
protésico, ya que la sola persistencia de_la cabezasde fémur y el gran trocanter supone una
mejor adaptacion y estabilidad de la prétesis. No obstante, por razones estéticas, en las
mujeres es preferible practicar una desarticulacion total” Esta desarticulacion supone la
misma posibilidad protésica que una hemipelvectomia. El mufion excesivamente largo,
superior a 32 cm, no afiade ventaja alguna al paciente. La préctica®de esta amputacion no
presenta problemas quirdrgicos especiales. La piel puede colocarse segdndos técnicas.
Bien mediante un amplio colgajo anterior que da una cicatriz posterior transversa, o

efectuando dos colgajos iguales, anterior y posterior (Vidal, 2010).
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b) Desarticulacion de rodilla
El mufion logrado en la desarticulacion de rodilla es excelente para soportar presiones, pero
tienesn escaso valor protésico dado que no existe espacio para la colocacion de los
mecanismgs de rodilla y nunca puede obtenerse una marcha funcional eficaz ni una buena
apariencia estetica. No obstante, puede practicarse en ancianos, dado que esta intervencion
produce menosshaek y, en los nifios, por persistir la epifisis dsea y no detenerse el
crecimiento (Vidal,©2010).
c) Amputacion de pierna

La longitud ideal para amputaciones por debajo de rodilla es de 12 cm y nunca mas de 15
cm. Pero la gran mayoria de estoS\amputados no pueden permanecer con el peso corporal
gravitando sobre el extremo del'mufidn, desde el momento en que la palpacion profunda de
los tejidos sobre el hueso seccionade.causa'dolor en este. Esta es la razon por la que se han
buscado sistemas quirurgicos de desensibilizar.el hueso. La técnica de Bunge, todavia
recomendada, y en la que se destruye un reborde.peéridstico de pocos milimetros en el
vértice del hueso seccionado y se raspa al mismo nivelel plano endosteal, produce un
anillo de necrosis. El procedimiento de Ertl (modificado de'la antigua técnica de Bier)
parece ser mas eficaz. Consiste en la seccion de la tibia y el‘peroné a la misma altura,
cubriéndose dicha seccidn con tres pequefios colgajos peridsticosdotados de pequefios
pedacitos de cortical. Este procedimiento elimina las superficies 0seas ibres y la
posibilidad de una necrosis vascular, previene la desviacion lateral y rotacion”del fragmento
de peroné residual, ocluye las cavidades medulares con lo que se restaura lagresion
intramedular normal y el retorno venoso y, por ultimo, dota de una valla protectoraa las

terminaciones de nervios y vasos en el espacio interoseo. La seccion tradicional de los
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musculos en estas amputaciones produce una rapida atrofia de los mismos, debido a la falta
del.bombeo activo de la contraccion del musculo, produciéndose estasis y edema. Para
evitar estas complicaciones, los musculos flexores y extensores, incluyendo la musculatura
del perong,'son suturados juntos y colocados sobre el puente osteoperidstico de la tibia.
(Dominguez, 2010).

d) Amputaeion tipo SYME o transmaleolar
Desarrollada en 1842-por, JAMES SYME, cirujano escocés, esta amputacion se efectia
dejando précticamente intaetas la tibia y el peroné. Consiste en una seccién transmaleolar
0,6 cm sobre la superficie articular de tibia y astragalo. Los tejidos del talon se preservan
para cubrir el mufion, lo que permite al paciente apoyarse directamente en el mismo y
soportar su peso facilitando el-andar sin prétesis por el interior de la casa. Esté indicada en
lesiones del pie con pérdida de-tejides en las proximidades de las articulaciones
tarsometatarsianas. Las amputaciones-intermedias para salvar mayores areas no suelen ser
eficaces y con frecuencia necesitan reamputacion«Este tipo de amputacion no permite
lograr una protesis estética, debido a la dificultad de colocacion de mecanismos articulares
de tobillo y encaje. Por ello en las mujeres constituye una de las amputaciones de

resultados protésicos mas antiestéticos (Vidal, 2010).

1.3.6.- Modelo de afrontamiento y adaptacion

La Dra. Callista Roy, naci6 en 1939 en los Angeles, California, realizé estudios de
posgrado en enfermeria pediatrica, hacia el afio de 1963. En uno de sus seminarios en su
proceso formativo de maestria, junto con Dorothy Johnson su asesora desarroll6 los

principios de un modelo conceptual de enfermeria, basada en su experiencia en el area de
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pediatria en el que tuvo en cuenta la capacidad de recuperacion y adaptacién a cambios
fisicos y psicologicos por parte del nifio, posteriormente en el afio de 1977 realizo su
docterado en Sociologia. De su experiencia profesional y formativa se derivaron sus
primera$ publicaciones en 1970, un articulo Titulado “Adaptacion: Un marco conceptual
para enfermetia”, en 1976 publico “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”.
Callista Roy esla teorista de enfermeria que méas ha desarrollado y trabajado en el concepto
de adaptacion; ha especificado problemas, niveles y modos de adaptacion a estimulos
determinados a través de procesos de afrontamiento innato o adquirido en los seres
humanos a los cuales considera como sistemas holisticos(Dali, 2016)

Entre sus aportaciones desarrollo ‘el modelo de afrontamiento y adaptacion por primera vez
en 1970 ha demostrado un proceso permanente de expansion acorde con el desarrollo de la
disciplina de enfermeria. Dentro_del-modglo de Adaptacion, Roy define proceso de
afrontamiento como: “modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos
por el entorno”. Dado que el proceso de afrontami€nto es un proceso multidimensional y
jerarquizado, surgi6 la necesidad de ser analizado desde la perspectiva de adaptacion de las
personas, por ende, Roy desarrolla la teoria de mediano rango “Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion”, basada fundamentalmente en los subsistemas regulador y cognitivo desde su
modelo adaptativo. Considerado como un sistema, este posee niveles jerarquicos pues
abarca procesos cognoscitivos. EI modelo de adaptacion de Roy se enfeCa principalmente
en la practica de enfermeria demostrando un gran éxito en su implementacion, representa
uno de los marcos conceptuales mayormente usados en diversos paises. Hage'énfasis en las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica, la formacion y la investigacion; demanera

que se toman en cuenta los objetivos, los valores, las acciones del profesional y a la‘persona
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enferma. Para Callista Roy, divide en tres niveles el proceso de adaptacion en: integrado,
ecompensatorio y comprometido. El nivel de adaptacion se compone de estructuras y
funciones llevadas a cabo en los procesos vitales que trabajan en conjunto, a fin de
respondéera las necesidades del ser humano. Este nivel de adaptacion va a depender
fundamentalmente de la estructuracién de los subsistemas reguladores y cognitivos, que
constituyen losmecanismos de enfrentamiento de la misma persona. Por otro lado, esta
teoria de Callista Roysestablece que “los seres humanos son considerados como seres que
tienen una capacidad para adaptarse y crear cambios en el ambiente” (Bonilla & Al, 2019).

a) Fuentes tedricas

En el origen del modelo de adaptacién de Roy para la enfermeria se puede identificar la
mencidn que hace del trabajo de HarryHelson sobre psicofisica, que abarca desde las
ciencias sociales hasta las de la conductathumana (Roy, 1984). En la teoria de la adaptacion
de Helson, las respuestas de adaptacionsson una funcion del estimulo recibido y del nivel de
adaptacion (Roy, 1984). El estimulo es unfactor que provoca una respuesta. Los estimulos
pueden surgir tanto del entorno interno como del externe.,combing el trabajo de Helson con
la definicion de sistema que dio Rapoport, que veia a la pérsena como un sistema de
adaptacion. Con la teoria de la adaptacion de Helson como base;"Roy (1970) desarroll y
profundizo en la revision del modelo gracias a los conceptos y a la‘teoria de Dohrenwend,
Lazarus, Mechanic y Selye. Roy atribuyé gran valor a la labor de las<que fueron sus
coautoras, Driever (por haber sefialado las subdivisiones de la integridad'de un individuo) y
Martinez y Sato (por haber identificado los estimulos comunes y primarios que influyen en
el modo de vivir). También elaboraron los conceptos otros colaboradores, como Roush-

Tedrow y Van Landingham, por su interpretacion sobre la interdependencia, y Randell, por
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el modo de vida segun la funcion del papel que hay que desempefar. Tras desarrollar su

modelo, Roy lo presenté como un marco que sirviese para la practica de la enfermeria, para

la investigacion y la formacion (Alligood, 2014).

b)

1)

2)

3)

4)

c)

Elementos Metaparadigmaticos

Enfermerja: Es una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra
en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da
importancia‘adapromocion de la salud de los individuos, de las familias, de los
grupos y de la sociedad en general (Alligood, 2014).

Persona: Son sistemas’holisticos y adaptables. “Como todo sistema adaptable, el
sistema humano se define'como un todo” (Alligood, 2014).

Entorno: 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 relaciérrentre lostrecursos del hombre y de la Tierra, donde se
incluyen los estimulos focales,‘contexttales-y residuales (Alligood, 2014).

Salud: Es el estado y el proceso de.ser y de‘convertirse la persona en un ser
integrado y completo. Es un reflejo de la adaptaCion, es decir, es la interrelacion de

la persona y su entorno (Alligood, 2014).

Principales Conceptos y Definiciones

1.- Sistema

Un sistema es «el conjunto de las partes conectado a la funcion como un todoyy gue sigue

un determinado propdsito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes» (Roy y

Andrews, 1999, pag. 32). Ademas de verse como un todo y como las partes que se
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relacionan entre si, «los sistemas también tienen entrada y salida de informacion, y
procesos de control y de retroalimentacion» (Andrews y Roy, 1991, pag. 7).

2.- Nivel de adaptacion

El nivel(de adaptacion representa la condicion de los procesos de vida descritos en los tres
niveles como'el integrado, el compensatorio y el comprometido» (Roy y Andrews, 1999,
pag. 30). El nivel de"adaptacion de una persona es «un punto que cambia constantemente y
esta compuesto porestimulos focales, contextlales y residuales que representan el estandar
de la gama de estimulos,

3.- Problemas de adaptacitn

Los problemas de adaptacion son'«areas amplias de interés que estan relacionadas con la
adaptacion. Estas describen las/dificultades que presentan los indicadores de la adaptacion
positiva» (Roy y Andrews, 1999,p4g. 65)~Roy (1984) afirma: «En este punto, puede
observarse la distincion entre los problemaside.adaptacion y los diagnosticos enfermeros,
basada en el trabajo que se esta desarrallando en.ambos campos. Asi, los problemas de
adaptacion no se ven como diagnosticos enfermeros sino como areas de interés de las
enfermeras en relacién con la persona o grupo que se tiéneue adaptar (en cada uno de los
modos de adaptacion).

4.- Estimulos focales

El estimulo focal es “el estimulo interno o externo mas inmediato al qué'se enfrenta el
sistema humano” (Roy y Andrews, 1999, pag. 31).

5.- Estimulos contextuales

Los estimulos contextuales “son otros estimulos que estan presentes en la situaciony que

contribuyen al efecto que origina el estimulo focal” (Roy y Andrews, 1999, pag. 31)y€s
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decir, “los estimulos contexttales hacen referencia a todos los factores del entorno que se le
presentan a la persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque no ocupan el
centro de atencidn de la persona ni de la energia” (Andrews y Roy, 1991, pég. 9).

6.- Estimulos residuales

Los estimulos residuales «son factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano
que provocan unos'efectos no muy definidos en la situacion del momento» (Roy y
Andrews, 1999, pag..32).

7.- Procesos de afrontamiento
Los procesos de afrontamiente*°son modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios
producidos en el entorno” (Roy§y Andrews, 1999, pag. 31).

8.- Mecanismos innatos de affontamiento

Los mecanismos innatos de afrontamientos“se determinan genéticamente o son comunes
para las especies y suelen verse como-procesos.automaticos; los seres humanos no piensan
siquiera en ellos” (Roy y Andrews, 1999, ‘pag. 46):

9.- Mecanismos de afrontamiento adquiridos

Los mecanismos de afrontamiento adquiridos “se crean“por medio de métodos, como el
aprendizaje. Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante
estimulos particulares” (Roy y Andrews, 1999, pag. 46). Subsistema regulador El
subsistema regulador supone «un proceso de afrontamiento importante-€n.el que entran en
juego el sistema neuronal, el quimico y el endocrino» (Roy y Andrews, 1999; pag. 32).
10.- Subsistema relacionador

El subsistema relacionador es «un proceso de afrontamiento importante en el quesparticipan

cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal perceptivo y de procesamiento de la
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informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones» (Roy y Andrews, 1999,

pag: 31).

11.- Respuestas de adaptacion

Las respuestas de adaptacion “fomentan la integridad en funcidn de los objetivos que tiene
el sistema humano”/(Roy y Andrews, 1999, pag. 31).

12.- Reacciones inéficaces

Las reacciones que no son.eficaces son las que no contribuyen a la integridad en funcién
de los objetivos del sistema’humano (Roy y Andrews, 1999, pag. 31).

13.- Proceso vital integrado

El proceso de vida integrado se'refiere al «nivel de adaptacion en el que trabajan las
estructuras y las funciones del proeeso vital por entero, con el fin de cubrir las necesidades
humanas» (Roy y A ndrews, 1999;pag: 31).

14.- Modo fisiolégico y fisico de adaptacion

El modo fisioldgico esta relacionado con las procesos fisicos y quimicos que participan en
la funcién y en las actividades de los organismos vivos (Ray y Andrews, 1999, pag. 102).
Las cinco necesidades estan identificadas en el modo fisioldgico y fisico de la adaptacion,
en relacion con la necesidad bésica de la integridad fisioldgica: “L)©0xigenacion; 2)
nutricion; 3) eliminacion; 4) actividad y reposo, y 5) proteccion. Los procesos complejos,
compuestos por los sentidos, por el equilibrio de liquidos, electrolitos y*acide-base, y por
las funciones neuroldgica y endocrina, contribuyen a la adaptacion fisioldgica: La
necesidad basica del modo de adaptacion fisiologico es la integridad fisiologica (Roy y

Andrews, 1999). EI modo de adaptacion fisico es «la manera con la que el sistema de
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adaptacion humano manifiesta su adaptacion con relacion a las fuentes bésicas operativas, a
fos participantes, a la capacidad fisica y a las fuentes econdmicas» (Roy y Andrews, 1999,
pag«104). La necesidad basica del modo de adaptacion fisico es la integridad operativa.
15.- Mado.de adaptacion del autoconcepto del grupo

El modo de@daptacion del autoconcepto de grupo es uno de los tres modos de adaptacion
psicosociales y «se'eentra, en particular, en los aspectos psicologicos y espirituales del
sistema humano. La neeesidad bésica, en la que subyace el modo de adaptacion de la
autoestima del individuo, se’ha identificado como la integridad fisica y espiritual, o como la
necesidad de saber quién es'un® mismo para poder existir bajo un sentido de unidad,
significado y finalidad en el universo» (Roy y Andrews, 1999, pag. 107). «El autoconcepto
puede definirse como el conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia si
mismo en un momento determinado;seforma por la percepcion interna 'y por la percepcién
de las reacciones de los demas individuos» (Roy.y Andrews, 1999, pag. 107). Sus
componentes son: 1) el yo fisico, que éngloba lasssensaciones y el aspecto del cuerpo, y 2)
el yo de la persona, que esta formado por la constancia, los valores o expectativas, y la
moral, la ética y la espiritualidad del ser. EI modo del atitoconcepto de identidad de grupo
refleja «cdmo se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el
entorno. EI modo del autoconcepto de identidad de grupo se compone de las relaciones
interpersonales, la imagen que se tiene del grupo, el entorno social y las€ultura» (Roy y
Andrews, 1999, pag. 108). La necesidad basica de la identidad de grupo-€S la’integridad de

la identidad (Roy y Andrews, 1999).
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16.- Modo de adaptacion de funcion del rol

El modo de adaptacion defuncion del rol «es uno de los dos modos de adaptacion social y
se centra en el papel que desemperia la persona en la sociedad. El rol, interpretado como la
unidad de.funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que
se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia otra persona
que ocupa otra posicion. La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de
la funcién del rol, s€ hasidentificado como integridad social: a saber, la necesidad que se
tiene de saber quién es ungmismo con respecto a los demas, para asi saber como actuar»
(Hill y Roberts, 1981, pags:109-110). Las personas desempefian papeles primarios,
secundarios y terciarios. Estos papeles se llevan a cabo gracias al comportamiento
instrumental y al comportamiento expresivo. EI comportamiento instrumental es «la
ejecucion fisica real de un comportamiente» (Andrews, 1991, pag. 348). El
comportamiento expresivo se compone de «los.sentimientos, actitudes, gustos y manias que
tiene una persona hacia su papel o hacia el desempefio de su papel» (Andrews, 1991, pag.
348). «El rol primario determina la gran mayoria de.los comportamientos que tiene una
persona en un periodo particular de su vida. Esta determinado por la edad, el sexo y la fase
de desarrollo» (Andrews, 1991, pag. 349). «Los roles secundarios son los que asume la
persona para completar la tarea relacionada con una fase en desarrollo y el papel primario»
(Andrews, 1991, pag. 349). «Los roles terciarios estan relacionados con‘les secundarios y
representan las distintas maneras en que los individuos cumplen con las-ebligaciones que su
papel acarrea. [...] Normalmente, los roles terciarios estan de forma provisionalen la
naturaleza, el individuo los escoge libremente y van desde clubes sociales a aficiones

personales» (Andrews, 1991, pag. 349). Los roles principales que uno desempefia pueden
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analizarse imaginando una estructura en forma de tronco. El tronco del arbol es el rol
primario del individuo: a saber, el nivel de desarrollo de uno mismo, como, por ejemplo,
unaJmujer adulta con hijos. Los roles secundarios son las ramas del papel primario: por
ejemplo; ser esposa, madre o profesora. Por Gltimo, los papeles terciarios son ramas del
papel secundario: por ejemplo, el papel de una madre que ocupa el puesto de presidenta de
la asociacion de padres durante un tiempo. Cada uno de los tres roles se desempefia en una
relacion en la que tiepen un papel reciproco.

17.- Modo de adaptacion.de la interdependencia

El modo de adaptacion de & iaterdependencia se centra en las relaciones cercanas de las
personas (ya sea como individu@s\o como parte de un colectivo) y en su finalidad,
estructura y desarrollo... Las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la
capacidad de dar a los demas yde-recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede
ofrecer, como es amor, respeto, valares, educacion, conocimientos, habilidad,
responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento (Roy y Andrews, 1999, pag. 111).
18.- Percepcion

La percepcidn es la interpretacion de un estimulo y su valoracién consciente (Pollock,
1993, pag. 169). La percepcion une el regulador con el relacionador y enlaza los modos de

adaptacion (Rambo, 1983).

Entrada Procesos Efectores Salida
de control s =
Estimulos ; Mecanismos £ Funcion lisiologica !;E.syut»sms
Nivel { - de afrordamianto — Autoconcepto » JeAdaptacion
E s
de adaptacion Ragulador ; ——pn Funcion del ro} o iglhfaces
Relacionador / Interdependencia . y

-

Retroalimentacion

Figura 1. La persona vista como un sistema de adaptacion. (tomado de Roy, C. [1984]. Introduction to nursing: An adaptation model([2.%d., p.
30]. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.)
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En el modelo de la Dra. Roy hay dos subsistemas que se relacionan entre si (fig. 1). El
stibsistema de procesos primarios, funcionales o de control esta compuesto por el regulador
y elelacionador. El subsistema secundario y de efectos estd compuesto por cuatro modos
de adaptacion: 1) necesidades fisioldgicas; 2) autoestima; 3) funcion del rol, y 4)
interdependencia. Roy considera que tanto el regulador como el relacionador son metodos
de afrontamiento. EF'subsistema del regulador, por medio del modo de adaptacion
fisioldgico, «reacciona-automaticamente mediante procesos de afrontamiento neuronales,
quimicos y endocrinos».. Elsubsistema del relacionador, gracias a los modos de adaptacion
de la autoestima, de la interdependencia y de la funcion del rol, «reacciona por medio de los
canales cognitivos y emocionales: el procesamiento de la informacion sensorial, el
aprendizaje, el criterio y las emociones» (Andrews y Roy, 1991, pag. 14). La percepcion de
la persona enlaza el regulador eon-el-relacionador, «y esa entrada de informacién en el
regulador se transforma en percepciones. La percepcion es un proceso del relacionador. Las
reacciones que suceden a la percepcién son un retorno al relacionador y al regulador
(Alligood, 2014).

S\STEMAS HUrg,,
— U GE

- - — \\\
/ = — i = N\
& XN I6LOGICO- <, é‘(J)LO'\ 3
S, FISICO -
"y T CEPTO-
o [ | IDENTIDAD
: \ _JDEGRUPO
e PROCESOS
. |DE AFRONTAMIENTO
{ ONTAN

4 \

T FUNCION
_><__DEL RO

ADAPTACION

Diagrama en el que se representa el sistema de adaptacién humano. (tomado de Roy, C., &
Andrews, H. [1999]. The Roy Adaptation model [2nd ed.]. Upper Saddle River, NJ: Pearson.)
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Los cuatro modelos de adaptacion de ambos subsistemas del modelo de Roy ofrecen la
forma o aportan pruebas de las actividades del relacionador y del regulador. Las reacciones
antedos estimulos se llevan a cabo por medio de los modos de adaptacion. EI modo de
adaptacioOn fisiolégico-fisico se centra en la manera en que los seres humanos reaccionan
ante su entornoipar medio de procesos fisioldgicos con el fin de cubrir las necesidades
bésicas de respirar,/alimentarse, eliminar, moverse, descansar y protegerse (Alligood,
2014).

El autoconcepto de grupo se centra en la necesidad de saber quién es uno mismo y como se
debe actuar en la sociedad. Rey define el concepto de autoestima de uno mismo como «el
conjunto de creencias y sentimiéntos que un individuo tiene de si mismo en un momento
determinado» (Roy y Andrews;1999, pag. 49). El autoconcepto individual se compone del
yo fisico (el aspecto fisico y lasimagen del-cuerpo) y del yo personal (la coherencia y el
ideal de uno mismo, y la identidadmoral, ética.y espiritual). EI modo de adaptacién de la
funcion del rol describe los roles primario, secundario y terciario que desempefia el
individuo en la sociedad. El rol describe las expectativas que se tienen de cémo actuara un
individuo frente a otro. EI modo de adaptacion de la interdependencia trata sobre las
interacciones de la gente en la sociedad. La principal labor del modo de adaptacion de la
interdependencia en las personas es dar y recibir amor, respeto y ¥alores. Los componentes
mas importantes del modo de adaptacion de la interdependencia son las’personas mas
allegadas (pareja, hijos, amigos y Dios) y su sistema de apoyo social. Elproposito de los
cuatro modos de adaptacion es conseguir la integridad fisioldgica, psicologicawy social. Las
proposiciones relacionadas entre los subsistemas del relacionador y del reguladortinen los

sistemas de los modos de adaptacion (Alligood, 2014).
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1’4, Estudios relacionados

En la'literatura cientifica de enfermeria existe el estudio realizado por (Parra, 2018)
denominado “Estrategias de afrontamiento en las familias colombianas desde el afio 2000
al 2017: Unianalisis sistematico de la literatura”, esta investigacion concluyo que la
evidencia las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por las familias es en
Colombia, en donde destacan los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento centradas
en la emocion, las cuales son las mas utilizadas por las familias con un porcentaje del 36%,
haciendo referencia a aquelas,que se dirigen a la regulacion de la respuesta emocional, esta
estrategia permite manejar dich@s\estados evitando la situacion estresante. Ahora bien, las
estrategias de afrontamiento menos utilizadas por las familias, en orden jerarquico estan: la
busqueda de apoyo social con 44%.y.un’12% escape-evitacion, en la que se emplean
pensamientos improductivos, con €lifin de evitar la situacion o escapar de ella, como pensar
en que mejor no hubiera estado alli o estrategias.eomo comer, usar drogas, entre otras; en
tercer lugar, se encuentra la movilizacion familiar con.un 8%, examinada como aquella
habilidad del sistema familiar para buscar recursos en la comunidad y aceptar la ayuda de
otros.

Diaz, 2015 trabaj6 en el estudio titulado “Estilos de personalidadsmodos de afrontamiento
y clima social familiar en pacientes amputados de miembro inferior” el€ncontro que
existen correlaciones positivas y negativas significativas entre estilos depersonalidad,
modos de afrontamiento centrados en la emocion y en otros modos de afrontamiento y las
dimensiones desarrollo y estabilidad del clima social familiar. Es decir, que los estilos de

personalidad, los modos de afrontamiento al estrés y el clima social familiar, intervendrian
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en la adaptacion o en el desajuste adaptativo a la discapacidad por amputacién de miembro
inferior. Existen correlaciones positivas significativas entre los estilos de personalidad:
individualidad, adecuacion, preservacion, introversion e intuicion, indecision, sumisiéon y
dominia con el afrontamiento centrado en la emocién y otros modos de afrontamiento;
pero, ademas; existen correlaciones negativas significativas entre proteccion, modificacion,
pensamiento, sistematizacion, sociabilidad y aquiescencia con el afrontamiento centrado en
la emocion y con otros'modos de afrontamiento. Estas correlaciones, muestran que los
pacientes amputados de miembro.

Sanchez, 201 en su investigaeion “Amputacion traumatica de miembros inferiores
(Traumatic Amputation of Lower\Limbs)” determin6 que son diversas las circunstancias
que pueden conducir a una amputacion, por ejemplo, un traumatismo a causa de accidentes
de tréfico, en estos casos son habitualesdas’lesiones por aplastamiento o lesiones directas
sobre la extremidad. Los accidentes;laboral€s suelen causar aplastamiento o avulsion del
miembro con desgarro de los nervios y.tendones.y; €omo consecuencia, la pérdida de la
funcionalidad. Los accidentes domésticos o ludicos'endas que intervienen maquinarias
motorizadas, suelen ser menos numerosos. Las amputaciones por lesiones de guerra, las
heridas penetrantes son consecuencia de las balas, fragmentos metalicos de diferentes
armamentos militares o como resultado de la explosién sobre los€jidos, en los que se
impregnan restos de ropa y otros residuos que provocan heridas muy centaminadas.
Muchos de estos pacientes presentan después de la amputacion graves trastornos

psicoldgicos que requieren tratamiento especializado por parte del psicéloga’y.del
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fisioterapeuta para su completa rehabilitacion e incorporacion a las actividades cotidianas y,
ademas, si es posible la colocacion de proétesis para una mejor reincorporacion y adaptacion

a lawida social.

1.5.- Definicion de términos

a) Afrontamiento:-Forma parte de la gama de recursos psicoldgicos de cualquier sujeto y
es una de las variables'personales declaradas como participes en los niveles de calidad de
vida. El afrontamiento esta.especificamente enlazado con la clase de emocion que el sujeto
experimenta en un determinad0 contexto, y ella dependera de los valores, las metas y las

creencias con las que los individugs se hallan comprometidos (Parra, 2018).

b) Adaptacion: Es la accion reCiproca el individuo y su medio. Es una relacién marcada
por la modificacién de la conductadelindividuo respecto a las condiciones del medio en el

que vive y que permitird evolucionar al_individuo/(Arroyave, 2019).

¢) Amputacion de las extremidades inferiores: Es un‘procedimiento quirdrgico que tiene

consecuencias anatémicas, funcionales, psicolégicas y sociales que afectan la calidad de

vida del paciente (Sanchez, 2016)
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16+ Objetivos
1.6.1.- Objetivo General
Identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en el periodo preoperatorio en

pacientes adultos sometidos a cirugia de amputacion de miembro.

1.6.2.- Objetivos Especificos

a) Determinar la yariable sexo segun la capacidad de afrontamiento y adaptacion.
b) Determinar las estrategias o tipos de afrontamiento que experimenta el
paciente sometido a cirugia/de amputacién de miembro.

c) Medir las dimensiones del proceso de afrontamiento en el periodo preoperatorio

en los pacientes con indicacién de.amputacion de miembro.
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Capitulo 11

Metodologia

1.7.- Tiposde'investigacion

Estudio de paradigma cuantitativo por el uso de herramientas estadisticas mediante la
captura de datos, enfoque descriptivo el fendmeno se plasmé sin modificar las variables,
corte transversal el instrtumento se aplicé en un solo momento durante el proceso de
investigacion e ntervencidn ne experimental los sujetos de estudio nunca fueron sometidos

a tratamientos de laboratorio Pollit y Hungler (2000).

1.8.- Universo de estudio
Para el desarrollo de esta investigacion Se-€studiaron los pacientes adultos que fueron
sometidos a cirugia de amputacion de miembre-ingresados en el Hospital de Alta

Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa'Rerez.

1.9.- Muestra y muestreo
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por convenienciaobteniéndose
una muestra de n=18 pacientes con edad entre los 45 a 60 afos Y,
antecedentes quirdrgicos de amputacién de miembro.
» Con alguna enfermedad crénica o no necesariamente padecer upaenfermedad.
» Nivel de escolaridad: (A) Primaria, (B) Secundaria, (C) Preparatorias(D)
Profesionista
» Estado civil: (A) Soltero, (B) casado, (C) viudo, (D) union libre.
» Convivencia: Conyugue y/o Pariente, solo, Conyugue.
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» Recursos econdmicos: (A) Sustento familiar, (B) Pensién, (C) Sustento propio, (D)
otros.
»" Religion: (A) Catolico (B) Adventista (C) Previsteriana (D) Testigo de Jehova
2.1 Criterios
2.1.1. Inclusion
»* Adultos con rango de edad de 45 a 60 afios hospitalizados.

» sntervenidos de amputacién de miembro.

2.1.2.- Exclusién
» No serpacientes ingresados del hospital.

» Problemas-de facultades mentales y/o Inmunodeprimidos.

2.2.- Método de recopilacion dedatos
Para la aplicacion del instrumente Sessolicité la-autorizacion mediante el oficio nimero
0118/17, dirigido a la M.C.E. Guadaltipe-Cerino.Pérez, a quien se le explico el objetivo de
la investigacion y se le solicitd su colaboracion paradegrar la recoleccion de los datos a los
pacientes mediante el cuestionario, método que mejor'se adapta a estudios no
experimentales.
Primero se identifico a los participantes sometidos a cirugia de amputacion de miembro,
luego se verificaron los criterios de inclusién: pacientes adultos con amputados entre 45 y
60 afos y que supieran leer y escribir, posteriormente fueron invitados a-participar en el
estudio durante el proceso de hospitalizacion.
Los materiales del cuestionario, la invitacién y el consentimiento informado sethicieron por
escrito (Anexo 2), se menciond a cada entrevistado a la hora de entregar el instrumento, su
libertad de continuar o abandonar el estudio cuando lo decidieran.
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La aplicacion del instrumento se realiz6 durante el mes de mayo a junio del 2021, fue
auteaplicada con duracién de 20 a 30 minutos en cada cubiculo de los pacientes.
Parasobtener la informacion del estudio se utiliz6 como herramienta de medicion el
instruménto de campo denominado “Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion(“~ Coping Adaptation Processing Scale (CAPS), que identifica la capacidad, el
estilo y las estrategids que utiliza una persona para controlar la situacion y promover su
adaptacion.

Este instrumento es de medicion ordinal conformado por 47 items, agrupados en cinco
estilos y estrategias denominadas por la Dra. Roy como factores y con un formato tipo
Likert de cuatro criterios: nunca, rara vez, casi siempre, siempre; cada item tiene una frase
corta acerca de cOmo una perseha responde cuando experimenta una crisis 0 un evento
dificil. Una consideracion especiakes que.el afrontamiento en si mismo es un indicador de
cierto nivel de adaptacion independientemente.de las respuestas que se deriven de la
actuacion (Rodriguez, Pastor & Lo6pez,.1993) pordo.cual todas las personas afrontan y su
respuesta frente a una situacion parte de uno (1) y no_de cero (0). Tomando el referente
tedrico de Roy & Gonzélez (2007) identifico los estilos; las estrategias y los niveles del
proceso cognitivo en cada factor. Factor 1: recursivo y centfado (10 items) refleja los
comportamientos personales y los recursos, se concentra en la expansion del nivel de
entrada del sistema cognitivo de la informacion; considerando actitudes’con respecto a la
solucion de problemas como es ser creativo y buscar resultados. Siendo-recursivo el
“estilo” y “centrado” la estrategia. Este factor agrupa items que presentan comportamientos
siempre positivos e implica una mayor puntuacion en las estrategias de afrontamiento.

Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items) resalta las reacciones fisicas y la‘fase de
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salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es “reacciones fisicas” y la estrategia
€S “enfocado”; a su vez, este factor tiene un puntaje inverso, porque califica negativamente
el comportamiento o la actitud. Factor 3: proceso de alerta (9 items) representa los
comportamientos del yo personal y fisico y se enfoca en los tres niveles de procesamiento
de la informacién; entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacion de
estilos y estrategias<El factor 4: procesamiento sistematico (6 items) describe las
estrategias personalessy-fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metddicamente; los factores 3 y 4 son estrategias de afrontamiento concretas: proceso de
alerta y procesamiento. Factor’5: conocer y relacionar (8 items) describe las estrategias que
utiliza la persona para utilizarse(@si mismay a otros, utilizando la memoriay la
imaginacion. El estilo es “conetiendo” y la estrategia es “relacionando”.

La Dra. Roy no precisa una catégerizacionspara poder ubicar el nivel de afrontamiento de
un individuo, explica como valor minima 47 y.méximo 188, al igual para cada uno de los
factores. Las personas con puntaje cerca de 188 tienen una alta capacidad de proceso de
afrontamiento y adaptacion, lo que demuestra mayor_consistencia en la utilizacion de las
estrategias de afrontamiento identificadas. Las personas cuyo puntaje se acerca a 47 tienen
baja capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacion, 16 que demuestra poca

consistencia en la utilizacién de las estrategias de afrontamiento identificadas.

Categorias de la capacidad del proceso de afrontamiento y adaptacidn,
Baja capacidad Alta capacidad

Estrategias de Afrontamiento Puntuacion

Recursivo y centrado
Factor 1

Fisico y Enfocado

Factor 2

Proceso de alerta

Factor 3

Procesamiento sistematico

11-44 11-27 28-44

13-52 13-32 33-52

9-36 9-22 23-36

6-24 6-18 19-24
Factor 4

Conociendo y relacionando 8-32 8-24 25-32
Factor 5

Escala total 47-188 47-117 118-118
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2.3.- Anélisis de los datos
Para el analisis de datos los resultados fueron procesados en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows. Se utilizé la
estadistiCa descriptiva a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central

(media, mediana y moda) y variabilidad (desviacion estandar, minimos y maximos).

2.4.- Consideragciones éticas

ARTICULO 13.-Ep-toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecerelcriterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con-as excepciones que este Reglamento sefiala.

V1.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de.atencion a la salud que actle bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y‘que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informadose‘Cansidere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibiruna explicacion
clara 'y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sebre4os siguientes

aspectos:

31



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

I. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;

I11. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios gue puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir_respuestaa cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos; tresgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualguier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,;

IX. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida.durante el

estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.
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Capitulo 111

Resultados

En‘este capitulo se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y la estadistica descriptiva de las variables principales del estudio. La
muestra estuvo)conformada por 18 pacientes obteniéndose la media de edad de 53.8,

mediana de 52 prédominando una moda de 58 afios.

Tabla 1

Estadistico de consistencia interna de la escala (CAPS)
Valor ,922
Parte1 Nde 41

Elementos
Alfa de Cronbach Valor ,831
N total de elementos 4l
Correlacion entre formas 847
Coeficiente de Longitud igual ,839
Spearman-Brown Longitud desigual 831
Dos mitades de Guttman ,856

Nota: N= Total de items..Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacidn (GAPS). Tabasco; México, 2021.

La confiabilidad del instrumento se evallo através de_eénsistencia interna alfa de

cronbach con indicador satisfactorio de (0= 0,922) del CAPS.

Tabla 2
Proceso de afrontamiento en el postoperatorio segunsla.variable género
Proceso de Género
Afrontamiento Femenino Masculino
Alto 0 0
Medio 5 1
Bajo 9 3
Total 14 4

Nota: n= 18 pacientes. Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion(CARS).
Tabasco, México, 2021.

De acuerdo a los resultados de la tabla 4 el grupo de mujeres mostro significativamente que-€l

proceso de afrontamiento es bajo n=9 (64.29%), n=5 (35.71%) un nivel medio, para el grupo
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de los hombres se identifico que n=3 (75%) presentan un afrontamiento de nivel bajo y n=1
(25%) estan en el nivel medio. Esto significa que ambos géneros estudiados presentan estos
niveles de porcentaje del proceso de afrontamiento debido a que reaccionan de forma diferente
en sus emociones, incluso los especialistas de enfermeria quirdrgica en el preoperatorio juegan
un papel de'apeyo empético y cuando esta escena es negativa los pacientes desconocen los

métodos para afrontar la cirugia.

Tabla 3
Dimensiones del proeeso de afrontamiento en el periodo postoperatorio en pacientes
intervenidos de amputacién de miembro
Porcentaje Porcentaje

Dimensiones Indicador Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Centrado en el Altc_) 0 0% 0% 0%
problema Medio 3 16.67% 16.67% 10%
Bajo 15 83.33% 83.33% 75%
Centrado en la Alt(.) 9 0% 0% 0%
emocion Medio 0 0% 0% 0%
Bajo 18 100% 100% 100%
Centrado en AIt(_) 2 11.11% 11.11% 82%
otros estilos Meqllo 7 38.89% 38.89% 38.38%
Bajo 9 50% 50% 50%

Nota: n= 18 pacientes. Escala de medicidn del proceso de afrontamientosy adaptacion (CAPS). Tabasco, México, 2021.

La tabla 3 muestra las dimensidn centrado en el'problema en pacientes intervenidos de amputacién
de miembro, donde el 83.33% de los pacientes encuestados presentaron un nivel bajo de
afrontamiento, 16.67% estan sobre el nivel medio y 0% de los participantes se encuentran en el nivel
alto debido a que la mayoria presentan dificultades significativas de affontamiento para la
intervencion quirdrgica. En la dimension centrado en la emocion el 100% de_las sujetos de estudio
tienen un nivel bajo de afrontamiento centrado en la emocion, mostrando que ‘los‘pacientes nunca
recibieron apoyo emocional para aceptar la cirugia y lograr de manera exitosa el afrontamiento a la
intervencion quirdrgica y la adaptacion a la limitacion fisica. Por altimo, la dimension-eentrada en otros
estilos se identifico que el 50% de los pacientes tienen un nivel bajo de afrontamiento centrado_en otros

estilos, el 38.89% un nivel medio y el 11.11% posee un nivel alto de afrontamiento centrado en otros

34



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

estilos. Esto significa que todos los pacientes presentan este nivel de porcentaje del proceso de
afrontamiento después de la cirugia ya que presentan diferentes enfoques que pueden centrarlo en su
prohlema de salud, en la emocidn que este le pueda causar como presencia del miembro fantasma,
ansiedadydepresion e incluso llanto que los limita a aceptar la realidad y a planear nuevos estilos de

vida.

Tabla 4
Estrategias o tipos de afrontamiento segun Teoria de Roy

Afronéecl)?lento Puntaje Frecuencia %
Cognitivo/racional 154-188 1 5.55
Afectivo 136-153 1 5.55
Evasivo 47-135 16 88.90
Total 47-188 18

Nota: n= 18 pacientes. Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS).
Tabasco, México, 2021.

La estrategia o tipo de afrontamiento factor evasivo fue predominante con (n=16)
88.90%, estos resultados para esta investigacion'son'de interés porque los pacientes
estudiados evaden la situacion actual de saludmegande o huyendo de la cirugia de
amputacion de miembro y prolongando la adaptacion a lanueva condicion de vida,
afectando el bienestar emocional, espiritual y la imagen corporal, Las estrategias afectiva
y cognitivo/racional mostraron datos minimos y con similitudes‘porcentuales, para el
primer tipo de afrontamiento (n=1) 5.55%, se identificd que el paciente intentd controlar
las emociones que genero la amputacion del miembro pélvico, para el caso del segundo
paciente mostro un afrontamiento cognitivo o racional (n=1) 5.55% para la imvestigacion
significd que se encontrd actuando con capacidad resiliente, autbnoma y responsable,para

la aceptar la cirugia y prevenir las complicaciones de salud causadas por la enfermedad.
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Capitulo IV

4.1+ Discusion

El propdsito de este trabajo de investigacion fue identificar el proceso de afrontamiento en
el periodo postoperatorio en pacientes adultos sometidos a cirugia de amputacion de
miembro, en una institucion del tercer nivel de atencion a la salud, donde estadisticamente
se describieron las estrategias o tipos de afrontamiento que utilizaron los pacientes
sometidos a este procedimiento quirdrgico y adaptarse al nuevo estilo de vida.

En la variable sociodemografica-edad, la muestra estudiada tuvo una media de 53.8 con
rangos de 45 a 60 afios, dato similara‘los reportes del Instituto Nacional de Estadistica
Geogréfica e Informatica (INEGI), donde la edad promedio nacional de las personas
con amputaciones fue 60 afios segun corte del 2019.

Otro hallazgo encontrado en el estudio,demosttoque el grupo de mujeres mostro
significativamente que el proceso de afrontamiento eshajo n=9 (64.29%), n=5 (35.71%)
un nivel medio, resultados distintos a los reportados por Purisaca (2017), donde el 85% de
los pacientes encuestados del servicio de cirugia del Hospital/provincial Docente Belén
Lambayeque, tienen un nivel medio de afrontamiento, el 10%‘un/nivel bajo y el 5%
restante posee un nivel de afrontamiento alto, esto significa que todos 10s pacientes
presentan este nivel de porcentaje del proceso de afrontamiento ya que gresentan diferentes
emociones 0 muchas veces su propia familia los dejan de lado ante una cirugfa-y ellos no

saben como afrontar al ser intervenidos quirdrgicamente de la enfermedadque padecen.
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Esto reafirma la teoria de Perfiaranda quien concluté en el proceso de afrontamiento, que
fos.recursos de afrontamiento del individuo estan formados por aquellospensamientos,
reinterpretaciones, conductas, que el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir
los mejares resultados posibles en una situacion en concreto. Ademas, el afrontamiento esta
dirigido a la parte .emocional la cual consigna estrategias para disminuir la respuesta
emocional y fisiologico del sujeto ante ciertas situaciones.

El estudio de Barrientes, (2018); El afrontamiento afectivo/pasivo ocurrié en 1 de cada 2
pacientes tal como lo reportan estudios de corte psicoldgico lo que sugiere pensar que
tratan de controlar las emaciones que la amputacion genera esto retarda la adaptacion
al no afrontar la situacién de manera directa repercutiendo en el bienestar individual
como lo define Roy. Por su_parte‘el afrontamiento evasivo se present6 en 1 de cada 5,
lo que significa que no afrontanda-situaeion, negando la amenaza que representa la
cirugia, prolongando la crisis y lasicompliCaciones quese generan al no aceptar la
realidad, estos resultados comparandolos con les-encontrados en el estudio, son
similares, lo que hace establecer que los pacientes estudiados con este instrumento
mostrara datos cuantitativos objetivos, confiables y validos.

Por ultimo, el estudio permitié identificar que los pacientes sometidos a cirugia de
amputacion de miembro, experimentan de acuerdo a lo mencionade por Roy en su teoria
2 de 3 estrategias o tipos de afrontamiento para tratar de mantener una.relacion
armoniosa con el ambiente, sin embargo no fue posible explorar si estos.son
simultaneos, subsecuentes o excluyentes por lo que es motivo para contiquar con

futuros estudios que exploren el fendmeno de manera intrinseca.
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4 2.- Conclusion

Los faCteres sociodemograficos muestran con claridad que la edad de presentar una
amputacion‘de miembro en este tipo de pacientes existe en grupos de la etapa adulta.
Por otro lado,4a poblacion en estudio presenta 2 tipos de afrontamiento pasivo y
evasivo ambos ensstyparticularidad limitan a los pacientes sometidos a amputacion para que
logren una adaptacionyperdiendo el control de la situacion, provocando un
desequilibrio fisico, psicelogico y social, lo cual implica mayor riesgo de la integridad,

en tanto prolonguen la toma de decisiones en funcién de su salud.

De acuerdo a la literatura en un principio existe negacion después de la cirugia, hecho
que se reconocid al explorar€ltipo dejafrontamiento evasivo en donde 1 de cada 5
pacientes niegan o evaden la situacion, presentando barreras para iniciar la busqueda de

estrategias de afrontamiento para lograrsu prenta.adaptacion.

Por otro lado, los especialistas de enfermeria quirirgica como autoridad creible deben
aplicar los conocimientos adquiridos en la curricula durante su formacion de la
especialidad, utilizando los instrumentos para proporcionar terapia psicoprofilactica
para que los pacientes afronten la intervencién quirdrgica de manera positiva, donde
probablemente a partir de que se les proporcione la informacién en_el perioperatorio
sobre la enfermedad inicien el proceso de afrontamiento, ademas, es un area de
oportunidad para desarrollar investigacion cientifica y con ello, demostrara

importancia de la salud mental del paciente desde el quirofano.
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Es importante tener en cuenta lo anterior, sin embargo, un apoyo social como una
herramienta adaptativa, como la familia, por ejemplo no ha sido mencionando pero es un
facter muy importante en el proceso adaptativo, brindandoles; consejo, asesoramiento,
asistencia, informacion, comprension, afectos y apoyo moral. De esta manera se puede

lograr determinar que el proceso adaptativo de un cambio positivo en ellos.

Al realizarse unasamputacion se deben tomar en cuenta muchos factores para que la
adaptacion a esta nuevasituacion sea la mas 6ptima entre ellos se puede mencionar, la
importancia que el afectadosprincipal este enterado primero que nada de la causa principal
de su amputacion, con esto se’legra que el paciente se el actor principal de su rehabilitacion
y adaptacién ya que estara inmerso completamente en la situacion de su amputacion desde
el principio, a la vez, cabe resaltar queotra factor sumamente importante en la adaptacion
es el tipo de cirugia que se le realizara ya gue en muchas ocasiones esto repercute en que el
paciente no presente complicaciones méas adelantg que afectaran su rehabilitacion tanto
fisica como emocional; todo esto para que el paciente este identificado con la situacién y
pueda llevar un control posterior con indicaciones médicas y afrontarlos de la mejor
manera, tomando prioridad en la mayoria de los casos que conlleven un tipo de
afrontamiento pasivo y/o evasivo, como los casos que se presentaron en este estudio
ambos en su particularidad obligan a los paciente tener limitantesy evadir una intervencion

que se realizara 0 se someteran a una amputacion de miembro.
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Recomendaciones

a)

b)

d)

En-cuanto al instrumento “Proceso de Afrontamiento y Adaptacion” Roy;
2004..Se sugiere sea utilizado en la unidad quirurgica para fomentar la
investigacion en los especialistas quirdrgicos en estudios multicentricos y
observar camo se comporta el fendmeno en los diferentes estados del pais.
Por otra parte; las estrategias o tipos de afrontamiento y adaptacion, la
sugerencia esta en-funcion de explorar el fenémeno para determinar si los
modos se presentan enferma lineal, consecutiva, ciclica, simultanea o bien
son excluyentes, el determinarlo ofreceria un referente importante para los
profesionales de enfermeria ya que permitira el disefio de intervenciones
en beneficio de fortalecer_el afrontamiento activo.

Se recomienda a los directivos dé calidad’y.educacion en salud a capacitar a
los equipos quirdrgicos para que Utificen herramientas para apoyar al paciente
en el proceso c afrontamiento después del proceso-quirargico.

Se recomienda a los jefes de las unidades quirurgicasestablecer politicas
internas dirigidas al paciente que consigne estrategias para.disminuir la
respuesta emocional y fisioldgica en el periodo postoperatorio.

Que los especialistas quirargicos desarrollen la empatia con el paciente
sometido a cirugia de amputacion de miembro dentro del proceso de

afrontamiento y adaptacion en el preoperatorio y postoperatorio.
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f)

9)

h)
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Se recomienda favorecer una conducta del afrontamiento focalizada en el

problema, en los pacientes para modificar su relacién con lo que le resulta una
amenaza, en todo caso ir aceptando en el perioperatorio la intervencion a
realizar.

Valarariel apoyo social que el usuario presenta durante este proceso, capacitar
al personal guirdrgico para brindar medidas que amortiguan episodios de
depresion yhoeraceptacion de la enfermedad, en todo caso persuadir a la
poblacion del grupo-de mujeres como grupo mas vulnerable en el estudio.

Se puede recomendar-+galizar una plantilla que favorezca la intervencion y
buen trato como protocolo\a disminuir los episodios de afrontamiento en los
sujetos ante una intervefcion de amputacion de miembro por parte del

personal de enfermerias

41



Referencias Bibliograficas

AA,D. (2015). Estilos de personalidad, modos de afrontamiento y clima
social familiar en pacientes amputados de miembro inferior. 129.
http#//www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1089/3/Di

az_AA pdf

Alligood, M. R. (2014). MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA.
file:///C:/Users/Selecto/Downloads/Modelos y Teorias en Enfermeria

8ed.pdf

Arroyave Correa, L. M., & Bedoya Flérez, M. (2019). Estudio de caso del
proceso de adaptacion pSicosocial.de personas con amputacion de
miembro inferior por accidente con mina antipersonal. E-Jurnal
Manajemen Universitas Udayana, 4(3);1=21.
https://media.neliti.com/media/publications/112355-1D-pengaruh-
struktur-aktiva-ukuran-
perusaha.pdf%0Acholar.google.es/scholar?hl=es&as_ sdt=0%2C5&q=Fun
cionalidad+Familiar+en+Alumnos+de+1°+y+2°+grade+de+secundaria+d

etlat+institucion+educativa+parroquial+“Peq

Bonilla, C., & Al, E. (2019). Experiencia y afrontamiento de mujeres con

42



cancer de mama, mediante la teoria de Callista Roy. Revista Navarra
Medica, 5(1), 40-48. file:///C:/Users/MIXA/Downloads/document
(3).pdf%0Afile:///C:/Users/MIXA/Desktop/BASE TEORICA

02/MUJERES CON CANCER CALLISTA ROY .pdf

Cruz, H. La; Aguilar-kuk, E. A., Magafia-garcia, I., Huerta-espinosa, G., &
Hernandez-,7#M=(2014). Caracteristicas clinico-epidemiologicas de las
amputaciones traumaticas en el Hospital de Alta Especialidad “Dr.

Gustavo A. Rovirosa’Pérez” durante el periodo enero del 2012 a

diciembre del 2013. Salud-En Tabasco, 20(3), 84-93.

Dali, S. (2016). Cultura delcuidado Enfermeria. Enero-Junio 2016, 95 pag.
http://www.unilibre.edu.co/pereiralimages/pdf/culturacuidado-

revista2016.pdf

Garcia Garcia, A. (2016). Las trayectorias del padecimiento: hombres adultos
amputados y no amputados a causa de la diabetes mellitus. Investigacion y

Educacion En Enfermeria, 22(2), 28-39.

Glean, D. (2016). Articulo Original Prevalencia De Las Ulcegas,De Pie En
Los Diabéticos . Cdi “ El Roble .” Revista Cubana de Tecnelogia de La

Salud, 7(3), 36-42.

43



Govantes, Y., Alba, C., & Arias, A. (2016). Protocolo de actuacion en la
rehabilitacion de pacientes amputados de miembro inferior. Revista
Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 8(1), 33-43.
https.//iwww.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-

2016/cfra6ld.pdf

Guti, C. (2002). Analisis de los conceptos del modelo de adaptacion de

Callista Roy. Aquichéan, 2(1), 19-23.

Parra, Y. (2018). Estrategias.de afrontamiento en las familias colombianas
desde el afio 2000 al 2017: Un anélisis sistematico de la literatura.

Universidad Cooperativa.de Calombia, 13.

Pedro Martin Villamor. (2017)..Grado €n Enfermeria AMPUTADOQOS
HOSPITALIZADOS Alumna : Maria Revilla Aguado Tutor : Pedro

Martin Villamor.

Vega Valero, C. Z., el Glbmez-Escobar, G., el Rodriguez Hernéndez, E. E., &
sa Galvez Jaramillo, F. (2017). Estudio sobre el duelo’en personas con
amputacion de una extremidad superior o inferior. Revista-Electrénica de

Psicologia lIztacala, 20(1), 34-56.

Sanchez Portela, C. A. (2019). Amputacion traumatica de miembros

44



inferiores. In Traumatic Amputation of Lower Limbs. (Vol. 58, Issue 2).

SSA. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2 2010 Para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes. Diario Oficial de La

Federacion, 2, 1-40. www.ssa.gob.mx

Vargas Ayala, D7K ., Patifio Martinez, J .M y Soto Sabogal, P. A. (2020).
Herramientas(del.afrontamiento en duelo por amputacion de extremidades.

Journal of Chemical Information and Modeling, 53(9), 1689-1699.

Véazquez Vela Sanchez, E. (2016). Los amputados y su rehabilitacion. In
Academia Nacional de'Medicina.
https://www.anmm.orgsax/publicaciones/ultimas_publicaciones/Rehabilit

acion.pdf

Vidal-Dominguez, G. (2010). Risk factors for amputation of the diabetic foot.

Rev Soc Peru Med Interna, 23(4), 145.

45



ANexos



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Villahermosa Tabasco a de del 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/Participante

Por medio del presente docdmento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion titulada “Proceso_de, Afrontamiento y Adaptacion en Pacientes
Adultos Sometidos a Amputacion de miembro” gue realiza el estudiante Eddy
Alexander Castafieda Hernandez, Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez.

Mi participacion consiste en una.entreviSta=~con el investigador donde

contestaré un cuestionario en relacion al proceso de mi enfermedad.

» Me doy por enterado (a) que el estudio no pene en riesgo mi salud y mi
vida.

» Mi participacion es voluntaria, puedo retirarme cuando lo desee.
> Los datos que proporcione seran confidenciales.
» Acepto que los resultados obtenidos en el estudio serén, para

mejorar las intervenciones de enfermeria educativas.

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo-2

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION “— COPING ADAPTATION PROCESSING SCALE (CAPS)

NUmero de cuestionario: Fecha:

El presente instrumento guardara la confidencialidad y anonimato de los participantes,
Unicamente se daran a cofnocer los resultados obtenidos para el desarrollo de nuevos
conocimientos que ayudaran‘a‘mejorar la practica clinica de enfermeria en beneficio
en los pacientes sometidos a amputacion de miembro.

I.- DATOS GENERALES

Iniciales de la paciente: Edad:
Género:

Objetivo: Identificar el proceso de afrontamiento.y adaptacion en el periodo postoperatorio
que utiliza el paciente sometido a amputacion‘de/miembro.

Instrucciones: A continuacion se presentan’una sefie-de preguntas, se le pide responder con
sinceridad y absoluta libertad. Lea cuidadosamente y.seleccione la alternativa que considere
con una "X".

FACTOR 1
Refleja los comportamientos personales y los
recursos para expandir las entradas, ser creativo y
buscar resultados.
,No' Afirmacion Nunca Rara | Algunas Siempre
Item vez veces
5 Propongo una solucién nueva para un problema 1 2 3 4
Nuevo
4 Obtengo la mayor informacion posible para 1 2 3 4
aumentar mis opciones
7 Trato de que todo funcione a mi favor 1 2 3 4
10 Identifico como quiero que resulte la situacién y 1 2 3 4
luego miro como puedo lograrlo
16 Trato de redirigir mis sentimientos para enfocarlos 1 2 3 4
Constructivamente

48



19 Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la 1 2 3 4
Situacion
2 Trato de ser recursivo para enfrentar la situacion 1 2 3 4
Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a 1 2 3 4
29 I, L :
modificar mi vida radicalmente
34 Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones 1 2 3 4
6 Desarrollo un plan con una serie de acciones para 1 2 3 4
enfrentar la situacion.
FACTOR 2
Resalta las reacciones fisicas y la fase de entrada
para el manejo de situaciones.
No. Rara | Algunas
. Afirmacion Nunca & Siempre
Itém vez veces
Tengo dificultad para completar tareas o 1 2 3 4
5 proyectos.
3 Solo/puedospensar en lo que me preocupa. 1 2 3 4
15 Parece que actu6 con lentitud sin razén aparente. 1 2 3 4
20 Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo. 1 2 3 4
23 Tiendo a paralizarmey‘confundirme al menos por 1 2 3 4
un tiempo.
2 Encuentro dificil explicaricual es el verdadero 1 2 3 4
problema.
33 Tiendo a culparme por cualquier dificultad que 1 2 3 4
tenga.
39 Experimento cambios en la actividadfisica. 1 2 3 4
22 Trato de hacer frente'a lascrisis desde_ el'principio. 1 2 3 4
43 Me doy cuenta que me éstoy/enfermando. 1 2 3 4
45 Me rindo facilmente 1 2 3 4
47 Al parecer me hago muchas ilusienes‘acerca de 1 2 3 4
cémo resultaran las cosas.
22 Trato de hacer frente a la crisis desde-el’principio. 1 2 3 4
FACTOR 3
Representa los comportamientos del yo personal
y fisico, y se enfoca en los tres niveles de
procesamiento de la informacién: entradas,
procesos centrales y salidas.
’No. Afirmacion Nunca |Raravez Algunas Siempre
Iltem veces
1 Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a 1 2 3 4
la vez.
1 Soy menos eficaz bajo estrés 1 2 3 4
17 Me siento alerta y activo durante el dia. 1 2 3 4
18 Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy 1 2 3 4
objetivo acerca de lo que sucede.
25 Obtengo buenos resultados al manejar problemas 1 2 3 4
complejos.
77 Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de la 1 2 3 4

gente cuando tengo que ir a lugares desconocidos.
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31 Soy mas eficaz bajo estrés. 1 2 3 4
20 Manejo la situacion analizando rapidamente los 1 2 3 4
detalles tal como ellos sucedieron.
a4 Adopto rapidamente nuevas capacidades, cuando 1 2 3 4
estas pueden resolver mi problema.
FACTOR 4
Describe las estrategias personales y fisicas para
hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metédicamente.
'No. Afirmacion Nunca |Raravez Algunas Siempre
Item veces
3 Llamo al problema por su nombre y trato de verloen 1 2 3 4
su totalidad.
12 Me tomo el tiempo necesario y no actud hasta que 1 2 3 4
no'tengo una buena comprension de la situacion.
14 Pienso_en el problema sistematicamente, paso a 1 2 3 4
pasal.
2 Analizorla situacién como realmente es. 1 2 3 4
30 Trato de mantener equilibrio entre la actividad y el 1 2 3 4
descanso.
a1 Trato de aclararcualquier tipo de duda antes de 1 2 3 4
actuar.
FACTOR 5
Describe las estrategias'que utiliza la persona
para recurrir a si misma.y otras personas usando
la memoria y la imaginacién:
,No. Afipmacion Nunca |Raravez Algunas Siempre
Item veces
6 Trato las estrategias 6(lasisoluciones que me han 1 2 3 4
servido en el pasado
9 Me siento bien al saber que estoy manejando.el 1 2 3 4
problema lo mejor que puedo.
2 Recuerdo cosas que me ayudaron‘en‘otras 1 2 3 4
situaciones.
)8 Utilizo el humor para manejar la situacion 1 2 3 4
32 Puedo relacionar lo que sucede con lasexperiencias 1 2 3 4
pasadas o con los planes a futuro.
Aprendo de las soluciones que han funcionado 1 2 3 4
36 para otros.
Miro la situacién positivamente como una 1 2 3 4
37 R . ,
oportunidad 6 desafio.
Planteo diferentes soluciones aunque parezcan 1 2 3 4
38 dificiles de alcanzar.
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(Anexo 3)
Variables en Estudio
Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables sociodemograficas
] . L. Analisis
Variabl Ti n Escal medicién P
ariables po Concepto scala de medicid estadistico
Caracteristica biolégica que distinglie a'las personassenhombres y mujeres.
Género Categérica Femenino Frecuencias y porcentajes
Masculino
Cada uno de los periodos en que se consideradividida la vida;tiempo desde el
Edad Numérica continua nacimiento. Total de_ afios Frecuencias y porcentajes
cumplidos

51



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

(Anexo 4) Variable en Estudio
Cuadro 2. Operacionalizacion’de la variable Incertidumbre frente a la enfermedad
i L 0, . Tipo de Escala de Antecedentes de la
Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional P S . ) Fuente
variable Medicion incertidumbre
El Coping Adaptation Processing
El afrontamiento y la adaptacion son conceptos [Scale(CAPS) instrumento’ disefiado
muy importantes para la calidad de vida de un jpor la Dra_Roy para identificar la| Factor 1 (items 1-2-3-4-5-6-7-
individuo, porque son fenémenos dinamicos en los capacidady’el.estile. y Ias_estrategias 8-9-10)
cuales se realizan procesos de integracion entre el lque utiliza Una'persona para controlar, Escala Ordinal
individuo y el entorno, que generan estilos y llasituacion ypromover su adaptacion
estrategias para afrontar una situacion.(Guti, 2002) s de escala ordinal™y 47 ftéms gue Factor 2 (items 11-12-13-14-
. o lestan agrupados ‘encinco estilos | 15-16-17-18-19-20-21-22-23-
Proceso de ROy define la adaptacién “como el proceso y el jesirategias  denominadds, factores: 24)

afrontamiento
y adaptacion

resultado por medio de la cual las personas con
pensamientos y sentimientos en forma individual o
grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen
para crear una integracion humana y ambiental”
(Roy, 1991, p. 32).

Seglin Chayput y Roy, el afrontamiento es
entendido como los esfuerzos comporta- mentales
ly cognitivos que realiza la persona para atender las
demandas del ambiente, actGian como un todo para
mantener sus procesos vitales y su integridad

(Cayput & Roy, 2007, pp. 29-39). (Guti, 2002)

factor 1: recursivo Y, centrado (10
items), factor 2: reacciones fisicas V|
enfocadas (14 items), \faCtor 3:
proceso de alerta (9 items), factor 4:
procesamiento sistematico (6 items),
factor 5: conocer y relacionar (8
items) y medidos con valores de
lescala tipo Likert: nunca (1), rara vez|
(2) y casi siempre (3).

Cuantitativa

Calificacion
Baja
47 puntos

Calificacion Alta
188 puntos

Factor 3 (items 25-26-27-28-
29-30-31-32-33)

Factor 4 (items 34-35-36-37-
38-39)

Factor 5 (items 40-41-42-43-
44-45-46-47)

“Coping Adaptation Processing Scale” (CAPS)
(Anexo 2)
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(Anexo 5)
Cronograma de Actividades
B AN 2020
Actividades
Feb=7| Mar | Abr May Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Busqueda de Ta informacion y seleccion del tema. X X X X X
Seleccion y revision de articulos X X X

Elaboracion del planteamiento del problema y pregunta de investigacion X X X

Elaboracion del marco conceptual y objetivo de Ta

Investigacion X X X
Elaboracion del disefio metodologico X X
Aprobacion del protocolo X

Actualizacion del marco teorico X

53



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Cronograma de actividades
(Continuacion)

N
2021
Actividades ra ‘V
Ene Feb s Mar | Abr |May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Actualizacién del marco tedrico X X X
Recopilacion de datos X X
Procesamiento y analisis de la informacion recabada X X
Elaboracion del informe final X X X
Presentacion de resultados X
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