UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA -CIEPs-

“MAYRA GUTIERREZ”

SENTIDO DE VIDA EN ADULTOS BENEFICIADOS CON UNA PROTESIS DESPUES

DE UNA AMPUTACION

BRENDA DAYANNA PEREZ VARGAS

GUATEMALA, OCTUBRE 2024



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA -CIEPs-

“MAYRA GUTIERREZ”

SENTIDO DE VIDA EN ADULTOS BENEFICIADOS CON UNA PROTESIS DESPUES

DE UNA AMPUTACION

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE
CONSEJO DIRECTIVO

DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

BRENDA DAYANNA PEREZ VARGAS

PREVIO A OPTAR AL TITULO DE

PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADA



CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M.A. Mynor Estuardo Lemus Urbina

DIRECTOR

Licenciada Julia Alicia Ramirez Orizabal de de Leon

SECRETARIA

M.A. Karla Amparo Carrera Vela
M. Sc. Jos¢ Mariano Gonzélez Batrios

REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

Viviana Raquel Ujpan Ordofiez
Nery Rafael Ocox Top

REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

M.A. Olivia Marlene Alvarado Ruiz

REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS



Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas Ce. Archivo
24 de julio de 1974
CIEPS. 045-2024
UG, 444-2024
CODIPs. 2926-2024
ORDEN DE IMPRESION INFORME FINAL DE INVESTIGACION
27 de saptiembre de 2024
Estudiante
Brenda Dayanna Pérez Vargas
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edific
Estudiante Pérez Vargas:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted ef Punto VIGESIMO SEGUNDO
(22°.) del Acta CINCUENTA Y CUATRO- DOS MIL VEINTICUATRO (54-2024) de sesion celebrada
por el Consgjo Directivo el 26 de septiembre 2024, que copiado literaimente dice:

“VIGESIMO SEGUNDO: Se conocid el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion,
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Presente

Senores miembros:

Deseandoles éxitos al frente de sus labores, por este medic me permito infermarles
que de acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesidon ordinaria,
celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de sepfiembre
de 2014, la estudionte BRENDA DAYANNA PEREZ VARGAS, Carné No. 2532-68524-
0101; Registro Académico No. 2014-07310 y Expediente de Gradvacién No. L-107-
2019-C-EPS, ha completado los siguientes requisitos de Graduacién:

¢ 10 créditos académicos del drea de Desarrolio Profesional

¢ 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacién

e 15 crédilos académicos por haber cprobado el Ejercicio Profesional

Supervisado

Por lo antes expuesto, en base al Articulo 53 del Normativo General de Graduacién,
solicito sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigacion
“SENTIDO DE VIDA EN ADULTOS BENEFICIADOS CON UNA PROTESIS DESPUES DE UNA
AMPUTACION", aprobado por la Coordinacién del Centro de Investigaciones en
Psicologia -CIEPs- el 5 de agosto de 2024.
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Seiiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
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Me dirijo a ustedes para informarles que el licenciado Hugo Leonel Patal Vit ha
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ESTUDIANTES: DPI. No.
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El cual fue aprobado el 05 de agosto de 2024 por el Coordinador del Centro de
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de julio de 2024, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

s — it
Licenciado Marco Ant¢ iia K
DO 1; aA00

Centro de Investigaciones en Psicologia
“Mayra Gutiérrez”

e

I————— R
. ST

. l’.a'ltl.?; t 11"j‘ ‘rsitario '\‘i,-“l 1011 \ [ INA o LY LA W
ML vietropolitano -CUM- Edificio ",
c. archivo ., . . ! 2 ‘ ;
2% Avenida v-4o, Zona 1, Guatemala, Centroamerica, Teléfono: 2418-7

T

| " B T
www.psicologia.uasac.edu.ot / Email: info@ne



vniversidad de San Carlos de Guatemn:
- b AL It e

' 3

| - d ¥ =3 P y , .“A',,.. A-‘, . “'.. . { ’v w - ~
CSCLUEia alt,‘ (,,xuvin,lsl:, SI€ Q?(lgh,d:»

CIEPs. 045-2024
REG. 045-2024
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Licenciado Marco Antonio de Jesiis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revisién del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“SENTIDO DE VIDA EN ADULTOS BENEFICIADOS CON UNA PROTESIS
DESPUES DE UNA AMPUTACION”.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Brenda Dayanna Pérez Vargas 2532685240101
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CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
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por lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.
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Guatemala, 20 de noviembre de 2022

Licenciado
Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia
(CIEPSs) “Mayra Gutiérrez"

Desedndole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que
las estudiantes Brenda Dayanna Pérez CUI 253268524 0101 y Olga Marfa
Divas CUI 249929600 0101 realizaron en esta institucién (“Asociacion Civil
Proyecto de Rangos de Movimientos (ROMP)") en el tiempo estipulado,
cumpliendo con el trabajo programado de la Investigacién “Sentido de vida en
adultos beneficiados con una prélesis después de una amputacion® en el
periodo comprendido del 02 de octubre al 10 de noviembre del presente afio,
en horario de 15:00 a 19:00 horas.

Las estudiantes en mencién cumplieron con los requerimientos
estipulados en su proyecio de investigacion, por lo que agradecemos la
participacion en beneficio de nuestra institucion.

Luis H, ﬂmgo" Ramive
7 Técnico en Ortesis y Prixusis
(—' Lu o Acaon Y de Qccidante ESPRITFO
Registro: 23808

Director de “Proyecto de Rangos de Movimientos®
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Guatemala, 28 de septiembre de 2023

Licenciado

Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia
(CIEPS) “Mayra Gutierrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del informe de investigacion titulado “Sentido de vida en adultos beneficiados
con una protesis después de una amputacion” realizado por los estudiantes: Brenda
Dayanna Pérez CUI 253268524 0101 y Olga Maria Divas CUI 249929600 0101.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones
en Psicologia (CIEPs) “Mayra Gutiérrez”, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy

solicito se proceda a la revisidn y aprobacion correspondiente.

Sin otro particular me suscribo atentamente,
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Psicodloga

Asesora de contenido
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“Sentido de vida en adultos que han sido beneficiados con una protesis después de una

amputacion”

Resumen
El objetivo principal de esta investigacion fue exponer la existencia del sentido de vida o
ausencia del mismo en adultos que fueron sometidos a una amputacion, y beneficiados con el uso
de una protesis, asi como identificar las estrategias utilizadas para encontrar el mismo. Se busco
comprobar si el uso de las prétesis en los pacientes con amputacion provoca cambios
emocionales, que permiten replantear y/o retomar el sentido de vida y conocer las respuestas

emocionales en el proceso de adaptacion tras la pérdida de una extremidad.

El fundamento teorico se baso en la logoterapia y su autor Viktor Frankl; situaciones
limite de Karl Jaspers; conceptos de amputacidn, clasificacion y causas, aspectos psicologicos
con sus respectivas estrategias de apoyo emocional, mecanismos de defensa, resiliencia, duelo y

sus etapas.

El tiempo estimado en la realizacion del estudio fue de un mes, con una muestra de
estudio conformada por 16 adultos, 12 hombres y 4 mujeres, a quienes se les realizé una
entrevista guiada, se recopild los testimonios de vida, y posteriormente se les administré el test
del Sentido de Vida de Crumbaugh y Maholic. Se utilizé un enfoque mixto y el modelo
explicativo, recolectando y analizando datos cuantitativos y cualitativos de pacientes

beneficiados con protesis.



Proélogo
El trabajo de tesis se realiz6 con la colaboracion de 16 adultos, hombres y mujeres que
vivieron el infortunio de perder alguna de sus extremidades y se reemplaz6 con un miembro
artificial, situacion que los llevo a atravesar por diferentes etapas, entre ellas cuestionar el
establecimiento o replanteamiento del sentido de vida, mecanismos de defensa, resiliencia,
proceso de duelo, situaciones que estan siendo elaboradas de acuerdo a sus posibilidades y

creencias, en su mayoria con el apoyo de su circulo primario.

Es tema central “El hombre en busca del sentido”, mismo que plantea como a pesar de
las adversidades de la vida, es importante plantearse objetivos y tener un compromiso afectivo
para realizarlos y que en determinado momento se comprenda que la vida es digna de vivirse no
obstante los acontecimientos tragicos por los que deba transitar. Aborda también este estudio la
técnica de logoterapia como una alternativa terapéutica, encaminada a proporcionar herramientas
que permitan desde el propio sentido de vida, se tenga la capacidad de entender el significado de
los retos que se presentan, en este caso el uso de una protesis y hacer los cambios y ajustes

necesarios para salir adelante y obtener calidad de vida.

Dentro de los hallazgos de la investigacion, se observa que las personas que sufrieron una
amputacion y que son objeto de este estudio, experimentaron sentimientos de soledad, fueron
respaldados por grupos de apoyo, iglesia y familia, expresaron que de alguna manera su vida es
rutinaria, se sienten satisfechos de haber alcanzado metas personales, le encuentran sentido a su

vida y si murieran escogerian volver a vivir su misma vida, porque la consideran valiosa.

El tema de resiliencia en este caso es medular, dado que es el resultado de todo un
proceso de plantearse o replantearse un sentido de vida, trabajar en €l y asi tener estrategias para

reincorporarse a la sociedad y ser laboral, fisica y emocionalmente independientes. Un aporte



muy importante de este estudio es que se evidencia la necesidad de que existan mas programas
de apoyo terapéutico profesional y de capacitaciones técnicas al servicio de las personas que
sufrieron una amputacion y hoy utilizan una protesis para que de esta manera el proceso de

rehabilitacion se consolide de forma integral.

Profundo agradecimiento y respeto a las personas que confiaron en este estudio y
compartieron su experiencia y la forma en que ha afectado sus vidas y como lo han manejado y
también a la institucion Range of Motion Project (ROMP) y las personas que la dirigen y que
con su aporte benefician a sus usuarios en el proceso de replantearse su sentido de vida, haciendo

ajustes al mismo ante su nueva realidad.



Capitulo I

1. Planteamiento del problema y marco tedrico

1.1 Planteamiento del problema

“Si no estd en tus manos cambiar una situacion que te produce dolor, siempre podras
escoger la actitud con la que afrontes ese sufrimiento.” Viktor Frankl. Es la frase que motiva a
esta investigacion, tras la lectura de su obra “El Hombre en Busca de Sentido “, en donde habla
de su experiencia personal, en la cual refiere que el tener un sentido de vida le ayudo a sobrevivir

en los campos de concentracion.

Encontrar el sentido de la vida es fundamental para obtener motivacion, plenitud, balance
emocional y con esto un sentido de autorrealizacion. El tema del sentido de la vida, es un
cuestionamiento que durante siglos el ser humano se ha preguntado. La historia de la filosofia
nos ensefa que los filésofos antiguos, hasta nuestros hijos, todos, en alglin momento, nos hemos

preguntado si la vida, lo que pasamos, los problemas, las alegrias, y las personas, tienen sentido.

Esta frase (también de Viktor Frankl) “El hombre se autorrealiza en la misma medida en
que se compromete con el cumplimiento del sentido de su vida” ha dado pie, al planteamiento de
este problema porque los pacientes que pasan por un proceso tan doloroso como una amputacion,
tienen una segunda oportunidad y con esta, la capacidad de realizarse tras adquirir el

compromiso de replantear el sentido de vida ahora utilizando una protesis.

El pasar por un proceso de amputacion, indistintamente del motivo, es un hecho no
planificado, doloroso, traumatico, desconsolador, que requiere de resiliencia para retomar las
riendas y reprogramarse hacia la direccion de un nuevo camino que la vida toma. Sin embargo,

una amputacion y el uso de protesis es algo que estard presente de manera permanente en estas



personas y conlleva a la modificacién de metas y rutinas que dependen de su nuevo sentido de
vida el alcanzarlas o no, siendo esta la situacion de las personas que acuden a ROMP para

beneficiarse con una prétesis a un precio econémico.

Durante este capitulo dificil de la vida en las personas que padecen este infortunio, como lo
es la pérdida de una parte del cuerpo y reemplazarla por una protesis, surge la inquietud como
investigadores de encontrar respuesta a las interrogantes de (Como lo afrontan?, ;Mejora su
vision a futuro tras adquirir una proétesis?, ;Cudles son sus nuevas metas?, ;Esto conlleva a
establecer la existencia de un sentido de vida mas fuerte en los afectados o la disminucion del

mismo? Es una interrogante que va paralela a buscar un por qué y un para qué en sus vidas.

(Seran la resiliencia, los mecanismos de defensa o el apoyo psicolégico quienes
determinen y apoyen a los pacientes de la fundacion en la busqueda de un sentido para su vida

actual? ;/Es la misma circunstancia la que los mueve para poseer un sentido de vida?



1.2 Objetivos

General

e Determinar la existencia o falta de sentido de vida en adultos con amputacion,

beneficiados con una protesis.

Especificos
o Identificar las estrategias emocionales utilizadas por los pacientes de ROMP en pre y post
protesis para encontrar su sentido de vida.
e Comprobar si las protesis en los pacientes con amputacion provocan cambios
emocionales, que permiten replantear y/o retomar el sentido de vida.
e Conocer las respuestas emocionales en el proceso de adaptacion tras la pérdida de una

extremidad.



1.3 Marco tedrico

1.3.1 Antecedentes

Cabrera (2016), realiz6 un estudio acerca de la calidad de vida en salud en individuos
amputados de extremidad inferior con proétesis del Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro
Aguirre Cerda. Su objetivo fue evaluar la calidad de vida en el ambito de salud en individuos
amputados de extremidad inferior ingresados entre los afos 2012 al 2013. La muestra de este
estudio fue conformada por poblacién que correspondi6 a todas las personas amputadas de
extremidad inferior con proétesis de la unidad de observacion. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de evaluacion de calidad de vida en salud SF-12v2, propiedad de Quality Metric
Incorporated. La investigacion realizada fue un estudio poblacional, prospectivo, descriptivo, con
un disefo antes- después que pretendid describir la calidad de vida en salud en los mismos

sujetos antes de recibir su protesis y posterior a la misma.

Es un estudio descriptivo a través del cual fueron explicadas las diferencias entre cada
opcion seleccionada dentro de las opciones disponibles, utilizando la escala de los porcentajes de
0% a 100%. El estudio concluyd que existen personas que posterior al uso de protesis, retomaron
la deambulacidén con mayor autonomia, adaptandose rapidamente; alternamente se observo en
una proporcion de la poblacion, la importancia de la rehabilitacion para lograr los objetivos
terapéuticos, pues pese a tener la protesis, se ha ido desarrollando un deterioro en la
funcionalidad que determina puntajes mas bajos, en su calidad de vida. Al finalizar el estudio se
recomendo que el uso de protesis mejora la calidad de vida de los pacientes en general,

considerando los resultados obtenidos por parte de la poblacion incluida en este estudio.

Muiioz (2017), redactd un articulo acerca de una investigacion sobre el deporte de

voleibol sentado: un deporte que da sentido a la vida. Tuvo como objetivo interpretar los



beneficios que un grupo de deportistas de voleibol sentado obtienen de este deporte. Las
personas participantes de la muestra fueron exmilitares que en su quehacer profesional perdieron
una de sus extremidades. Se utiliz6 el enfoque cualitativo y como técnicas de recoleccion de
datos la entrevista en profundidad y grupo focal; los relatos fueron analizados y categorizados
bajo la técnica de andlisis de contenido y los lineamientos de la teoria fundada. Se concluyo6 que
tras una amputacion los sujetos enfrentaron un periodo de incertidumbre y adaptacion. Durante el
periodo de duelo encontraron el voleibol sentado como un conducto para encontrar su nuevo
sentido de vida, brindandoles un sentido de pertenencia, compaferismo y una nueva conexion
con sus habilidades. Por tanto, se recomend6 adaptar un deporte que les permita dar sentido a su

vida después de una amputacion.

Sanchez (2005), en su articulo “Sentido de Vida” propone como objetivo no asumir el
término “vida” en su expresion bioldgica sino como estar en el mundo de individuos concretos.
Utiliza una base tanto filosofica como psicoldgica para hablar del sentido de vida y resalta los
factores biologicos, psicologicos y sociales que participan en su conformacion. El autor,
concluy6 que no todas las personas tienen un sentido de vida, indica que la voluntad del ser es
elemental para su conformacion, pero limitada por sus factores biologicos, psicologicos y
sociales, pues este debe buscar el crecimiento y desarrollo de los sistemas en donde busca
realizarse, siendo la autonomia parte importante del desarrollo de la personalidad del individuo
que lo llevaré a descubrir su sentido de vida. Finaliza resaltando la importancia del sentido de
vida para la salud mental del ser humano, causando en su ausencia desorientacion existencial,
adicionalmente asevera que un sentido de vida incorrecto, desde la perspectiva ética no sera

conducente a la felicidad.



En su investigacion, Trujillo (2012) describe el proceso de adaptacion, por parte de
personas que han sufrido una amputacion y subsecuentemente recibieron una protesis. El
objetivo de dicho estudio fue el de identificar y establecer la relacion entre causas, consecuencias
y las distintas reacciones emocionales a raiz del los diversos procesos traumaticos. . El estudio
utilizo como muestra 6 pacientes de la clinica de ortopedia ubicada en la zona 11 de género
masculino y femenino, comprendidos entre 20 a 60 afos con un nivel socioecondémico bajo y
conformados por individuos solteros y casados los cuales fueron sometidos a cirugias resultando

en una amputacién de miembros y les fueron brindados protesis.

El método fue cualitativo ya que fue un proceso metodologico que usé palabras, textos,
discursos, dibujos, graficos e imagenes para comprender la vida social por medio de significados,
utilizando para esto una entrevista semiestructurada como instrumento de recoleccion de datos.
El estudio concluye en que existen varios desafios para los participantes. Los mismos poseen
considerables carencias de recursos para optar por apoyo que seria instrumental hacia su
progreso en rehabilitacion, y con frecuencia poseen inhibiciones emocionales que afectan su
habilidad de adaptar sus circunstancias al &mbito familiar, social y laboral. Se recomendé educar
al circulo disponible de cada paciente, en particular a la familia sobre el procedimiento que se
llevé a cabo, asi como diversas estrategias de adaptacion, orientadas alrededor de las diversas

dificultades que habran de presentarse ante los sujetos estudiados.

Girdén (2013), realizd un estudio sobre el Apoyo psicosocial a personas que asisten al
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala”, el objetivo de esta investigacion fue
promover la salud psicoldgica en las personas del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, como
parte de un programa de salud psicologica que brind6 apoyo psicoldgico a las personas que

sufrieron o sufriran amputacion por pie diabético. También conocid el impacto subjetivo que
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ocasiona en las personas la pérdida de un miembro o alguna intervencion quirtirgica como
consecuencia de la diabetes. Se trabajo con personas de escasos recursos referidos a las areas de
cirugia y traumatologia de adultos y quienes serian o fueron sometidos a alguna intervencion

quirurgica relacionada con diabetes.

Como parte del trabajo de campo se promociono en los pacientes del hospital y en el
personal de la salud, la importancia de brindar apoyo psicologico a quienes se enfrentan o se
enfrentardn a una amputacion. Se brindaron charlas informativas a los pacientes del hospital para
que conocieran los detalles y cuidados acerca de la diabetes y las consecuencias psicologicas de
ser sometido al proceso quirurgico. Como parte de los hallazgos se determind que, las personas
atendidas por pérdida de miembro del cuerpo en la mayoria de los casos se encontraron
desestabilizadas emocionalmente, presentando en muchos casos sentimientos de angustia,
tristeza, pensamientos negativos y de desesperanza, por lo que se trabajo el proceso de duelo con
ellos. Ademas las personas no se encontraban en las condiciones fisicas y emocionales necesarias
para continuar desempefiando su trabajo como lo hacian con anterioridad, por lo que también se
veian afectados econdmicamente. Todo lo anterior afectaba su vida familiar o conyugal, ya que
luego de la intervencion quirurgica, las personas se sentian una carga al depender de alguien para
movilizarse, o en otros casos, porque no podrian seguir cuidando de su familia. El estudio
recomienda que el personal de salud, vele por que se brinde un apoyo psicolégico adecuado a las
personas que se enfrentan a intervenciones quirdrgicas debido a las necesidades que esta
poblacion presenta, lo cual les ayudara a enfrentar la pérdida, a descender sus niveles de

ansiedad y a dar inicio al proceso de duelo por pérdida del miembro.

Alvarado (2015), realiz6 una investigacion sobre el sentido de vida en pacientes

diabéticos con miembros amputados, en el periodo post operatorio. El grupo de muestreo sobre
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el cual fue montado el estudio fue compuesto por ocho individuos adultos de ambos géneros
originarios de Guatemala con diversos niveles socioecondmicos y una muestra representativa
variada de niveles de escolaridad. El instrumento cualitativo aplicado consté de treinta y dos
preguntas abiertas. A través de los resultados del estudio se concluy6 que los sujetos utilizan una
combinacion de sus valores, vivencias y su panorama para consolidar su resiliencia, lo cual les
permite enfrentarse a los diversos desafios que se les presentan tras su experiencia de amputacion
a causa de sus padecimientos ocasionados por Diabetes mellitus. La introspeccion, acompafiada
de su sentido de adaptacion les permitio a los sujetos recaudar aspectos positivos de sus
circunstancias tras la superacion del trauma inicial ocasionado por la pérdida de su miembro. El
estudio finaliza recomendando la creacion de grupos de apoyo orientada a individuos afines con
el objetivo de crear un sentido de comunidad y permitir a los individuos un procesamiento

colectivo de sus vivencias, fortaleciendo asi su sentido de vida.

1.3.2 Amputacion

Hipdcrates describio las amputaciones como “separar lo que estd muerto en el cuerpo
para que la persona siga viva“. De acuerdo a la Real Academia Espafiola (2024), “amputar es el
acto de cortar y separar enteramente del cuerdo un miembro o una porcién de éI”.

Zambudio (2009) expone en su obra “Protesis, ortesis y ayudas técnicas” que la
amputacion “es un proceso muy traumatico y relativamente frecuente. Se calcula que en todo el
mundo se practican entre 200-500 millones de amputaciones mayores cada afio. La amputacion
€s una cirugia que extirpa, pero tiene un componente constructivo porque prepara un miembro
residual apto para ser el origen de una proétesis funcional.”

Gonzalez, Cohi y Salina (Gonzélez Viejo, 2001) refieren que la amputacion es la

exégesis (separacion quirurgica) de una parte o de toda la extremidad, que a la vez provoca una
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deficiencia a través de una intervencion quirtrgica destructiva en la que se elimina la parte de la
extremidad inviable. Sin embargo, Sdnchez (2016) explica que: “la amputacion no es en modo
alguno una accion negativa, sino al contrario, es algo positivo. No significa inicamente la accion
de extirpar, de mutilar, sino que es algo mas amplio que completa una accidon de reconstruccion y
reconversion”.

El proceso de amputacion no unicamente conlleva la extirpacion del miembro, es una
intervencion mucho mas extensa que conlleva desde la planificacion y proceso terapéutico pre
quirurgico, en caso de esta ser planificada. Posterior a la cirugia también hay que considerar
todas las areas que tanto para el paciente como para su entorno familiar pudieran ser
problematicas de tal manera que se pueda trabajar en un plan de adaptacion a sus necesidades, al
mismo tiempo que se acompana del proceso terapéutico.

1.3.3 Clasificacion de las amputaciones

La clasificacion de las amputaciones se divide en:
Amputacion por arriba de la rodilla, también conocida como desarticulacion del miembro, con
la cual se busca preservar un muiién proximal a la cadera con suficiente tejido muscular sano
capaz de potenciar la marcha al haberse adaptado una protesis al mismo.
Hemipelvectomia o reseccion pélvica, es el procedimiento quirtirgico que involucra la remocion
de la cintura pélvica conformada por el iliaco, isquion y pubis afectado. Este procedimiento
radical es indicado en individuos con casos oncoldgicos avanzados y traumatismos extensos.
Amputaciones transcondileas: Caracterizada por la desarticulacion de una extremidad, con el
proceso de remocion de los condilos. Este proceso de amputacion tiene como ventaja principal la

carga directa sobre el miembro restante, y existe tanto articulada como fija.
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Amputacion tipo Syme: Amputacion a nivel de la articulacion del tobillo en la cual se preserva
la base del talon indicada principalmente en poblaciones pediatricas cuya ventaja principal es la
posibilidad de cargar el muiién sin necesidad de una protesis.

Amputaciones Tarsianas: amputacion de pie involucrando la porcion tarsiana de los huesos y
articulaciones, también conocida como desarticulacion del tobillo.

Amputaciones Metatarsianas: El procedimiento involucra la remocién quirurgica parcial o
total del antepié, incluyendo los huesos metatarsianos. Este procedimiento es indicado para
preservar tejidos sanos en cercania del pie en circunstancias donde el mismo presenta necrosis a
raiz de tejidos isquémicos o que presentan infeccion severa. El tipo de protesis disponible a
pacientes a quienes les fue amputado un miembro por estos motivos es dependiente del grado de
la misma y el tejido removido.

Amputacion de Lisfranc: Amputacion parcial del pie por medio de escision del segmento
metatarsiano del pie.

Amputacion de Chopart: Similar a la amputacion de lisfranc, es la amputacion parcial del pie
por medio de escision del segmento tarsiano medio del pie, preservando los tejidos blandos
plantares para formar el cierre del mufion, preservando el talén y calcaneo.

Transfemoral: Escision del miembro proximal a la cadera a través del fémur, también conocida
como amputacion por encima de la rodilla. Este tipo de procedimiento se considera radical y
lleva consigo considerables traumatismos. Es por esto que se recomienda por diagnosticos
especificos tales como patologias vasculares, trauma, infecciones y tumores, principalmente
sarcomas.

Transtibial: Se considera una de las amputaciones mayores de miembros realizadas con mayor

frecuencia. Es indicada en instancias de gangrena, ischemia, infeccion, deformidad severa,
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traumatologia extensa o tumores. Se busca como objetivo dela amputacion transtibial la sanacion
de herida primaria, evitar la progresion de la infeccion, y crear un miembro residual con
suficiente tejido, capaz de tolerar carga mecanica, y la fatiga ocasionada por la adaptacion y uso
de aparatos prostéticos.

Desarticulacion de Codo: Separacion quirdrgica del antebrazo en cuyo procedimiento se separa el
radio y ulna del humero a través de la seccidn de la articulacién del codo. Dejando al individuo con un
mufidn que lleva consigo huesos intactos.

1.3.4 Prevencion de las Amputaciones

El proceso de amputacion, desde el proceso médico hasta su proceso de adaptacion
postoperatorio ocasiona diversos desgastes en los individuos directamente afectados asi como en
su circulo cercano, en el &mbito emocional, social y en caso especifico de los principales
afectados, el desgaste fisioldgico. Es por esto que un esfuerzo debe realizarse hacia la prevencion
de este tipo de intervencion, los cuales consisten en:

Prevencion primaria: Consiste en la prevencion de raiz a condiciones potenciales
causales de amputacion, entre lo cual se incluye la educacion y promocion de programas
educativos orientados hacia la poblacion susceptible enfocada en el bienestar y
acondicionamiento fisico asi como la disminucion de riesgos potencialmente causales a lesion
fisica con el fin de apoyar a la poblacion vulnerable en:

e Mantenimiento de una funcién optima fisiologica

e Minimizacion de lesiones relacionadas con patologias diversas reconocidas por su
potencial progresion que aumenta riesgo de amputacion.

e Mantenimiento de salud personal, con el objetivo de minimizar el deterioro fisico y por

tanto, futuras patologias.
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e Establecer mecanismos adaptativos para el entorno permitiendo la funcién independiente
de los individuos susceptibles.

Prevencion Secundaria: El proposito de la prevencion secundaria es disminuir la
duracion, severidad y sintomatologia secundaria con la ayuda de diagnostico e intervencion
cautelar. Los métodos que contemplan la prevencion secundaria incluyen monitoreo cercano de
patologias que pueden resultar en eventual amputacion como infecciones de diversos grados y
condiciones fisioldgicas conducentes a padecimientos diabéticos. Todo lo anterior con el
proposito de proveer una guia hacia el proceso de rehabilitacion mas conducente al posterior
funcionamiento de la fisionomia de los pacientes.

Prevencion Terciaria: El objetivo de la prevencion terciaria es promover la adaptacion
exitosa a diversas patologias, y condiciones cronicas que experimentan los diagnosticados,

limitando el grado de discapacidad y mejorando la calidad de vida de los afectados.

1.3.5 Causas de amputaciones

Hay multiples causas de amputacion, de acuerdo con ROMP la més comun son las
patologicas como las enfermedades vasculares, sin embargo los accidentes también representa un
porcentaje significativo y por ultimo los defectos congénitos. De acuerdo a la clinica
PRIMECARE estadisticamente, “la pérdida de extremidades mas comun consiste en una parte
del pie y la pierna, ya sea por debajo de la rodilla (transtibial) o por encima de la rodilla
(transfemoral)”.

Por enfermedades: la enfermedad arterial periférica (EAP) es la razon mas comun que
se ha encontrado para la amputacion de alguna extremidad. La base de esta enfermedad es mala
circulacion, endurecimiento de arterias, lo cual conlleva a mala oxigenacion del torrente

sanguineo, provocando muerte de los tejidos en las extremidades. La diabetes también puede
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causar mala circulacion de la sangre, resultando en ulceras e infecciones. De acuerdo a la clinica
PRIMECARE el 54% de las amputaciones se debe a complicaciones por enfermedades
vasculares.

Céancer es otra enfermedad que puede conllevar a la remocion de un miembro corporal,
esto con el fin de evitar la propagacion de cancer en las células del resto del cuerpo, cuando este
ya no puede ser extirpado. De acuerdo a estadisticas de la clinica anteriormente mencionada,
unicamente 2% de los procesos quirurgicos se deben a esta razon. Infeccion grave también es
una causa de amputacion dado al envenenamiento de la sangre, esto sucede cuando una bacteria
se ha propagado por la sangre y ha causado muerte en los tejidos del cuerpo.

La lepra causa disminucion de sensibilidad de manos y pies poco a poco, al existir una
herida que se infecta, de no tratarse adecuadamente puede resultar en amputacion. Los tumores
también pueden ser una causa, al existir en una extremidad esta debe retirarse para evitar
metastasis.

Traumatismos: es mas comun en pacientes jovenes debido a accidentes de transito,
laborales o deportivos, también puede darse por lesiones térmicas en las cuales la exposicion
prolongada al calor o al frio causa dafios irreversibles al miembro a nivel de todos los tejidos. Se
procede a amputar la extremidad que sufrid la herida cuando esta ya no puede salvarse, por lo
que el objetivo principal es salvar la vida de la persona afectada. Cuando los procedimientos
quirargicos que se dan por esta razon, la persona pasa por un evento psicolégicamente
traumatico y no tiene tiempo para procesar la pérdida del miembro, por lo que la rehabilitacion
psicologica toma un papel tan importante como la rehabilitacion fisica, es importante evitar que
el paciente se vea emocionalmente afectado a largo plazo por no abordar este proceso

adecuadamente.
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Defecto congénito: Estas son las amputaciones menos comunes, se dan cuando existe
alguna malformacién de nacimiento en una o en varias extremidades, algunos de los factores que
pueden afectar al bebé en el proceso de embarazo son problemas genéticos, exposicion a virus,
consumo de medicamentos o drogas, inhalacion de algun quimico, etc.

1.3.6 Ortesis y Prétesis

Monica Ocello y Verdnica Lovotti definen las protesis como “una extension artificial que
reemplaza una parte del cuerpo que falta. El principal objetivo de una protesis es sustituir una
parte del cuerpo que haya sido perdida por una amputacion, cumpliendo parcialmente las
funciones de la porcion anatomica ausente.” Las protesis pueden ser huecas en su interior,
unicamente conformadas por un material rigido o bien pueden tener un soporte interno y una
cubierta de material blando unicamente estético, estas reciben el nombre de modulares o
endoesqueléticas. Las protesis pueden ser cosméticas, estas no tienen ningln tipo de
funcionalidad. Las protesis funcionales pueden ser mecéanicas o cinemadticas, con estas el
paciente puede realizar movimientos pero estos tienden a ser muy limitados. Las protesis
mioeléctricas detectan la contraccion del musculo del mufion, gestionando movilidad en los
elementos protésicos.

Las ortesis son definidas como un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo
para modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.
(Médicas, 2002) Estos funcionan como soporte para mejorar la posicion de la extremidad,
controlando el movimiento del mismo para que este sea el Optimo o bien para inmovilizarla, de
manera que al mantener los segmentos del miembro en una posicion fisioldogicamente adecuada,
le permite al paciente desarrollar sus actividades. De acuerdo a Ocello y Lovotti las ortesis de

mano son llamadas férulas y son de uso temporal, al volverse permanentes se les conoce como
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ortesis. Las ortesis se pueden clasificar con base a su funcion en: estabilizadoras, funcionales,
correctoras y protectoras.
1.3.7 Sentido de la vida

Viktor Frankl (2015) propone preguntas que destacan la importancia que tiene sobre un
individuo el sentido de consternacion en torno a la muerte, esto con la finalidad de identificar el
sentido que pueda tener una persona en si de vivir. Por esto se plantea si de alguna forma es
posible descubrir el sentido de la vida a partir de una situacion que le represente al individuo
pesadumbre, debido a que estas son situaciones inevitables, pero que representan un destino del
cual es imposible evadir, es decir encontrar el sentido de vivir a pesar de la adversidad.

Para Grordin (2012) quien establece sus aportes desde la pregunta socratica del sentido
de la vida, debido a que este autor simboliza en términos de contexto y se origina desde la
existencia de la misma vida; plantea que el sentido de la vida es entender que pertenece a una
actividad humana el dar sentido y reflexionar ademas de sentir cudl sera su fin; es decir, la
naturaleza dentro del mundo de la lingiiistica es simbdlica y de alli parte la interpretacion
humana, en ese sentido es la practica la unica forma en que se puede interpretar la vida humana.

Hernéndez (1992) desde su experiencia presenta que en si el sentido de la vida
representa un dilema filosofico que ha trascendido en la historia, en esa interpretacion Hernandez
aporta que puede decirse que este es un cuestionamiento a una tematica de caracter fundamental
en el estudio dentro de las ciencias que estudian la conducta, puesto que su abordaje necesita
incorporar diversa fundamentacion teodrica de las cuales posteriormente se derivardn nuevas
categorias que también son relevantes para investigar.

Es por ello que como teoria y practica deben analizarse de forma conjunta, ya que

responde a un sistema tedrico que determinara diversas practicas que pueden ser formativas o



19

reformativas, de alli su valioso aporte en el quehacer profesional como la psicologia, educacion o
cualquier profesional que forme o reforme los valores. Su abordaje ha quedado desde un punto
de vista normativo. Conforme a la perspectiva de varios autores el sentido de vida integra tres
pilares dentro de la logoterapia, el primero es la libertad de voluntad, en ese alcance se explica
que la persona es libre en el sentido que puede elegir sus actos, cuando el ambiente se sobrepone,
puede influir en su dimension espiritual (Lukas, 2003).

En un segundo pilar se encuentra la voluntad del sentido, la que se define como la
disposicion de cardcter consciente que posee el ser humano para tener el control de orientar su
vida, en ese sentido se puede hacer presente de forma de cuestionamientos incesantes sobre
objetos y situaciones en diversos momentos de su vida. El tercer pilar es el que representa el
sentido de vida que estd delimitado a la busqueda que tiene el ser humano en si para agregar un
valor a su existencia. Es decir, es una busqueda de caracter personal que no puede ser influida
por el ambiente o terceras personas, puesto que su medicion sera la autorrealizacion. (Barreto,
2008)

Desde la perspectiva el sentido de vida que se refiere a los tres pilares explicados
anteriormente, se permite al ser humano descubrir cual es su sentido de vida, el que podra
realizar desde el ejercicio de su libertad; entendiendo lo que desea hacer y no que quiere hacer,
es decir, la libertad, la voluntad y metas. Derivado de esto es que no existe un método o
especialista en salud mental que pueda dar respuesta a los cuestionamientos formulados desde
términos generales existencialistas. Es por esto que, desde la logoterapia, es fundamental que la
persona aprenda y entienda su responsabilidad y responsabilizarse de las situaciones en las que

se encuentra inmerso (Frank 1991).
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De acuerdo con Lukas (2003) quien hace referencia dentro de su manifiesto que el
sentido de vida es el convencimiento dentro del proceso logoterapéutico en evidenciar que la
vida en si tiene un sentido de manera incondicional y no se puede perder o abandonar bajo
ninguna circunstancia, en esa linea este sentido no puede tener comprension humana, por tal
razon es entendido que el sentido de vida es una magnitud que trasciende y tiene la capacidad de
percibirse y presentarse de nuevo, es por eso que la logoterapia se reconoce por ser una vision

positiva del mundo.

El sentido de vida puede hacerse evidente cuando la persona ha encontrado la motivacion
que le permita cumplir sus anhelos y entender que en cada situacion por la que se atraviesa
cotidianamente existe una forma de trascender, es decir, el sentido de la vida cambia con la
misma vida. Los anhelos y deseos cambian conforme la madurez que adquiere la persona,
ademas de la experiencia, no existe una respuesta unica, todo en la vida cambia y el sentido de

vida se alina a ese proceso sin excepcion.

Por otro lado, se encuentra el concepto de la vocacion que normalmente es adaptado al
llamado de Dios con el servicio religioso, lo reconocen como el nacimiento de una convocatoria
desde el interior del ser hacia una actividad. En este sentido una de las escuelas filosoficas que
tratan el sentido de vida desde una perspectiva especifica es el existencialismo, ya que en esta
corriente es donde se percibe al ser humano fuera del margen de las diversas relaciones sociales

que puede tener de forma simultanea.

Sus principales exponentes son Marx y Engels los cuales no escribieron directamente
sobre el sentido de vida, ya fue dentro de la corriente de pensamiento marxista a partir de la

mitad del siglo XX que iniciaron a valorar los aportes de esta escuela, principalmente en sus
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posiciones de positivismo y bases metodoldgicas cientificas. Por esta razon el sentido de vida fue
rechazado como investigacion, porque era considerado una especulacion tedrica que no contaba
con fundamentacion cientifica. En la actualidad es reconocido por varias disciplinas como la
filosofia, psicologia, entre otras que aportan de forma particular elementos que permiten tener

una vision integral del mismo. (Frankl 2015).

Cuando se aborda el tema de sentido de vida, es primordial decir la problematica, porque
se debe comprender que el sentido es la razoén que tiene en si una finalidad implicita, mas alla de
una expresion netamente bioldgica, y por otro lado la vida, que se reconoce como una funcion
biologica y es la maxima representacion del sistema nervioso central, es decir, estar en el mundo
dentro de una especie, pero desde la vision existencialista responde a cuestionamientos que

requieren realizar analisis profundos y respuestas diversas.

Cuando se analiza el sentido de vida desde una expresion bioldgica trae consigo una
variedad de respuestas en dependencia de las posiciones teologicas, puesto que la vida responde
y obedece a un plan designado por una deidad la cual ha trazado un plan y se responde a ese
sentido. Para otras posiciones que no son teoldgicas, la vida existe de por si, no obedeciendo a
ninguna voluntad, es decir, no puede ser analizada desde un punto de vista que tiene o no
sentido. Es lo mismo que ocurre cuando la pregunta se realiza de forma personal, puesto que esto
representa a la especie, es decir, desde cualquier posicion filoséfica el ser humano se orienta a

diversas finalidades que son guiadas por su voluntad.

Cuando se realiza el cuestionamiento desde una vision bioldgica se cuenta cualquier ser
viviente desde un animal como hormiga, elefante, entre otros. Mientras que, en el segundo

cuestionamiento teoldgico se toman en cuenta los aspectos psicosociales en los que s6lo el ser



22

humano puede ser analizado, ya que tiene una relacion e interrelacion directa. Es por ello que se
plantean cuestionamientos de forma personal sobre el sentido de la vida, integrando las

posiciones materialistas y dialécticas que son una base fundamental.

Por otro lado, las relaciones ético y morales que responden a lo correcto, deben ser
analizados de forma individual y escalonados conforme a la importancia que tengan para el
sujeto, puesto que desde la dptica filosofica se reconoce que el sentido de vida esta integrado por
un sistema de objetivos que se justifican desde la plenitud de existencia del individuo, ya que

debe ser analizado desde su totalidad, ante si mismos.

Desde una optica filosofica, el sentido de la vida estd compuesto por el estilo de objetivos
que de alguna forma justifican a plenitud la existencia de un individuo, es analizada en su
totalidad ante sus propios ojos. Cuando se hace referencia al sistema de objetivos: se habla que el
sentido de la vida no se refiere a simples deseos de lograr alguna meta, sino que esta integrado
por objetivos ante los cuales el individuo tiene que tener un compromiso afectivo elevado, de lo

contrario estos tendran un caracter meramente formal. (Chavez, 2014).

La idea principal de ésta vision, es no plantearse partir de objetivos autoimpuestos, si no
va mucho mas alld, es decir, los objetivos deben responder a un autodescubrimiento que
responde a una actividad individual, la respuesta a la busqueda de esos objetivos conduce a
orientar la existencia para que tenga una justificacion, es decir que debe dar una respuesta a sus
propios ojos, por ello es de indole personal lo que alguien pueda proponer, sera efectivo si encaja
con los deseos propios y potencialidades evolutivas, que coinciden con las caracteristicas como

ser biopsicosocial.
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Suele ser comlin que las personas puedan coincidir con los mismos objetivos, puesto que
las estructuras psicoldgicas representan un fundamento ante cada individuo, es decir las
personalidades suelen ser Unicas e irrepetibles pero las estructuras cuentan con un patrén en el
cuales pueden existir coincidencias, estas no responden a actividades de caracter orgdnico sino
mas alld de cuestionamientos trascendentales, como ;por qué se esta en donde se esta? y ;como

se esta? que solo puede brindar el individuo debido a que es de caracter personal. (Frankl 2015).

En esa linea de ideas, se entiende por qué el sentido de vida es una parte fundamental
dentro de la psiquis del individuo, hay personas que ante los ojos de otros cuentan con muchos
mas recursos que se podria interpretar o pensar que tienen suficiente para sentirse realizados, sin
embargo, no lo son. En otros casos otras personas no tienen nada para sentirse bien, pero aun asi
los son, estas son apreciaciones que se realizan desde otros ojos, pero no de los propios es por
ello que son ilégicas para algunos puesto que no se comprende la justificacion de la posicion del

mundo ante los ojos del otro.

Desde la psicologia puede decirse que el sentido de vida estd integrado por motivos que
ocupan posiciones de orden jerarquico, los cuales se encuentran en determinadas posiciones
conforme a su motivacidn o subsistencia, que coexisten con el fin de brindar estabilidad y se
consideran el potencial inductor de la actividad psiquica ante las posibles circunstancias
manteniendo estabilidad de la misma forma para la actividad interna y externa. Ademas, puede
decirse que es la base fundamental que constituye la estructura psicologica que dirige la
regulacion de caracter inductor entre la conciencia e inconsciente, puesto que trabaja con

sistemas de motivos que forman el resto de la personalidad (Garcia - Vega, 2013).
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1.3.8 El hombre en busca de sentido por Viktor Frankl

El autor Viktor Frankl nacié en Viena el 26 de marzo en el afio 1905 bajo el seno de una
familia judia acomodada. El tiempo de su nifiez y adolescencia transcurrié de una forma
tranquila, fue un joven estudiante de medicina, su primer contacto fue con Sigmund Freud a
quien envid un articulo que para su sorpresa fue publicado en una de las més prestigiosas

revistas, después con el tiempo se aleja por insatisfacciones teoricas.

Su ansia por conocimiento le llevo a conocer a Alfred Adler quien le invita a participar
como expositor en el congreso de psicologia individual que se realizd en 1926, en dicho
congreso efectud una ponencia sobre la responsabilidad personal, en ese tiempo iniciaban a
incrementar actos vandalicos ademas de altos indices de depresion y suicidios, es por este
contexto que se inicid con la apertura de espacio de escucha donde se centraban alta cantidad de
jovenes, otros exponentes como Adler, Schwartz de la escuela adleriana que le apoyaron,
consiguiendo que las tazas antes mencionadas disminuyeran, logrando que esta iniciativa fuera

copiada por otras ciudades europeas.

En el contexto histdrico la invasion de Austria por las tropas nazis inicia con el estallido
de la Segunda Guerra Mundial, la cual sembr¢ terror entre la comunidad judia quienes fueron
obligados a dejar el pais. Frankl logré obtener una visa para Estados Unidos lo cual no sucedio
con sus padres por lo que no fue capaz de realizar su viaje y lo suspendio. Asi que se inicia en un
futuro lagubre e incierto a fines de ese ano fueron detenidos y trasladados a diversos campos de
concentracion, ¢l y su familia siendo arrebatados de toda posesion excepto de la libertad humana,

la eleccion de la actitud ante las circunstancias para andar en el propio camino.
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Luego de la experiencia penosa de Frankl en los campos de concentracion, fue liberado
en el afio 1945, en ese afio se enter6 que su familia no habia logrado sobrevivir y decidié retomar
su profesion en Viena, en donde recibi6 el nombramiento de jefe del departamento de neurologia
de la policlinica en Viena, de alli en 1946 sale a la luz su obra mas celebrada y considerada un

clasico.

En Estados Unidos, Gordon Allport saluda la aparicion de la logoterapia como una de las
contribuciones fundamentales de psicoterapia, la cual ha sido distinguida por sociedades
académicas. Frankl fallecio el 2 de septiembre de 1997 a los noventa y dos afios de edad a

consecuencia de una falla cardiaca.

El hombre en busca de sentido es una obra en la que se pretende que el lector pueda
reflexionar sobre cada uno de sus valores, propositos y planes, puesto que el autor explica como
la vivencia personal le llevo al descubrimiento de la logoterapia; la cual parte de su historia de
una forma muy intima vivida en un campo de concentracion contada por uno de los

sobrevivientes, en el que se describen grandes horrores y tormentos.

Como es del conocimiento general, los tratos bestiales que se sufrian en los campos de
concentracion, el prisionero entendi6 qué significaba tener una existencia al desnudo, puesto que
su familia murié dentro de los mismos campos de concentracion al ser enviados a las cdmaras de
gases, pero ¢l de tal suerte se salvd, de alli todo lo que habia visto se encontraba perdido, todo

aquello que valia la pena no existia mas.

Al llegar a los campos de concentracion eran seleccionados, en primera instancia eran
despojados de sus prendas de vestir y objetos personales, por consiguiente, significaba no poseer

mas una identidad, eran reducidos a un nimero de lista, el tinico pensamiento que animaba a los
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prisioneros era tratar de mantenerse con vida para volver al lado de su familia y de alguna forma
poder salvar a los amigos. La seleccion era un proceso en el que se generaba una lucha entre un

grupo de compafieros contra otro.

Los prisioneros eran delegados a diversas actividades de las cuales mostraban
capacidades para realizar, en este sentido el que no tenia la capacidad le esperaba un destino
fatal. Las personas que estaban enfermas o tenian alguna discapacidad o simplemente eran
débiles eran llevados a crematorios o cdmaras de gas que se encontraban en los campos centrales,
a los que se quedaban les correspondia ejecutar trabajos forzosos y en algunos lugares les
otorgaban un cupdn el cual equivalia a un paquete de cigarrillos, el cual podian intercambiar por

un tazon de sopa en forma de recompensa.

Para los otros prisioneros con este cambio de cupon podian observar como se encontraba
el otro, es decir cuando decidia fumar el paquete de cigarros era una sefial de que el prisionero
habia dejado por un lado la sobrevivencia y estaba listo para disfrutar los Gltimos dias de su
existencia, pero si el prisionero estaba dispuesto a intercambiar los cigarros por sopa, significaba
que su sentido de sobrevivencia reflejaba que estaba dispuesto a seguir confinado en su fuerza

para seguir adelante.

Cuando los prisioneros veian una de las dos actitudes reconocian que la primera significaba que

esa persona ya no recobraria las fuerzas, perdio las ganas de vivir. (Frankl 2015).

El autor Viktor Frankl fue un prisionero donde no fungié como médico-psiquiatra, hasta
las ultimas semanas era un simple prisionero mas que trabajo cavando y tendiendo vias para el

paso del ferrocarril. En su obra explica que s6lo quien ha estado en la misma situacion puede
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decir que sus observaciones y aportaciones puedan ser subjetivas, puesto que no tiene

distanciamiento, pero la obra fue desarrollada con total honestidad.

Su obra expone su propia experiencia de lo que habia perdido dentro de la misma como
pasar hambre y brutalidades, pero aun asi durante todo ese tiempo entendio que la vida es digna
de ser vivida. Bajo esa premisa, la libertad interior y la dignidad humana son de caracter
indestructibles. De alli que sus reflexiones son palabras que transmiten esperanza sobre la
capacidad humana que se puede desarrollar para trascender a las dificultades en otras palabras,

descubrir una verdad mucho mas profunda que orienta el propio sentido de vida.

Cuando Frankl propone el sentido de vida, debe ser entendido desde la ley organizacional
a nivel perceptual de la psicologia de la Gestalt, el autor realiza una relacion entre la percepcion
con la misma voluntad de percibir, adjudicar un sentido al ambiente que permita interpretar y
organizar estimulos con los cuales se pueda construir totalidades de sentido. Desde la misma
escuela Gestaltica se considera una tendencia adaptativa de la mente la organizacion, esto
conlleva a un valor de supervivencia pues entre mas estimulos puedan ser comprendidos e

interrelacionados existird una mayor oportunidad de manipularlos para adaptarse.

El autor reconoce que el encontrar el sentido de la vida, es una tarea compleja en que se
puede observar su doble dimension, subjetiva y relativa. Se dice que es subjetiva puesto que no
existe un sentido general que sea aplicado a todos los seres humanos, por el contrario, es

individual y cada persona tendra un sentido diferente.

Cuando se dice que es relativa hace referencia que esta sujeta a la individualidad personal
y a las experiencias determinadas, Unicas e irrepetibles. Bajo ese contexto es la conciencia

humana quien juega un papel protagdnico puesto que tiene la capacidad de presentar la realidad
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subyacente en cada caso y principios éticos que permitiran identificar de forma concreta cada

caso. (Grodin, 2012).

En esa misma linea el autor sigue explicando que mas alla de la situacion el problema
debe ser de caracter finito, es decir no se puede pasar la vida lamentando las condiciones en que
le ha tocado vivir. Estos solo son elementos incémodos de su destino que no pueden anular su
personalidad. Se sugiere, como lo més adecuado, entender su responsabilidad para obtener un
mayor provecho de la vida, ejercer su libertad para encaminar sus decisiones a un sentido

personal; el individuo debe ejercer las situaciones con lucidez y responsabilidad.

Frankl también abord¢ el tema de los valores, en este tema se reemplaza el significado de
individual, es decir que norman el comportamiento lo cual ha sido asi a lo largo de la humanidad
ya que han servido como una guia para el hombre, para entender y dar significado ante algunas
situaciones que se susciten. Se debe entender que el sufrimiento es indispensable dentro de cada
situacion de la vida de modo que no representa una dificultad en si, es la forma en que la persona
se ve obligada a elevarse por encima de lo que le hace sufrir y le permitira madurar

espiritualmente.

1.3.9 Logoterapia

Varios autores suelen caracterizar la logoterapia como la tercera escuela vienesa lo cual
lo ubica junto al psicoandlisis y la psicologia individual, por lo que debe entenderse que
logoterapia se deriva del vocablo griego logos que es sentido o significado, lo que conduce al
tratamiento de neurosis o pérdida de la voluntad o sentido. El empleo indistinto de los términos
entre logoterapia y analisis existencial se refiere a la técnica creada por Frankl desde una misma

teoria, aunque una esté orientado a un método psicoterapéutico y la otra a la antropologia.
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Para Prado (2018) indica que todo ser humano tiene su propio sentido de vida puesto que
cada situacion representa un reto, pero mas alla de solo resolver lo importante es cudl es el
significado que se le da, de ese modo la logoterapia es definida como la esencia intima del ser
humano que consiste en su entendimiento de la capacidad que se tiene para ser responsable desde

su propio sentido; de esa forma cada persona responde de una forma tnica e irrepetible.

Para Rozo (1998) quien redacta que la logoterapia inici6 a darse a conocer por el mundo
en primera instancia por su relacion desde el psicoandlisis, pero después se entiende que la
logoterapia parte de la busqueda del sentido de la vida y no de la pulsion sexual. Esto significa
que el sentido del ser humano no est4 basado en la satisfaccion sexual o la auto afirmacion en si,

en donde encuentra su similitud, sino que es en la estructura tedrica.

Por otro lado, el autor insiste que la logoterapia no debe ser nunca considerada como
sustituto de otras terapias, si no como un complemento dentro de las mismas pues su objetivo es
que el paciente pueda encontrar el significado de su propia existencia. Ademas, puede cooperar
con otras escuelas o terapias farmacolodgicas, hipndticas, entre otras. Es por esto que propone no
tomar posturas extremistas, debe exhortar al crecimiento y cambio constante ademas que tiene

sus limitantes.

Frankl dentro de su propuesta de la logoterapia considera que el ser humano tiene
principalmente tres dimensiones: la primera es la dimension somadtica la cual estd constituida por
todo aquello que se encuentra en el ambito bioldgico y corporal del ser humano, la segunda es la
dimension psiquica que esta constituida por todo aquello que representa una realidad

psicodindmica y la tercera la dimension nodgena, que se refiere a los fendmenos desde ambitos



30

fenoldgicamente evidentes del alma humana, es decir que no pueden ser reducidos a un término

bioldgico.

Desde una vision filosofica, es aquella que representa una dimension que trasciende a
otras dimensiones es por esto que responde a una dimension espiritual. Entre ellos se encuentran
la libertad, la responsabilidad y la dignidad que responden a una raiz en esencia y representa una
concepcion filosofica y antropoldgica sobre la cual estd fundamentado el sistema

psicoterapéutico. Desde este punto el autor pensoé en complementar el psicoanalisis.

Debido a esto se debe entender que cada una de las dimensiones se integran en una
unidad que es inseparable, su raiz proviene desde la fenomenologia, antropologia, filosofia y la

espiritualidad.

1.3.10 Técnicas de Logoterapia

Didlogo socritico. Es aquel donde se presenta una alternativa psicoterapéutica que se
encuentra centrada en una actitud de caracter fenomenoldgico. El cuento es abierto hacia la otra
persona y se debe mantener un elevado respeto por la dignidad, la libertad y la unicidad, es decir
actualizar lo libre que tiene cada persona orientada a esa autenticidad y responsabilidad desde la
apertura de sus valores.

Cuando Sdcrates implement6 esta técnica en la antigua Grecia pretendia que el
interlocutor busque la reflexion sin despreciar otros puntos de vista validos. La parte
fundamental de su método es que la persona hace consciente su libertad y responsabilidad ante

sus decisiones y lo que esto conlleva.
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La actitud tiene la clave para el adecuado encuadre dentro de la logoterapia, puesto que
significa poner la actitud personal ante si mismo donde debe predominar lo auténtico y la
disposicion amorosa de entrega hacia la otra persona. Por lo tanto, es el amor entonces el
sustento de la forma de preguntar y sefialar algo al otro, incluso cuando la pregunta es de caracter
confrontativo, o serd un sefialamiento irénico que cause alguna frustracion. La relacion
terapéutica estd sustentada entre el terapeuta como un yo y el paciente como un td sin prejuicios
o interpretaciones (Buber, 1994).

Las principales contribuciones psicoterapéuticas son:

Permite establecer una base segura para captar la nueva forma de realidad que se basa
en menos miedo a los cambios. Ademas, facilita el cambio sin ejercer una presion, ayudando con
la manifestacion de los recursos personales existentes, permitiendo correr ciertos riesgos, para el
terapeuta. Contribuye a validar la experiencia y auto trascendencia porque expresa verdad y esto
es respetable, ademas de generar vinculos que favorecen el proceso del cambio.

Derreflexion. Su principio es el de educarse a ignorarse a si mismo, que resulta una tarea
mucho mas dificil que odiarse a si mismo, para ello se debe reconocer que para llegar al analisis
de lo mas intimo de la propia realizacion es necesario atravesar el camino de otros.

Frankl explica que es complicado el olvido del si, encuentra sus resultados Optimos en
casos de dificultades de hablar o dormir, consiste en que cuando la persona se impone dormir es
cuando mas le cuesta, pareciera que el mismo se ha propuesto una meta inalcanzable a ello se le
llama hiper reflexion que se manifiesta en las neurosis sexuales. La des reflexion busca
precisamente evitar de alguna forma esa auto observacion compulsiva, ello permitira que la

persona empiece a ignorarse. (Frankl 1991).
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Intencion paraddjica. Los tipos de reacciones de ansiedad pueden ser de caracter
sexuales compulsivas, tienen en comun la ansiedad, ademas de la acentuada preocupacion de que
algo pueda suceder, en ese acto las reacciones principales del paciente son: el temor a
desmayarse, tener un colapso o padecer un infarto que pueda dafiar su vida. Es por ello que
conlleva consigo reacciones obsesivas, para no cometer acciones deplorables.

En las reacciones anteriores se tiene miedo a algo anormal, terrible; la tarea del terapeuta
es la de invertir los términos que se han cuestionado, es decir impulsar a que se confronte a lo
que se le teme o sea crear la intencion forzada. Por lo tanto, serd imposible que se cumpla
entonces, asi como se menciond con anterioridad con el insomnio, que cuando el paciente
comprende que puede aprender a hacerle frente a su propia ansiedad, se distancia del
antagonismo psicogenético o la fuerza de reaccion que pueda tener el espiritu.

Entre las etapas basicas que se deben establecer cuando se aplican las técnicas o
herramientas de logoterapia es importante que se lleven a cabo cada una de ellas, la primera es
tomar conciencia de cudles seran los medio y los posibles sentimientos que se encuentran en el
interior del paciente, modificar actitudes que permitan enfrentar una situacion, identificar cuando
los sintomas disminuyen, esto ayuda al individuo y le hace conciencia que el proceso le lleva a
enfrentar puntualizadas situaciones, es decir especificas.

Se sugiere que el enfoque del sentido de vida se debe llevar con responsabilidad,
buscando su propia trascendencia de encontrar el sentido de vida ante lo que se pueda estar

experimentando.
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1.3.11 Etapas del tratamiento de logoterapia

Reacciones ansiosas. Es una de las reacciones mas temidas por los pacientes que
padecen episodios ansiosos, es el temor de los mismos porque representa una situacion
angustiante. El miedo manifiesta la excitacion exacerbada que pueda de alguna forma inducir
dafios a la salud, es por esto que viven hasta cierto punto de ser victimas de un ataque y temen
sentirse mal; otros pacientes pueden sentir que los sintomas que presentan pueden llevarlos a

cometer algo grave como un homicidio o suicidio. (Frankl 1991).

Reacciones compulsivas. Mientras la neurosis de ansiedad tiene causas somaticas como
ansiedad primaria, la segunda serd una ansiedad anticipatoria, es decir reactiva, a esto se le
denomina reacciones compulsivas, partiendo la esfera psiquica, puesto que existe predisposicion
psicopatica generando ansiedad ante la misma. Cuando se encuentra frente a ideas obsesivas y la
persona no intenta huir de alguna forma sino al contrario intenta luchar contra si mismo y
superarse a cualquier coste, potencializa el fenomeno de la auto observacion, debido a esto
Frankl pone una regla que dicta asi: “lo mas razonable no es querer ser demasiado razonable.”
(Frankl, 1991, pag. 25)

Reacciones sexuales. Es donde se encuentra la ansiedad de expectativa, es decir una
angustia frente a si mismo. Normalmente se ve la presencia en pacientes de sexualidad masculina
como una insuficiencia y en los de caracter femenino como frigidez, es capaz de fijar un
fendmeno de impotencia y con esto puede generarse después un fenomeno aislado e invade a la
persona con un sentimiento de inseguridad acerca de poder actuar de forma eficaz, obviamente

estd aunada a la tipica ansiedad.
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1.3.12 Vacio Existencial

De acuerdo con Frankl (1991) quien explica que el sentido de la vida es algo que debe ser
descubierto no inventado o por complacencia, ni utilizado para poder huir del complejo de
ausencia, es por ello que se considera también un contrasentido; al encontrarse con ese
sentimiento de carencia, el terapeuta autor de esta escuela concluy6 que no deben interpretar los
lamentos del paciente como un sintoma morboso, sino que responde a sentimientos de
inferioridad.

La tendencia al vacio existencial, es un fenomeno que se repite dentro de las mismas
culturas y puede hacerse presente tanto en la juventud como en la adultez. En esa misma idea
explica que la diferencia entre el ser humano y el animal es que el hombre carece de aquellos
instintos que el animal tiene como natos que le indican qué debe hacer; por lo tanto, le quedan
dos opciones: una es la del conformismo que serd hacer lo que los demas le pidan o el
totalitarismo, hacer lo que los demas quieren.

Aun asi, no son Unicamente las dos formas anteriores en las que se puede manifestar un
vacio en la existencia, ya que el autor considera que cuando se inicia la automatizacion las
personas disponen de un tiempo libre en el cual deberia ser utilizado o encauzado a algo positivo,
por ejemplo, obtener el maximo provecho posible desde el espacio personal. Por otro lado, se
encuentran los que prefieren agotar su tiempo encausandolo al trabajo en exceso denominado
trabajolico, de esa manera logran de alguna forma reemplazar su sensacion de vacio.

Cuando existe una frustracion de caracter existencial, aparecen los sintomas neur6ticos
que surgen de una combinacion de los sentimientos que para el individuo carecen de significado

y conllevan consigo un conflicto de valor.
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Asi también, habla de como la fe hacia una dimension ultra humana se fundamenta en el
amor, lo cual puede crear lazos de confianza. La fe y el amor son cosas que no se dejan de
emplear, en el amor y en el servicio el hombre encuentra su realizacion. El odio y el amor son
fendmenos intencionales porque el hombre siempre tiene motivos para odiar algo y para amar a
alguien.

Ante el vacio existencial, la capacidad de sentido del sufrimiento es una capacidad
asociada a los valores de actitud ya que no es solo la creacion la que puede dar sentido a la
existencia, ni sélo la vivencia ni el encuentro o el amor lo que puede hacer que la vida tenga
sentido, sino también el sufrimiento. Es el sufrimiento que le ofrece al hombre el mas elevado
sentido que podemos imaginar, ya que se debe a los valores de actitud, los que demostraran
poseer mas excelencias que los valores creadores y vivenciales, en cuanto que el sentido del
sufrimiento es superior.

No se trata de un sufrimiento de dolores impuestos por el destino, sino que van mas alla
de un sufrimiento sin sentido que se puede calmar dentro de sus limites, salvo que va mas alla de
la aceptacion. Frankl expone un caso en donde el paciente a su sufrimiento le dio un sentido de
sacrificio a través de darse cuenta que su sufrimiento habia sido sacrificarse para que su esposa
no sufriera y fue ahi donde mostrd un cambio de actitud.

El destino le habia arrebatado la posibilidad de cumplir su sentido en el amor, pero le
quedaba la posibilidad de adoptar frente a este destino, la actitud adecuada. Por lo tanto, no es en
sentido de una enfermedad, desde el punto de vista psicosomatico, lo que importa, sino mas bien

en como este sufrimiento es aceptado a través de su actitud y el sentido que le da.
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1.3.13 Valores segun Frankl: creacion, experiencia y actitud

De acuerdo al autor existen tres categorias de los valores, cada uno de ellos comprende el
universo de cada persona que asigna al mundo, son observables de acuerdo a cada accion y
percepcion de forma individual. El valor de la actitud se considera de alta jerarquia en
comparacion con los otros. La actitud se refiere a ejercer libres elecciones de la accion que
procederé frente a una determinada situacién. Para los valores de creacion requerimos aptitudes
relacionadas a la capacidad creadora; para el valor de la experiencia, se requiere la capacidad de
sentir y vivenciar. (Frankl, 1991)

De alli la importancia que tienen dentro de la vida en situaciones limitadas las cuales
definitivamente son inevitables, ademas son consideradas una expresion de la capacidad
espiritual del individuo, puesto que se ejerce la libertad de una forma plena y responden a un alto
potencial de crecimiento. Es por ello que dentro de la terapia deben activarse, llamandoles la
triada tragica, que estan compuestos por el sufrimiento, culpa y muerte. Dentro de la vida del ser
humano el sufrimiento llega de una u otra forma en cualquier momento, las equivocaciones son
parte de la vida cotidiana y de alli la culpa y por ltimo la muerte que es parte del ciclo natural
del ser humano.

Dentro del proceso de logoterapia también se propone el optimismo trdgico que consiste
en aplicar el valor de la actitud ante cualquier elemento de la triada tragica, es decir la persona
puede elegir si sigue sufriendo o parar el mismo, ademas de elegir hasta donde da permiso de
sentir dolor y como puede transformar ese sufrimiento. Para algunas personas el sufrimiento es
una dosis de recordatorio de la vulnerabilidad que se tiene al ser humano y que nada esta
totalmente bajo control, que las situaciones tragicas permiten el crecimiento personal y clarificar

las oportunidades que se tienen para ser mejor persona.
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Con el paciente es importante hacer evidente que ante la culpa de nada le sirve la decision
y su entendimiento sin tomar acciones; es decir toma de responsabilidad, debe analizar si puede
reparar lo que ha sucedido o aprender una nueva forma de hacer las cosas.

No existe una receta universal de como abordar cada situacién porque proviene de la
experiencia de cada individuo, pero tiene un costo en ese sentido que es el aprender la leccion y
los sentimientos que se deriven de cierta forma conllevan en si un castigo que el coste también
sera una apreciacion de caracter personal.

Ahora bien, ante la muerte el ser humano responde a un instinto de preservacion y en
ocasiones puede ser la alerta que pueda preservar la idea, también ayuda al individuo a realizar
que debe actuar mejor, puesto que el tiempo es limitado y es por ello que hay que emplearlo de
una forma adecuada y disfrutarlo. No se deben mantener las situaciones de sufrimiento por
periodos prolongados, ya que puede hacer uso de la libertad de ejercer su actitud ante la
situacion.

La voluntad del sentido se refiere a un ejercicio de conveniencia donde se accede a un
alto nivel de conciencia que permite la toma de decisiones, a diferencia del animal que responde
solo a impulsos naturales que le permitird sobrevivir en su medio ambiente. Mientras que en el
humano se impulsa con valores desconocidos por él mismo como el de la voluntad y la
motivacion. La auto transcendencia esta caracterizada por el hecho de que el hombre quiere ir
mas alla de pardmetros establecidos, para esto primeramente debe ser descubierto e iniciar a
revelar que al orientarse a ese sentido encuentra plenitud.

Es por esto que la voluntad esté orientada al placer que responde a un antagénico de la
misma existencia del ser humano, puesto que esta centrado en un fin ultimo y no a un medio por

el cual la persona llega a la autorrealizacion. Esto le lleva de una forma mucho mas comun a la
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experimentacion de vacio, debido a que las voluntades solo buscan satisfacer un placer que no
contribuye a la trascendencia y es momentaneo. De esa forma la persona encontrara razones que

le permitan ser feliz puesto que encuentran el argumento de vida.

1.3.14 Valores de Experiencia

Son aquellos que se caracterizan por su calidad de gratuitos en el mundo y para los demas
el valor por excelencia es el amor, puesto que se manifiesta dentro de los actos existenciales,
ademads que son creados por cada situacion y se pueden movilizar desde el campo psicofisico al
espiritual, como ha dicho el autor Frankl principalmente, el amor en pareja esta integrado por
tres dimensiones la sexual, la erdtica y la espiritual que responde a los nombres técnicos de
corporal, rasgos psiquicos y espirituales.

Explica que si en el acto sexual en todo su esplendor sera la union la expresion de un
amor auténtico, en el cual se observara fidelidad viendo la espiritualidad en esa persona amada.
Es por ello que entre mas herramientas tenga la persona podra integrar los valores y procesar las
emociones desde un sano encauce de impulsos sexuales que corresponden a los propios de la
edad.

Cuando se es un adulto joven podra ir complementandose de acuerdo con su crecimiento
y conocimiento de si mismo, con esto le permitird encaminarse a una direccion orientada a sus
propios valores y un proyecto de vida que le facultara su realizacién como persona, en la cual
estara abierto a la transformacion que nace de la libre decision, ademas de permitirle buscar el
bien para ¢l y para los otros, debido a que entiende que el amor es una accidon voluntaria y de

decision.
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1.3.15 Valores Creativos

Son aquellas actividades concretas que realiza el hombre, es decir su manera particular de
intervenir en fuerzas del mundo con el fin de estructurarlo y dirigirlo a esas necesidades de
realizacion de un fin o un proyecto. Los valores creativos tienen estimulo a una respuesta vital
que ofrece la vida, entonces el trabajo también es amado puesto que no en si misma justifica la
existencia, pero si ofrece autorrealizacion para quien la emprende.

Es comun escuchar decir que no es lo que se hace sino como se hace, en ese sentido da
razon a lo antes mencionado como explicacion de que la ocupacion no hace al hombre una
herramienta, es su pasion, es la forma en que se desenvuelve la que da sentido en convertirse en
alguien util, que aporta, que construye de acuerdo a su intensidad, por lo tanto, el hombre tiende
a darle una dedicacién completa, ademas de recibir una gratificacion.

Sentido del trabajo. En relacion al trabajo como una actividad en donde es posible
descubrir el sentido de la vida, quizas por esto se consideren a los valores creativos (vinculados
al hacer, al trabajo) como los primordiales para encontrar el sentido de la vida. El hombre, al ser
responsable (capacitado para responder) encuentra su realizacion concreta en el trabajo.

El trabajo representa el espacio en el que la persona unica, irrepetible y finita, encuentra
su vinculacion con la comunidad; alli la existencia singular cobra sentido y valor. Mas allé del
trabajo especifico importa la obra. “No es una profesion especifica y determinada la que brinda
al hombre la posibilidad de realizarse. En este sentido, podemos decir que ninguna profesion
hace al hombre feliz” (Frankl, 2015, pag. 74).

Ciertamente existen personas que explican sus frustraciones y padecimientos en la
imposibilidad del ejercicio o estudio de una profesion. Sin embargo, para Frankl, esto es una

forma de tergiversar el valor de la obra. No es la profesion la que produce insatisfaccion sino la
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manera de ejercerla. Desde la originalidad y creatividad de cada existencia, cualquier trabajo
(atn el mas mecéanico y monodtono) recibe ese algo personal y especifico de cada uno.

La profesion o la tarea a realizar son la simple forma de posibilidades de realizar una obra
personal. La tarea se ve trascendida por ese “toque” humano. “Llegamos a la conclusion de que
lo que hace de la vida algo insustituible e irreemplazable, algo unico, algo que la frase so6lo se
vive una vez, depende del hombre mismo, depende de quién lo haga y de cémo lo haga, no de lo
que se haga.” (Prado, 2018, pag. 48).

1.3.16 Aspectos Psicologicos de la Amputacion

Tras pasar por un proceso de amputacion, el individuo da inicio a una transicion para
reconstruir su autoimagen, el cual conlleva que el paciente llegue a un estado de aceptacion de su
nueva imagen corporal, este en un proceso no lineal, por lo cual los avances se dan de a pocos
durante el tiempo que la persona requiera. La imagen corporal se forma por el constante cambio
de emociones y percepciones relativas a los aspectos fisicos, psicologico y social. La persona
tiene el reto de primero aceptar su amputacion y reconocerla como parte de su historia y de su
ser, para poder aceptar su imagen corporal. En general, la finalidad bésica de la rehabilitacion de
las personas amputadas es adquirir el mismo nivel de actividad y eficiencia existente antes de la
amputacion. (Levine, 1961).

Segun estudios del psicélogo Mario de Jesus Meingiier Cuevas (2009). “Los pacientes
que reciben intervencidn psicologica en comparacion con los que no, muestran diferencias
significativas en el afrontamiento ante la amputacion, siendo la autorregulacion como técnica de
eleccion. Se requiere implementar estrategias que promuevan el desarrollo de técnicas como la
autorregulacion que coadyuven en la reduccion de sintomas de ansiedad, depresivos y la

adherencia terapéutica” (pag. 95).
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Ademas, se debe tomar en cuenta que independientemente del motivo por el que se le
practico la amputacion, posiblemente pasara por las mismas fases psicoldgicas que otras
personas. Es esencial que la persona pase por el proceso de adaptacion, para algunas personas es
mas corto, y a otras les lleva varios meses. Es importante, sin embargo, que el paciente admita y
comprenda el proceso mientras supera cada etapa.

1.3.17 Mecanismos de defensa

Humberto Lorenzo Persano en su libro “En el Mundo de la Salud Mental en la Practica
Clinica” (Persano, 2018), menciona que los mecanismos de defensa son recursos que utiliza el
Yo de un modo inconsciente, aunque a veces pueden ser utilizados también de un modo
consciente para afrontar situaciones dolorosas.

Los mecanismos de defensa funcionan con una modalidad similar a la del sistema
inmunoloégico (Persano, 2018). Por ello, estan constitucionalmente determinados, pero en el
ambito psiquico estan sostenidos en las capacidades y recursos que dispone el Yo para afrontar
las amenazas y peligros que despiertan, ya sean las pulsiones o los estimulos del mundo externo
real. La constitucionalidad de los mecanismos de defensa esta justificada en la universalidad de
los mismos, y estas ideas estan en las mismas raices de la metapsicologia psicoanalitica. Hasta el
propio Freud plante6 operaciones defensivas universales, como lo es la misma represion. Sin
embargo, no todos los individuos utilizan mecanismos de defensa idénticos, sino que éstos varian
entre las diferentes configuraciones estructurales del aparato psiquico.

El término defensa es empleado por primera vez por Freud en 1894, en su estudio sobre
las "Neuropsicosis de defensa”, en el cual describe los sintomas como formaciones defensivas
frente a ideas y afectos no tolerados por el Yo y dolorosos. Freud posteriormente, sustituye el

término por el de represion, pero se retracta y sefiala que la represion seria una forma de defensa
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mas no su totalidad, por lo que decide regresar al concepto anterior. No es hasta 1926 que
estudid en detalle la nocidn de estos, denominando asi mecanismos de defensa a “las reacciones
psiquicas generadas por el yo a un hecho o representacion que podria ser para el sujeto
considerado amenazante” (Bleger, 2013, pag. 84).

Los mecanismos de defensa con base al trabajo realizado por Freud en su libro “El1 YO y
los mecanismos de defensa” se clasifican en 9 tipos que son:

1. Racionalizacion: en este mecanismo el sujeto intenta justificar una conducta o
situacion, atribuyendo esta a motivos 16gicos o admirables.

2. Desplazamiento: es cuando el sujeto re-dirige la emocidn causante de malestar hacia
una representacion o persona.

3. Formacion Reactiva: este mecanismo implica comportarse de manera opuesta a los
sentimientos reales del individuo.

4. Negacion: que es el esfuerzo inconsciente por suprimir una realidad desagradable,
implica el reconocimiento de la realidad.

5. Represion: es el rechazo de un elemento que ingresa a la conciencia hacia el
inconsciente y permanece inconsciente. Este elemento desde el inconsciente pugnara
por expresarse, por ganarse acceso a la conciencia.

6. Regresion: este mecanismo genera un retroceso a un nivel evolutivo, en el que se usan
patrones antiguos que permitieron la resolucioén de conflictos en una etapa previa.

7. Proyeccion: es la atribucion de pensamientos, sentimientos, conductas y motivos no
aceptables propios hacia otras personas.

8. Introyeccion: comprende la adquisicion o atribucion de caracteristicas de otra persona

como si fueran de uno.



43

9. Sublimacion: es el desplazamiento de la direccion del objeto instintivo hacia un valor
social mas elevado, presupone la aprobacién o el conocimiento de tales valores, la
existencia del supery6. Fuente: (Freud, 1954)
1.3.18 Resiliencia

Garcia-Vega, M. C. & Dominguez-de la Ossa, E. (Garcia - Vega, 2013) en el libro de
Desarrollo tedrico de la resiliencia y su aplicacion en situaciones adversas, indican que el
enfoque de la Resiliencia surge a partir de los esfuerzos por entender las causas de la
psicopatologia; estos estudios demostraron que existia un grupo de infantes que no desarrollaban
problemas psicologicos a pesar de las predicciones de los investigadores e investigadoras.

El primer paso fue asumir que estos nifios y nifias se adaptaron positivamente debido a
que eran “invulnerables”; es decir, podian “resistir la adversidad”. El segundo paso fue proponer
el concepto de resiliencia en vez de “invulnerabilidad”, debido a que la resiliencia puede ser
promovida, mientras que la invulnerabilidad es considerada un rasgo intrinseco del individuo.

La resiliencia intenta entender como los nifios y nifias, los sujetos adolescentes y las
personas adultas son capaces de sobrevivir y superar adversidades a pesar de vivir en
condiciones de pobreza, violencia intrafamiliar, o a pesar de las consecuencias de una catastrofe
natural, etc. (Garcia - Vega, 2013).

En el area de intervencion psicosocial la resiliencia intenta promover procesos que
involucren al individuo y su ambiente social, ayudandolo a superar riesgos y a tener una mejor
calidad de vida.

Las definiciones sobre resiliencia que se han construido se clasifican en cuatro:

1- Aquellas que relacionan el fendmeno con el componente de adaptabilidad.

2- Las que incluyen el concepto de capacidad o habilidad.
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3- Las que enfatizan en la conjuncion de factores internos y externos.

4. Las que definen resiliencia como adaptacion y también como proceso.
Para la primera clasificacion, hemos incluido a los siguientes autores y autoras con sus
conceptualizaciones:

La resiliencia se considera una historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha
visto expuesto a factores bioldgicos de riesgo; ademas, implica la expectativa de continuar con
una baja susceptibilidad frente a futuros estresores. Igualmente se define como una adaptacion
efectiva ante eventos de la vida severamente estresantes y acumulativos.

Aunque los autores y autoras incluyen en sus definiciones el componente de la
adaptacion positiva como sinénimo de resiliencia, se considera que la diferencia entre estos dos
fendmenos estriba en que para que este ultimo se desarrolle, deben existir las dos condiciones de
riesgo y proteccion. También se reconoce que el sujeto que se comporta resiliente esta en
busqueda de sobrepasar la adversidad e ir més adelante de donde estaba al momento del
percance. Por su parte, la adaptacion no implica los requerimientos anteriores y se refiere
basicamente al afrontamiento de una situacion en particular, sin prever las implicaciones para el
futuro.

Las siguientes son algunas de las definiciones de resiliencia en donde aparece el
componente de capacidad:

Medina (2007) la define como la capacidad humana universal para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas. La resiliencia es parte
del proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez. Esta autora resalta el componente
ambiental, en contraste con las definiciones que destacan que se requiere la conjuncion de

factores biologicos y ambientales para su desarrollo.
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Estos desacuerdos en las definiciones llevan a concluir que el fenomeno es complejo y
que no tiene una sola explicacidon causal, sino que tiene que ser concebido como un proceso
multifactorial en el que convergen las distintas dimensiones del ser humano.

Para Medina (2007) la resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion, esto es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; por otra parte,
mas allé de la resistencia la capacidad para construir un conductismo vital positivo pese a
circunstancias dificiles. Segun este autor, el concepto incluye la capacidad de una persona o
sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades de una forma socialmente aceptable.

En cuanto a la resiliencia como proceso, se ha caracterizado como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio
insano. Estos procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones
entre atributos del nifio o nifia y su ambiente familiar y social; asi, la resiliencia no puede ser
pensada como un atributo con el que los nifios y nifias nacen, sino que estd en desarrollo y en
permanente interaccion entre las caracteristicas de la persona menor y su ambiente. En el mismo
sentido se considera que la resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a un
ser humano afrontar y superar los problemas de la vida.

Las definiciones que incluyen tanto la dimension de adaptacion como la de procesos, son
las siguientes:

Para (Garcia - Vega, 2013) la resiliencia es un concepto genérico que se refiere a una amplia
gama de factores de riesgo y a los resultados de competencia. Puede ser producto de una
conjuncion entre los factores ambientales, el temperamento y un tipo de habilidad cognitiva que
tienen los nifios y nifias a temprana edad. Se define también la resiliencia como “un proceso

dindamico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad”. Esta
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definicion distingue tres componentes esenciales que deben estar presentes en el concepto de
resiliencia: o la nocion de adversidad o amenaza al desarrollo humano, o la adaptacion positiva
de la adversidad, o el proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales,
cognitivos y socioculturales.

En resumen, las distintas definiciones de resiliencia enfatizan en caracteristicas de los
sujetos tales como: habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo,
capacidad, competencia, resistencia a la destruccion, conductas vitales positivas, temperamento
especial y habilidades cognitivas, todas desplegadas frente a situaciones estresantes que les
permiten superarlas. También se destaca que la resiliencia se desarrolla en funcioén de procesos
sociales e intrapsiquicos, esta en funcion de los procesos interaccionales entre las personas y
estos, a su vez, aportan a la construccion del sistema intrapsiquico del ser humano.

Para el andlisis de los fundamentos psicologicos del concepto de resiliencia es necesario
explicitar el funcionamiento de la mente, la cual, en los ultimos tiempos se ha conceptualizado
de manera convergente por parte de las corrientes cognitivistas y de las neurociencias. Es decir,
la mente en sus aspectos sustanciales esta en relacion con el cuerpo y con el mundo en el que
actta. El nifio o nifa inicia su vida antes de nacer en el espacio psiquico de la madre, cuando esta
lo acepta y lo nombra la proteccion y la adversidad se vuelven previas al nacimiento, conforme
con la clase de relacion primaria entre la madre y el padre.

Para Rodriguez (2011) somos seres que vivimos en el acto de conversar, en el espacio
relacional consiste en redes de conversaciones que constituyen la cultura en las que cada ser
humano se desarrolla. Como plantea desde una perspectiva cognitivista, los seres humanos
construyen “entornos de diseno” en los que la razoén humana es capaz de sobrepasar el cerebro

bioldgico en tanto interactiia con un mundo complejo, tanto de estructuras fisicas como sociales.
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Estas relaciones con el entorno pueden limitar, pero también potencian las actividades de
resolucion de problemas, manejo del estrés, capacidades de afrontamiento de las situaciones
criticas, entre otras.

Vygotsky propuso en los afios treinta la idea de que el empleo del lenguaje publico tiene
profundos efectos en el desarrollo cognitivo. Postul6 un fuerte vinculo entre el discurso, la
experiencia social y el aprendizaje, y planted la nocion de “zona de desarrollo proximal” para
designar la necesidad que tiene el nifio o nifia de la orientacion y la ayuda proporcionada por otro
ser humano para tener €xito en las tareas que su desarrollo vital le impone. Sélo si ha tenido
suficiente apoyo en la etapa del desarrollo puede, en ausencia del sujeto adulto, cumplir la tarea
de que se trate: el didlogo instructivo que antes tenia con el ser adulto ahora lo tiene consigo
mismo y logra orientar su conducta, enfocar su atencion y evitar errores.

No siempre los padres y madres ejercen un rol protector y beneficioso; cuando el sujeto
progenitor es maltratador o abusador, se convierte en factor de riesgo y por lo tanto no aporta a la
construccion de la resiliencia. La literatura sobre la resiliencia estd impregnada de casos que
evidencian que la aparicion de una persona afectuosa y cuidadora en cualquier momento, puede
despertar en esa fuerza interior que permite sobrepasar la dificultad.

1.3.19 Factores de personalidad asociados a la Resiliencia

Los primeros planteamientos teoricos sobre la resiliencia desarrollados (Garcia - Vega,
2013), enfatizaron en los factores de personalidad que distinguen a los nifios o nifias que superan
la adversidad, de quienes se agobian por los factores de riesgo, tales como: el acercamiento
activo —evocador hacia el problema a resolver-, permitiéndoles que negocien una serie de
experiencias emocionalmente arriesgadas; la habilidad en la infancia para ganar la atencion

positiva en los otros; la vision optimista de sus experiencias, la habilidad de mantener una visién
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positiva de una vida significativa, la habilidad de estar alerta y con autonomia, la tendencia a
buscar nuevas experiencias y la perspectiva proactiva.

Por otra parte, investigaciones mas recientes documentadas en el trabajo de Coutu (2002,
citado por Angel, 2003) evidencian que la Resiliencia tiene tres cualidades fundamentales que
son igualmente vélidas en los casos de enfermedades terminales o de crisis vitales. Dichas
cualidades medulares son:

Una comprension y aceptacion de la realidad, una profunda creencia en que la vida si tiene
significado y una habilidad para ingeniarse alternativas de solucion. Se trata de cierto tipo de
creatividad aparentemente ildgica, que permite improvisar soluciones sin contar con las
herramientas y recursos apropiados.

Desde el enfoque de la psicopatologia evolutiva se han descrito algunas de las
caracteristicas de la resiliencia relacionadas, tanto con dimensiones de la personalidad como con
un buen desarrollo competencial: buena inteligencia, temperamento facil, tener control sobre lo
que ocurre, alta autoestima y autoeficacia, busqueda de apoyo social, humor y optimismo vital,
afrontamiento adecuado de los problemas, buena gestion de la autonomia personal como tener
iniciativas, tomar decisiones y tener un proyecto de vida, lo que requiere, a su vez, una
planificacion efectiva, capacidad de entusiasmo, motivacion e interés por las cosas.

Del concepto a la aplicacion. Aunque la hipdtesis que plantea que la resiliencia es una
realidad humana que ha existido siempre, y durante mucho tiempo se ha alimentado de casos
excepcionales como el de la vida de Ana Frank, existe suficiente evidencia para relacionarla
también con situaciones de la vida diaria.

Aparte de situaciones extremas que visibilizan la resiliencia, hay también

comportamientos resilientes presentes en la gran mayoria de las personas, menos visibles y
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menos documentados. Las personas que se enfrentan a situaciones dificiles en ocasiones logran
superarlas sin intervencion profesional. En su mayoria estas personas no son superdotadas ni
excepcionales Uinicamente se visualizan como seres competentes socialmente, con capacidad
para resolver problemas con una orientacion hacia un futuro mejor y prometedor.

1.3.20 El Duelo

La palabra proviene del latin “dolos” que significa un dolor profundo, se origina por la
consecuencia del reconocimiento de una o varias pérdidas. Por ejemplo, la pérdida de seres
queridos, muerte de amigos o mascotas, pérdida de un miembro, la intensidad del mismo es de
acuerdo a la profundidad de los lazos existentes, es decir la relacion entre ellos. Para algunos
autores se encuentra en lo mas profundo del ser, en el centro espiritual y mental de una persona,
el impacto deriva a que se entienda que nada podra regresar a la pérdida valiosa que ya no esta.
(Barreto, 2008)

En el sentido de supervivencia el ser humano tiende a relacionarse siempre bajo la
premisa de la busqueda de proteccion y seguridad, en ese sentido aprende a separarse de un
forma progresiva, lo cual sucede desde la madre y posteriormente sera con las relaciones del
exterior, de esa forma cada separacion que se construye de una forma directa se graban
construcciones internas de caracter significativo, cuando se sufre una pérdida se evidencian
cambios emocionales, cognitivos y conductuales, los cuales se presentaran a lo largo de la vida y
tienen una relacion directa con la confianza que se tiene en si mismo y con el exterior. (Kubler
R., 2010)

Cuando la persona ha tenido experiencia de apegos inseguros, le es complejo tolerar
ausencias y las separaciones le representan un desgaste emocional significativo, dentro de los

cuales puede experimentar la situacion de una forma ansiosa y devastadora, el vivir la
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experiencia de una forma mas intensa le puede significar un alto impacto en la vida cotidiana,
cuando la experiencia se vive en tiempos prolongados pueden convertirse en incapacitantes. Es
por ello que la personalidad de cada individuo es vital, puesto que acorde a las experiencias
previas serds la respuesta al evento presente.

Desde el punto de vista de diversos autores concluyen que las pérdidas responden a
procesos adaptativos puesto que la persona se ve obligada a continuar a pesar de la misma,
mientras que desde la teoria humanista es necesario un proceso para integrar la experiencia y asi
continuar la vida de forma normal. (Kubler E., 2010).

Desde la teoria del apego se entiende que es la necesidad afectiva que se pueden
desarrollar desde temprana edad como lo son la proteccion y seguridad, inclusive sucede en
algunas especies de animales, la primera fase es de preparacion como parte de un ciclo vital en
el que se prepara para la independencia en la vida adulta, aunque ello significa experimentar
ansiedad, le significa mas sencillo llegar a su independencia, mientras que cuando se generan
vinculos extremadamente estrechos al perder las figuras de apego se experimenta intensa
ansiedad y un profundo sentimiento de desamparo. Es por ello que cuando existe confianza en si
mismo se es capaz de sobresalir ante cualquier adversidad y puede asimilar las pérdidas de una
forma mucho mas viable.

El duelo complicado es cuando las conductas y sentimientos que se hacen evidentes en
dicho proceso, estas se relacionan con el enojo o culpa. En ese sentido la persona que
experimenta el duelo puede sentir que algo de ella se ha perdido o muerto en el proceso,
generando tanto dolor que pueden observarse bloqueos intensos o completos, puesto que existe

una dependencia mayor que representa una mayor dificultad para vivir y adaptarse es por esto
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que dentro del proceso debe buscarse ayuda profesional que pueda acompanar durante tenga que

liderar con el dolor, ademés de recuperar la fortaleza para desear recuperarse. (Pangezzi, 2007)

Entre las reacciones conductuales que se hacen evidentes se pueden encontrar:

El cambio en habitos de suefio, es decir dormir demasiado o no dormir, generalmente
la persona no puede descansar adecuadamente puesto que no consiguen un suefio
reparador.

Los hébitos de alimentacién también se ven afectados, dado a que experimentan
tristeza dejan de comer de forma habitual, es decir el no tener una alimentacion
adecuada les conlleva a tener problemas de salud.

Dificultades para concentrarse: ello se observa en el desarrollo de actividades
cotidianas puesto que parecen siempre ausentes.

Pérdida de interés: en ese sentido las personas realizan actividades pareciendo que no
tienen importancia.

Sentimientos de soledad: las personas sienten que extrafian tanto, inclusive suefian
con la pérdida.

Evitacion: en este sentido las personas buscaran la manera de confrontar cualquier
situacion que les pongan en contacto con el sentimiento que se tuvo al experimentar la

pérdida.

Ante cualquier reaccion conductual antes mencionada, puede presentarse conmocion,

shock, llanto, tristeza, enojo, culpa, liberacion, insensibilidad, alivio y ambivalencia. Entre las

principales experimentaciones fisicas se encuentran: vacio en el estdmago, opresion en el pecho,

opresion en la garganta, falta de aliento, hipersensibilidad al ruido, falta de aliento, debilidad,

boca seca.
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El duelo normal es un proceso en el que se puede perder el equilibrio posterior de tener
un perdida, sin embargo el darse el tiempo necesario para asimilarlo con el fin de restaurar en
funcionamiento parcial o total integrando el evento a la vida cotidiana, es aprender a vivir sin
recordar la pérdida como un evento traumatico que cause alto sufrimiento, cada caso dependera
de cada persona, pero existe una linea de curso normal que permite identificar si el curso que se
lleva es sano o normal, es decir identificar el amplio rango de sentimientos que se hacen
evidentes y las conductas ante una pérdida significativa, se conocen como las etapas del duelo y
se presentan a continuacion.

1.3.21 Etapas del Duelo

Si bien es importante destacar que cada ser humano tiene caracteristicas propias por lo
cual las reacciones ante determinados estimulos, puede ser muy distinta ante las pérdidas, por lo
tanto, hay una serie de etapas que permiten identificar el proceso de duelo de una persona, esto
no significa que las etapas deben ser lineales o seguirse paso a paso puesto que hay personas que
puedan regresar en las etapas, vivirlas en distinto orden u otras estancarse en alguna fase. Lo
relevante en este sentido es que las personas podran verse afectadas en la salud fisica y mental o
ambas.

Las etapas de duelo propuestas por Kubler (2010) son las siguientes:

La primera es la negacion, ello sucede en el momento en el que se recibe la noticia. La persona
expresa de una forma abierta que “no puede ser” o “esto no puede estar sucediendo” en
psicologia representa al rechazo de aquellos elementos que integran la realidad y son
desagradables puesto que ello representard un dolor extremo, puesto que es dificil de interpretar.

Ademas, hace referencia al momento en que se recibe la noticia, en ese sentido es alli

donde radica la importancia en la forma en la que se da la noticia puesto que requiere tener una
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serie de cuidados y responsabilidad, explicando cual es la realidad de la situacion desde una
forma empatica y amable.

La segunda es la ira, en ese sentido aparece cuando se acepta o de alguna forma se
reconoce que ha sucedido una pérdida, normalmente aparece una expresion de reclamo, enojo,
coraje. Cada una de estas expresiones estan encausadas a que la persona que ha sufrido la
pérdida de algun modo se considera responsable, en casos de fallecimientos, es mas observable
en casos de personas que han tenido un contacto en el ultimo momento de vida del ser fallecido.
La tercera es la negociacion en esta etapa la persona ofrece dejar de hacer algo como sacrificio
de recuperar lo que ha perdido, aunque ello no sea posible.

La depresion es una de las etapas mas complicadas y dificiles por la que la persona pasa
durante el duelo, puesto que conlleva el cambio de diversas manifestaciones e inicia el
entendimiento de la pérdida como tal. Como ultima fase es la aceptacion, en ella la persona
empieza a funcionar con el ritmo de vida, es decir se adapta, entiende su entorno a partir de la
pérdida, cada persona lo asimila de distinta forma lo importante es reconocer las circunstancias.
En cada una de las etapas que se han mencionado con anterioridad es importante que sean un
paso para la recuperacion, es por ello que la participacion activa del doliente es fundamental.
(Robert, 2007).

1.3.22 Herramientas de afrontamiento del duelo por amputacion

La elaboracion de un duelo suele implicar a la persona aprender nuevas formas de
concebir la vida, esto quiere decir nuevas formas de pensar y de vivir, el como comunicarse
consigo mismo y con las personas que le rodean, en dicho proceso se puede manifestar ansiedad,
inseguridad y temor. Lo que se considera normal dentro del proceso por la importancia que

representa para la persona, ante la pérdida la persona sufre, se encuentra melancoélica, su
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afrontamiento serd un proceso lento, dificil, doloroso pero necesario para ser quien se quiera ser
o se fue alguna vez. (Racines Cabrera, 2015)

Entre las principales estrategias se encuentran las centradas en el problema, las cuales
consisten en una confrontacion que realiza el individuo, son de caracter agresivo, pero se centran
en desarrollar, evaluar e implementar herramientas para afrontar la situacion. Por otro lado, se
encuentran las que se centran en la emocion, en ese sentido se busca que el individuo confronte
el problema, ademas de mantener el autocontrol para que pueda aceptar su responsabilidad
aceptando su protagonismo y por ultimo la reevaluacion positiva, en ese sentido se busca que se
entienda el aprendizaje obtenido por la experiencia.

Dentro de las herramientas psicologicas estan:

Grupos de Apoyo que se conforman por un nimero de participantes reducido que
generalmente son voluntarios, su objetivo es la ayuda en comun para alcanzar un fin
determinado. Se forman de personas que comparten algun tipo de problema o situacién que
causa una alteracion de su funcionamiento normal, suelen ser grupos enfocados en un problema
y en los que se comparten distintos recursos y tipos de apoyo. Estos grupos se retinen
regularmente, algunos con el apoyo y la supervision de un profesional, para compartir
experiencias, estrategias y habilidades de abordaje, y asi poder proporcionar ayuda mutua.

La Musicoterapia, es la disciplina que se basa en los principios de la psicoterapia. La
psicoterapia aborda inicamente el comportamiento humano en sus manifestaciones fisicas y
mentales, instintivas e intencionales, individuales y sociales, siendo estas normales o anormales.
Dentro de la psicoterapia se ha observado que para algunas personas suele ser problematico
expresar verbalmente sus conflictos, para facilitarlo la musicoterapia basada en el psicoanalisis,

utiliza la musica para facilitar el proceso terapéutico porque ofrece un “lenguaje” no-verbal, que
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aumenta la autoconcepcion y permite exteriorizar emociones y con esto facilita y fortalece las
defensas del yo.

La tanatologia: se centra en atender los aspectos relacionados a las pérdidas que tiene el
ser humano a lo largo de su vida, esta herramienta se aplica acompafiando al paciente a transitar
por las etapas del duelo de la forma mas sana, esto se hace posible a través de la musica, centrada
en la busqueda del sujeto para encontrar y elaborar imagenes personales y significantes de sus
conflictos.

La familia puede sufrir mucho durante la rehabilitacion de una persona, puesto que los
integrantes de la misma pasan por periodos iguales de dolor, en ese sentido cuando trabajan
unidas pueden ayudar a disminuir varios efectos adversos, como trabajar juntos para encontrar
soluciones, participar en la educacion y planificar la reinsercion a la sociedad. La aceptacion y el
apoyo que brindan aumentan las actitudes positivas ademas de animar a la persona para
recuperarse, de esa forma se sienten un equipo para superar las posibles barreras y aumento de la
confianza. (Robert, 2007)

A la familia se le define como el eje principal en el que un ser humano nace, instruye, se
educan y desarrolla. Esta misma es considerada como refugio, honra y alegria de todos sus
miembros. Cuando la familia atraviesa por problemas, alegrias o tristezas, se reflejan en todos
los familiares, las situaciones que viven pueden sufrirlas o disfrutarlas, por su interrelacion.

El sufrimiento de las amputaciones para las personas que se han sometido a este proceso
que supera las fronteras del cuerpo, transmite y envuelve a los miembros de la familia. Para los
miembros de la familia sin dudar comprenden que, aun pasandolo mal, el familiar y paciente

amputado es quién experimenta el mayor sufrimiento.
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La comunicacion se convierte en un pilar importante dentro del circulo familiar para que
puedan superar los problemas como familia.

Para la familia encarar este tipo de situacion es muy dificil porque deben primero
adaptarse a la situacion de la alteracion al ritmo de vida cotidiano y actividades regulares de los
miembros de familia. Puesto que ahora han de seguir todos los dias las instrucciones e
informacion médica, para que todos los miembros asuman las dificultades con limitaciones
motoras y emocionales de la nueva situacion que padece el miembro de la familia a partir de la
amputacion.

1.3.23 Protocolo de rehabilitacion en pacientes amputados

El proceso de rehabilitacion y reinsercion del paciente amputado es dinamico y continuo
el cual debe constar de un equipo holistico que pueda trabajar con la persona durante las
diferentes fases a enfrentar desde el acompafiamiento médico durante y post cirugia,
rehabilitacion fisica y adaptacion a la protesis, el proceso psicologico con el paciente y su familia
para finalmente llegar a la reinsercidon a un ambiente social y laboral. En este sentido, el proceso
de rehabilitacion inicia desde la lesion hasta que la persona alcance su méaxima utilidad,
realizando las actividades necesarias contempladas dentro de su vida diaria y si es posible tener
un empleo. (Flores Roldan, 2015).

El proceso rehabilitador se realiza de la siguiente forma:

La fase pre-quirtrgica es la inicial, llevandose a cabo antes de la operacion entre el médico y el
paciente, esto en los casos en donde la amputacion es debido a enfermedad o malformacion
congénita ya que cuando se debe a accidentes la decision se debe tomar de forma repentina. La
segunda es la fase quirargica, en la cual se efectta el procedimiento de amputacion como tal, en

el siguiente paso se encuentra el tratamiento pre protésico en ese sentido se prepara a la persona
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tanto fisica como emocionalmente para recibir la protesis que le permitira recuperar su
movilidad. Por tltimo, el tratamiento protésico se da cuando la persona recibe la protesis y
empieza a utilizarla, en ese sentido cabe destacar que durante todo el proceso el acompafiamiento

psicologico es esencial. (Robert, 2007)

Cuando el paciente logra la mayor utilidad de su protesis y es posible la realizacion de
actividades de la vida cotidiana por si mismo se debe trabajar en la reinsercion laboral, el cual no
solo conlleva el esfuerzo fisico de la actividad a desempefiarse, sino el impacto emocional al
insertarse a un ambiente que en muchos casos no estd adecuado y educado para integrar a
personas con discapacidades. El protocolo médico y social se centra en la contribucion al
desarrollo psico- afectivo y social para que el paciente logre la independencia en su diario vida
diaria, eleve su autoestima y mejore las relaciones interpersonales con los miembros de la familia
y su hogar. La reinsercion a la sociedad del paciente que le permite alcanzar niveles de
independencia, mejorar la autoestima, aumentar las relaciones interpersonales en el hogar y su
reinsercion social. Estas actividades de rehabilitacion se realizan con el apoyo del equipo
interdisciplinario, conformado por médico, fisioterapeuta, psicélogo y el trabajador social.
1.3.24 Situaciones Limite de Karl Jaspers

A lo largo de su filosofia, dentro la variedad de temas que abarca Karl Jaspers, como
patologias y métodos psiquiatricos, las situaciones limite que plantea Jaspers son contradicciones
en la que el hombre se ve inmerso haciendo posible lo esencial y trascendental. Una situacion
limite para Karl es la que, desde lo universal, afecta la existencia. Las situaciones limites de las
que se hace referencia en esta teoria son la muerte, la lucha y culpa como problematicas que

contribuyen al esclarecimiento existencial. (Gonzalez Fuentes, 2006).
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La muerte. Desde una perspectiva médica su definicion es el final de la vida, ello puede
suceder de forma accidental o natural. En ese sentido también se puede describir como la
cesacion de la vida, se origina como una sucesion de eventos organicos que llegan a un fin.
Desde la psicologia el concepto responde a un dejar de ser, es decir, se transforma a algo
completamente distinto, los cambios surgen cada instante, vivir responde a morir continuamente,

cobra mayor sentido conforme a la intensidad del afecto, lo que creard un duelo. (Chavez, 2014).

El Dolor. Algunas personas se alteran ante la pérdida o muerte, normalmente sienten una
incapacidad al afrontarse, ademds que representa una limitacion a las actividades que se podian
realizar, lo que ocasiona que las personas evadan o se ausenten de las relaciones sociales, en ese
sentido estas manifestaciones pueden ser graves o transitorias, es comprensible desde un punto
de vista terapéutico que si ello tiene una durabilidad de més de un afio ya se constituye como un
trastorno psicologico, el cual es necesario atender, en ese sentido hay efectos psicopatologicos
que no le permitan regresar a su vida normal (Kubler E. , 2010).

La culpa. Se define como culpa a la aparicion del sufrimiento psicologico que esta
directamente asociado a los pensamientos y emociones que tiene la persona de caracter
acusatorio, es decir surge de una forma real o simbdlica de acusar que conlleva dolor y
sufrimiento, puede depender de aspectos culturales puesto que se rompe una norma o
transgresion de la misma, durante el duelo patologico puede evidenciarse con cuadros
melancdlicos que estan ligados a resentimientos, dolor y auto reproches. La culpabilidad
proviene de creer que se ha cometido una falta, que de una u otra forma ocasiona un dafio y debe
repararse, su origen proviene con el desarrollo de la conciencia moral que inicia en la infancia y
se desarrolla con las pautas de educacion y culturales en las que se desarrolla el sujeto. (Chéavez,

2014).
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Cuando se experimenta un sentimiento de culpa, es importante destacar que las personas
experimentan sensaciones de agobio ello les representa frenar su funcionamiento es decir
empiezan a fracasar en lo que desean emprender, generalmente tienen una estructura psiquica de

alta moralidad y severidad

La Enfermedad. Es toda aquella alteracién que de una u otra forma afecta a un
organismo, en ese sentido tiende a ser dafiina y perturba la mortalidad de la persona con

desencadenantes morales o espirituales que afectan directamente su calidad de vida.

La Lucha. Se reconoce por toda aquella resistencia que esta debidamente estructurada, se
presenta como una accion que se realiza desde una posicion que va en contra de un sistema o
situacion.

1.4 Consideraciones éticas

Para este informe se han considerado los principios €ticos siguientes:

. Principio de beneficencia: El deber de hacer el bien -o al menos de no perjudicar al
otro-. Esto garantiza la dignidad humana ya que se necesita promover en la persona
la conciencia, la libertad y la capacidad para convivir arménicamente con los demas.
Se encuentran en este principio tres niveles diferentes de obligatoriedad. Por esta
razon se quiere ayudar a solucionar la necesidad de un sentido de vida en los
participantes de esta investigacion para orientar a este encuentro y busqueda que se
ha perdido a raiz de una situacion tan fuerte como lo es una amputacion.

. Principio de justicia: Este principio tiene su pilar en evitar algn tipo de
discriminacion, en este caso por la falta de un miembro que ha sido amputado y asi
proporcionar el conocimiento y empoderamiento para que estos pacientes sean

tratados con igualdad de oportunidades laborales, familiares y emocionales.
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Como futuros profesionales de la psicologia es necesario adoptar estos principios éticos,
entendiendo que rigen la justicia. Enlistandose como primera, la confidencialidad que
salvaguarda y ampara la informacion de cada individuo que participd voluntariamente en este

estudio con la finalidad de apoyar al mismo y contribuir con un aporte de investigacion.

. Veracidad: Se entiende como decir y profesar siempre la verdad para garantizar la
efectividad de lo investigado. Este principio ético se respalda por medio de un
consentimiento informado redactado con la finalidad de entregarlo al participante de
la muestra, este documento es la base de la relacion formal y de compromiso claro

que une al profesional con la persona que es objeto de estudio.

Se requiere también como un principio ético la realizacion de un estudio competente, en
el que la capacidad de comprender la informacion sea adecuada y suficiente para aportar

conocimiento.

Ademas, se busca una participacion voluntaria por parte de los participantes y que no

obligue la participacion de la investigacion.

Cumplir con la fidelidad a las promesas hechas para la participacion del estudio que se
puede entender como el cumplimiento de un compromiso para garantizar una obligacién moral

de cumplir un acuerdo.

En conclusion, como investigadoras se debe mostrar y practicar conductas
fundamentadas en la ética y responsabilidad que garanticen y reflejen los valores redactados con

anterioridad.
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Capitulo 1T

2. Técnicas e instrumentos

2.1 Enfoque, modelo y nivel de investigacion

El enfoque utilizado para obtener la informacion adecuada para el presente estudio fue
mixto y el modelo de investigacion es explicativo, ya que el objetivo fue recolectar y analizar
datos tanto cuantitativos como cualitativos de los pacientes que han pasado por un proceso de
amputacion y posteriormente de adquisicion y adaptacion de una protesis.

2.2 Técnicas

En la utilizacién de técnicas, se integraron datos numéricos, verbales, textuales y
visuales. Agregando que el enfoque mixto implica la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, para su integracion y discusion conjunta y encontrar las inferencias,

producto de toda la informacién recabada.

2.2.1 Técnicas de muestreo

La muestra para esta investigacion fue de 16 personas adultas que han pasado por un
proceso quirargico de amputacion y a partir de esto han sido beneficiadas con una protesis de
bajo costo, de la Fundacion ROMP. La muestra fue elegida de la base de datos de la fundacion y
se incluyeron hombres y mujeres con edades de 18 afios en adelante apegandose a los principios
éticos para proteger su dignidad.
2.2.2 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos tuvo lugar en una sesion individual de 1 hora con 16 pacientes
de ROMP. En los primeros 30 minutos de la sesion se realizo lectura del consentimiento

informado y posteriormente una serie de preguntas abiertas a través de las cuales se recaudo el
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testimonio de las personas que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, en la segunda
parte de la sesion se administro el Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (con
adaptacion argentina), ademas de un cuestionario con preguntas tanto cerradas como abiertas
para enriquecer ambos enfoques de la investigacion.
2.2.3 Técnicas de andlisis de datos

Se realiz6 un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados expuestos en un medio
grafico, con el objetivo de probar la hipdtesis planteada, tomando amplias precauciones en el

resguardo de la informacion confidencial del grupo de estudio en el informe final.

2.3 Instrumentos

° Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

PIL (Purpose in life test) traducido al espafiol como “Test del Sentido Vital” este test
tiene como objetivo detectar el vacio existencial. Ha probado ser 1til en situaciones, tanto de
orientacion personal y vocacional y en el tratamiento de enfermos neuréticos, como de
aplicacion colectiva para realizar investigaciones. Consta de tres partes. La primera estd formada
por 20 items, donde el sujeto se sitlia a si mismo en una escala del 1 al 7 entre dos sentimientos
extremos (escala tipo Likert de 7 puntos), y representa la parte cuantitativa del test que es la que
usamos en esta investigacion. El rango de la puntuacion obtenida es de 1-140 puntos.
Puntuaciones que indican mayor sentido de la vida en cuanto mas altas son. Puntuacion inferior
a 90 indica la falta de un claro sentido. Puntuacion entre 90 y 105 cataloga una zona de
indefinicion respecto al sentido de la vida. Finalmente, una puntuacion superior a 105 es

indicativa de presencia de metas y sentido de la vida.
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o Guia de entrevista

La entrevista dirigida se realiz6 por via telefonica o de manera virtual, de acuerdo a las
posibilidades de cada paciente. Cada sesion inicid con una fase de preparacion del entrevistado
(rapport), se explico el propdsito del proyecto, luego se hizo lectura del consentimiento
informado para posteriormente desarrollar la entrevista. Al finalizar todas las entrevistas se
transcribieron. La entrevista incluye datos demograficos, preguntas sobre la amputacion y sus
desencadenantes emocionales. La entrevista contiene 10 preguntas abiertas y 10 cerradas de
manera que se pueda profundizar en las respuestas obtenidas en el test.

) Recopilacion de Testimonios

Los testimonios de vida adaptan un panorama que permite una visualizacion de la
conducta humana, lo que las personas dicen y hacen, cobmo reaccionan y su forma de sentir para
definir su mundo. Los testimonios de vida en esta investigacion tuvieron como objetivo capturar
la interpretacion personal de los participantes, viendo las cosas desde la perspectiva personal y su

forma de encontrar motivaciones para vivir.

Se realizaran 16 testimonios de vida de los pacientes que ya poseen una protesis, estos
testimonios se abordaron de forma individual con la utilizacién de una guia de preguntas
abiertas, creando una atmosfera segura y de confianza para cumplir con el propodsito del estudio

para después transcribir textualmente cada testimonio.



2.4 Operacionalizacion de objetivos, categorias/ variables

Determinar la existencia o

Sentido de la vida:
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recuperar el sentido de vida.

emocional.

Crisi Test del
falta de sentido de la vida en | constituye una cuestion HIsIs:
a y Sentido
adultos con una amputacion | filoséfica sobre el objetivoy | Existencialismo.
beneficiados con una el significado de la vida, o de . Vital (PIL) y
Motivaciones. . .
s . . . testimonio.
protesis. la existencia mas en general.
Identificacion de
Estrategias emocionales: las emociones.
Identificar las estrategias Serie de acciones dentro de Introspeccion.
emocionales utilizadas por
) un plan estructurado cuyo Afrontar los Entrevista y
los pacientes de ROMP en objetivo es la modificacion de : :
o estados testimonio.
pre y post protesis para una o varias emociones en el .
) ) emocionales.
encontrar su sentido de vida. individuo, buscando un
mayor bienestar. Redes de apoyo.
Comprobar si el uso de las | Recuperar el sentido de
. . . Replanteamiento
protesis en los pacientes con | vida: Se refiere a la fase de P
., ) de metas. ]
amputacion provoca replanteamiento de Entrevista y
cambios emocionales, que motivaciones y metas tras el | Motivaciones. testimonio.
ermiten replantear y/o roceso de sanacion
P P y P Futuro.
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Emocion: Se entiende por

emocion un estado

psicologico complejo que Enojo.
Conocer las respuestas .
_ involucra tres aspectos Frustracié . .
emocionales en el proceso . o rustracion. Testimonio y
B o diferentes: Una experiencia .
de adaptacion tras la pérdida o Culpa entrevista.
) subjetiva, una respuesta del :
de una extremidad. o
cuerpo o respuesta ﬁsmléglca Aceptaci(’)n,
y una respuesta conductual o
una respuesta expresiva.
Los adultos beneficiados ) N )
o Reinsercion Social: es un
con una protesis . , Proceso de duelo. Test del
o d proceso cuyas acciones estan
reconstruyen su sentido de . Adaptacion. :
. . orientadas a favorecer la P Sentido
la vida que les permite _ _ _
reintegracion en su rol dentro | Replanteamiento Vital (PIL)

alcanzar estabilidad
emocional tras iniciar un
proceso de reinsercion

social.

de la sociedad de una
persona, abarcando las

diferentes areas de la vida.

de motivaciones.

Reinsercion.

entrevista y

testimonio.

2.5 Hipotesis

Los individuos que posterior a una amputacion son beneficiados con una protesis, son

capaces de restablecer un sentido de vida que les permite alcanzar plenitud.
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados

3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar
La investigacion se realizo en las instalaciones de Fundacion ROMP Guatemala, ubicada
en las instalaciones del Hospital Regional de Zacapa, una asociacion dedicada a la fabricacion de

protesis y ortesis para personas amputadas de escasos recursos.

Vision: Que ROMP-Guatemala es el lider de movilidad para personas con amputacion.

Mision: ROMP-Guatemala es una Asociacion Civil no lucrativa en el pais de
Guatemala, denominada “Proyecto de Rangos de Movimientos” que podra abreviarse como
“ROMP,” cuyo objeto es el proveer a personas que necesitan, sin importar su nivel social,
econdmico, religioso, étnico, ni politico de: protesis externas de miembro superior o inferior del
cuerpo; materiales y suministros para rehabilitacion de pacientes; asesoria técnica para el uso de

protesis.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra
El grupo muestra, objeto de esta investigacion se encuentra compuesto por personas
adultas que llevaron a cabo el proceso quirirgico de una amputacion y fueron beneficiadas con
una protesis por parte de Fundacion ROMP. Dicho grupo de estudio se compuso por hombres y
mujeres con edades de 18 afios en adelante, de una condicion socioecondmica media o baja,
contando con un nivel educativo de primaria y diversificado. El aspecto familiar de los sujetos de
estudio es variado, pese a esto, se observé un nticleo familiar cohesivo y heteroparental. Los

sujetos de estudio son pertenecientes a la etnia mestiza e indigena, todos de los cuales profesan
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una religion. En el &mbito laboral, se observé de forma anecddtica que muchos de los sujetos de
la muestra se encontraban en condiciones de desempleo, o de condiciones laborales informales,
pendientes a su reintegracion en el ambito laboral. Por ultimo, se observa que la lengua materna

de todos los sujetos es el idioma espafiol.
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3.2 Presentacion e interpretacion de resultados

Entrevista

Cuadro 1. ;Como imagina su vida en 5 anos?

Respuesta Valor %
Mejor 14 94
Igual 1 6
No le importa 0 0
Total 15 100%

Grafica No.1

= MEJOR
m IGUAL
m NO LE IMPORTA

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

Analisis: Los resultados obtenidos a través del cuestionario con preguntas cerradas indican que
la mayoria del grupo de estudio presenta una disposicion optimista ante la vida, con un 94% de
los sujetos respondiendo que se plantean mejoras en su vida en un plazo de cinco afos, con tan
solo un 6% de los mismos indicando una disposicion neutra ante su circunstancia. Este resultado
sugiere que la mayoria de los entrevistados han tomado la responsabilidad consciente de tomar
accion hacia la edificacion de sus objetivos y vision de vida, basado en la libertad de voluntad de

los principios de la logoterapia.



Cuadro 2. ;Como ve este proceso que esta viviendo?
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Respuesta Valor %
Como una oportunidad 14 94
Igual 1 6
No le importa 0 0
Total 15 100%

Grafica No.2

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

m COMO UNA OPORTUNIDAD
m IGUAL
m NO LE IMPORTA

Analisis: Lo observado de forma preliminar describe la tendencia por parte de los participantes a

tener un enfoque optimista ante la adversidad experimentada. Se concluye que la fortaleza

interna (voluntad de libertad) manifestada en una actitud positiva con respecto a la adversidad y

una vision clara (voluntad de sentirdo) respecto a sus circunstancias presentes y futuras plasma

una distincion importante en la disposicion y optimismo de los participantes.



Cuadro 3. ;Por quién se sinti6 apoyado?

Respuesta Valor %
Padres 10 23
Hermanos 12 27
Pareja 8 18
Hijos 6 14
Amigos 8 18
Nadie 0 0
Total 44 100%

Grafica No.3

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

m PADRES

m HERMANOS

W PAREJA
HIJOS

m AMIGOS

m NADIE

70

Analisis: Al recaudar las respuestas del grupo de estudio, se observa que los mismos perciben la

mayoria de su apoyo por parte de sus lazos familiares, en particular sus hermanos y padres,

respuestas que conforman el 27% y 23% respectivamente, seguido por la pareja y amigos que

representan un 18% de las respuestas recaudadas cada uno. Los resultados obtenidos indican que

todos los participantes fueron apoyados por su circulo primario, sensible a sus circunstancias.

Dicho apoyo no solo fue esencial para que los participantes fortalecieran su voluntad de sentido

en muchos casos se volvieron su fundamento.
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Cuadro 4. Si tuviera que elegir una opcion respecto al sentido de su vida, ;cual diria que fue su

fuente mayor de motivacién?

Grafica No.4

Respuesta Valor %
Familiares 10 42
Religion 6 25
Trabajo 1 4
Amor propio 7 29
Otro 0 0
Total 100%
m FAMILIARES
B RELIGION
= TRABAJO
AMOR PROPIO
= OTRO

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

Analisis: En esta pregunta, cuyo objetivo fue medir la motivacion primaria ante su sentido de
vida, se observa la familia, amor propio y religion como fuentes de la misma. Los resultados
muestran que el trabajo no resalta como un motivante primario para la muestra seleccionada.
Esto resalta el que los aspectos mas tipicamente culturales, como lo es la cercania familiar, la fe

y el amor han sido las fuentes esenciales dentro de la voluntad de sentido de los participantes.



Cuadro 5. ;Se ha sentido solo?
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Respuesta Valor %
Si 10 69
No 4 31
Total 15 100%

Grafica No.5

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

mSi

m No

Analisis: Los resultados indican que los sujetos, en su mayoria, experimentaron un fuerte sentido

de soledad, pese a haber reportado el contar con un grupo de apoyo. Esto indicaria que, esta

experiencia, aun cuando se vive en comunidad y apoyo, es inherentemente una experiencia

aislante como parte de los ciclos de duelo y la privacion inherente del ser humano a evitar

mostrarse vulnerable. Esto resalta la importancia de los grupos de apoyo como sistema de

afrontamiento ante la adversidad, ya que rompe el esquema de aislamiento, permitiendo a los

afectados compartir tanto su duelo como los logros durante el proceso, asi como establecer una

comunidad de pares con experiencias similares.



Cuadro 6. ;Qué tipos de apoyo profesional recibio?

Respuesta Valor %
Meédico 8 38
Psicologico 5 24
Ocupacional 3 14
Otro 0 0
Nulo 5 24
Total 21 100%
Grafica No.6
m MEDICO

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

Analisis: La mayoria de los sujetos entrevistados reportan haber recibido apoyo profesional en

m PSICOLOGICO

m OCUPACIONAL

m Nulo
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alguna capacidad como acompafiamiento tras la pérdida de una extremidad. Sin embargo, hay un

5% de los entrevistados que no recibi6 apoyo médico, psicologico u ocupacional. Esto para el

analisis es importante porque denota una carencia de apoyo indispensable para el tratamiento y

acompafiamiento de este tipo de infortunio. Es imprescindible resaltar que, a pesar de la ausencia

de apoyo profesional, esto no parece afectar el optimismo en cuanto al sentido de vida de los

sujetos, y es este hecho el que resalta el impacto de la resiliencia forjada a raiz de un sentido de

vida y voluntad de sentido establecidos.



74

Cuadro 7. Ademas de la opcion anterior, ;Qué otro tipo de apoyo recibié durante el proceso de

amputacion?
Respuesta Valor %
Grupos de apoyo 0 0
Iglesia 5 29
Lectura de autoayuda 1 1
Otro 0 0
Nulo 11 65
Total 17 100%
Grafica No.7
B GRUPOS DE APOYO
m IGLESIA
= LECTURA DE AUTOAYUDA
Otro
u Nulo

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

Analisis: Los resultados recaudados indican que la mayoria de los sujetos no cuentan con una
forma de apoyo alternativa, habiendo o no recibido apoyo profesional. A pesar de esto, su
disposicion ante sus circunstancias no se ve afectado, evidenciando la fortaleza que brinda el
establecimiento de un sentido de vida firme, capaz de brindarle una base actitudinal y moral al

sujeto y permitiéndole hacer frente a la adversidad.
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Cuadro 8. ;Considera que la protesis ha sido fundamental en el sentido de su vida?

Respuesta | Valor %
Si 13 81%
No 3 19%
Total 16 100%

Grafica No.8

H Mejora

m Detrimento

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

Analisis: De acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes de las entrevistas, la
protesis ha sido una herramienta que les permiti6 alcanzar independencia fisica, reduciendo
significativamente la principal limitacion para seguir luchando para alcanzar sus metas, gracias a
la protesis la mayoria logrd retomar su vida laboral, estudiantil o deportiva. De este modo los
participantes obtuvieron una herramienta que mejor6 sus valores actitudinales permitiéndoles
hacer frente a la adversidad. Unicamente el 13% de los participantes no lograron adaptarse a la

protesis por lo que indican verse limitados en cuanto a su movilizacion.
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Cuadro 9. ;Ha sentido una diferencia en su estado animico ahora que tiene una protesis?

Respuesta | Valor %
Si 13 81%
No 3 19%
Total 16 100%

Grafica No.9

Fuente: Entrevista por elaboracion propia

H Mejora

m Detrimento

Analisis: El 81% de los participantes respondieron a esta pregunta haciendo alusion a la

independencia de locomocion alcanzada tras obtener su prétesis y acoplarse a la misma, dicha

independencia impact6 positivamente el estado animico de estos participantes pues les dio una

herramienta que les permite retomar cierto sentido de normalidad a su rutina previa a la

amputacion, por lo que la percepcion de limitantes se observa reducida. Con esta afirmacion

podemos confirmar la premisa de los valores actitudinales la cual indica que el ser humano tiene

el poder de elegir la actitud con la que enfrentard las situaciones que no puede cambiar lo cual

determinara su vision existencial.



Cuadro 10. ;Sus metas cambiaron al recibir su protesis?

Respuesta | Valor %
Mejora 14 88%
Detrimento 2 13%
Total 16 100%

Grafica No.10

Fuente: Entrevista por elaboracion propia
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H Mejora

m Detrimento

Analisis: De acuerdo a las respuestas brindadas en el cuestionario, el 88% de los participantes

indicaron haber percibido una mejoria en su vida tras recibir sus protesis, ya que se sienten mas

capaces de continuar trabajando hacia sus metas, sin embargo indican que estas no cambiaron,

pues continuan teniendo las mismas metas que tenian planteadas antes de la amputacion. Lo cual

demuestra que los participantes ya tenian un sentido de vida establecido y el experimentar una

situacion adversa como lo fue el proceso de amputacion no modificé o elimind sus motivaciones.



Test sentido en la vida (PIL — Purpose In Life Test)

Cuadro 11. Generalmente estoy
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Completamente Totalmente
. Neutro .
aburrido entusiasmado | Total
1 2 3 4 5 7
0 0 1 2 3 7 16
Grafica No.11
Generalmente Estoy
7
6
2
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Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: La mayoria de sujetos respondieron enfaticos hacia el entusiasmo o emociones

similares de disposicion positiva, lo cual sugiere un sentido de vida apegado a la satisfaccion. Es

importante resaltar que al momento de recaudar estos resultados, los sujetos atraviesan eventos

traumaticos, que llevan consigo emociones intensas, y pese a esto, los mismos muestran percibir

un panorama positivo pues no consideran la amputaciéon como un hecho determinante hacia su

futuro, ejerciendo asi su libertad de voluntad, como lo explica este principio de la logoterapia.



Cuadro 12. La vida me parece
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Siempre Completamente
. Neutro R
emocionante rutinaria Total
1 4 5 6 7
3 0 2 1 11 16
Grafica No.12
La vida me parece
12
10
6
4
2
0
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Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Las respuestas indican que la mayoria de los participantes si bien se sienten optimistas

hacia su futuro, perciben también encontrarse atrapados en una rutina. La dicotomia de estos

resultados sugiere que el romper rutina y tener una existencia dinamica no es compulsorio hacia

plantearse un sentido de vida y tener una actitud positiva, por el contrario, se necesita crear

habitos, disciplina y constancia, lo cual en muchas ocasiones puede ser visto como rutinario.



Cuadro 13. Para mi vida

80

No tengo ninguna Tengo metas y
meta ni proposito Neutro propositos bien
. Total
claro definidos
1 3 4 6 7
1 0 2 4 8 16

Grafica No.13

. IR
o
NO TENGO
NINGUNA
META NI

PROPOSITO
CLARO

Para mi vida

NEUTRO

TENGO
METAS Y
PROPOSITOS
BIEN
DEFINIDOS

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Los pacientes participantes de esta investigacion tienen sus propositos bien definidos,

asi como un sentido de vida establecido, indicando que el sentido de vida se mantiene a pesar de

atravesar por un evento traumatico o en otros casos ha habido una reconstruccion de la misma,

esto nos habla de la capacidad de resiliencia de los participantes ante las vicisitudes que

experimentan, la cual es parte importante de la libertad de voluntad dentro de la teoria de la

logoterapia en donde explica la responsabilidad de cada individuo de descubrir su sentido de

vida, independientemente de su condiciones.



Cuadro 14. Mi existencia, mi vida personal
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No tiene ningun Tiene mucho
. Neutro .
Sentido sentido Total
1 4 7
0 1 10 16

Grafica No.14

12

10

8

6

4

2

0
NO TIENE
NINGUN
SENTIDO

Mi existencia, mi vida personal

NEUTRO

TIENE
MUCHO
SENTIDO

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: En el 4rea de la existencia y la vida personal de los participantes se obtiene un

resultado alto en la manifestacion de la existencia de sentido. Estos resultados fungen como

confirmacion de la afirmacion, que se consigue un sentido de vida firme al tomar responsabilidad

de nuestra actitud y actuar para enfrentar la adversidad y sobreponernos a las vicisitudes que se

viven, siendo este caso el evento traumatico de amputacion de miembros y el proceso de

adaptacion psicologica y fisica que conlleva.



Cuadro 15. Vivo cada dia como
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Constantemente Exactamente
Neutro e qr 4
nuevo idéntico Total
1 2 3 4 5 6 7
2 0 1 0 1 6 6 16

Grafica No.15
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Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Los resultados resumidos con pocas variaciones, indican que los sujetos viven su dia a

dia de una forma rutinaria. Esto sugiere que la rutina de sus responsabilidades no impacta la

resiliencia adquirida por la existencia de su sentido de vida, pues la mayoria de los sujetos

indicaron tener una razon por la cual seguir luchando (voluntad de sentido), permitiendo a los

sujetos adquirir un enfoque positivo hacia el futuro sin importar las circunstancias presentes.

Dicho enfoque es contundente con los valores actitudinales a los que hace referencia la

logoterapia como guia para descubrir nuestro sentido de vida.



Cuadro 16. Si pudiera elegir, preferiria
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Vivir mil veces
No haber .
] Neutro una vida
nacido e i Total
idéntica a la mia
1 2 4 5 6 7
0 2 0 3 10 16
Grafica No.16
Si pudiera elegir, preferiria
10
6
2
7 NO HABER NEUTRO VIVIR MIL
NACIDO VECES UNA
VIDA
IDENTICA A
LA MIA

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: En la pregunta que busca explorar la percepcion de los sujetos acerca de repetir la

experiencia de vida, aunque esta sea dolorosa y dificil muestra que los pacientes volverian a vivir

lo mismo sin importar que tuvieran que revivir el proceso de amputacion, los sucesos previos y

posteriores a esto, lo cual indica que su sentido de vida es resiliente, y que las circunstancias no

son determinantes de quienes somos como seres humanos. Este resultado expone el hecho de

aceptacion por parte de una porcién mayoritaria de los sujetos, suceso que demuestra un proceso

adecuado de duelo, lo cual respalda la aseveracion que el ser humano tiene libertad de voluntad y

al comprender esto se responsabilizard por accionar hacia descubrir su sentido de vida.



Cuadro 17. Después de jubilarme o retirarme, me gustaria
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Hacer algunas de
1
Vagueal: e¥ Neutro . as cosas que
resto de mi vida siempre me han | Total
interesado

1 2 3 4 5 6 7

0 0 0 1 0 0 15 16
Grafica No.17

DESPUES DE JUBILARME O RETIRARME, ME GUSTARIA

NEUTRO HACER

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: En los resultados de esta pregunta, es notorio como el deseo de hacer y continuar

cultivando experiencias en los participantes es fuerte, indicando que al momento de jubilarse

continuaran con experiencias de vida pese a la dolorosa pérdida de un miembro, indicando como

los valores experienciales y los aprendizajes de estas pueden ser el fundamento del sentido de

vida del ser humano, como nos explica la teoria de la logoterapia. Adicionalmente, esto muestra

una perspectiva positiva de los sujetos con respecto a su futuro, pues la mayoria de los

participantes han tomado como decision mantener una actitud optimista.



Cuadro 18. En alcanzar las metas de la vida
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He progresado
mucho como para
No he progresado P
Neutro estar
nada Total
completamente
satisfecho
1 3 4 7
0 1 0 3 16
Grafica No.18
EN ALCANZAR LAS METAS DE LA VIDA
4
3
2
| ]
0
NO HE NEUTRO HE PROGRESADO
PROGRESADO MUCHO COMO
NADA PARA ESTAR

COMPLETAMENTE

SATISFECHO

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Los hallazgos de este andlisis, muestran que en su mayoria, los participantes

consideran que ain no han llegado a su objetivo propuesto, a pesar de esto existe una tendencia

optimista con respecto al progreso en el proceso de alcanzar sus metas, esto se debe a que tienen

una base o razén por la cual seguir adelante como se explica en el principio de voluntad de

sentido, en el cual el ser humano orienta sus acciones y motivaciones hacia la base de su sentido

de vida, consiguiendo como resultado sentir satisfaccion con sus logros.



Cuadro 19. Mi vida esta
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Llena de
Vacia, llena de
., Neutro cosas buenas
desesperacion . Total
y valiosas
1 3 4 7
1 2 10 16
Grafica No.19
Mi vida esta
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Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: El proposito de esta pregunta es evaluar la percepcion de los sujetos con respecto a su

vida, en el cual, la proporcion mayoritaria de los mismos respondio ver a la vida como llena de

cosas buenas y valiosas. Esto establece que el ser humano puede decidir la actitud con la cual

vivir su vida, sin dejar que las vicisitudes de la vida generen una predeterminacion de los

alcances de una persona, por el contrario, elegir responsabilizarse por nuestro actuar es

determinante hacia encontrar un sentido de vida.
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Cuadro 20. Si muriera hoy, sentiria que mi vida

No valié la pena para Valiéo mucho la
Neutro
nada pena Total
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0 1 1 14 16
Grafica No.20

Si muriera hoy, sentiria que mi vida

14
12

10

NO VALIO NEUTRO VALIO
LA PENA MUCHO LA
PARA NADA PENA

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: La respuesta recibida de este segmento en el cuestionario expone una disposicion
retrospectiva positiva ante sus vivencias. Lo cual permite concluir que pese a haber
experimentado vivencias objetivamente retadoras, los sujetos generalmente han podido elaborar
de forma satisfactoria los sentimientos generados dentro de su proceso de duelo, resaltando el
peso de los valores experienciales como parte del sentido de vida de una persona, como nos
indica la teoria de la logoterapia, en donde el sentido de vida puede darse tras los aprendizajes y

la apreciacion de las experiencias del dia a dia.
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Cuadro 21. Al pensar mi vida

Me pregunto a Siempre veo una
menudo por qué Neutro razon por lo que Total
. , ota
existo estoy aqui
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0 2 3 11 16
Grafica No.21
Al pensar mi vida
12
10
8
6
4
2
: H
ME NEUTRO SIEMPRE VEO
PREGUNTO A UNA RAZON
MENUDO POR LO QUE
PORQUE ESTOY AQUI

EXISTO

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: El resultado de esta pregunta exhibe la presencia de un sentido de vida firme y el
proposito resiliente en los participantes hacia el cual dirigir su existencia, lo cual adicionalmente
sugiere aceptacion por parte de los sujetos de estudio en torno a sus circunstancias y vivencias
pasadas y la responsabilidad inquebrantable de hacia donde quieren dirigir su futuro. Esta
conclusion apoya la nocion que los sujetos han elegido vivir con una actitud positiva que les ha
permitido sobreponerse a las vicisitudes experimentadas, dado a que existe una motivacion hacia

la cual desean dirigir su accionar.
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Cuadro 22. Considero que el mundo en el que vivo

Me confunde Neutro Tiene sent.ldo
para mi Total
Grafica No.22

Considero que el mundo en el que vivo

w

~N

[y

ME NEUTRO TIENE
CONFUNDE SENTIDO
PARA MI

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: El promedio ponderado de las respuestas obtenidas indican una inclinacién positiva de
las respuestas obtenidas en encuesta de los participantes hacia una nocién clara del mundo en el
que viven y mds importante, su posicion en ¢él. Es importante resaltar sin embargo, que pese al
sesgo positivo que se observa en promedio, en detalle también se observa un elemento de duda,
con un 39% de los participantes respondiendo con sesgo neutro, el cual puede indicar una
inclinacion a preguntarse el porqué de las circunstancias y por qué a mi, como parte de la
negacion del proceso de duelo, a lo que Viktor Frankl pensaba que lo que tenemos que aceptar es
la incapacidad de los seres humanos de reconocer el sentido supremo en términos meramente

racionales, pues no todos los acontecimientos tienen una razon de ser.



Cuadro 23. Yo soy
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Muy irresponsable Neutro Muy responsable Total
1 3 4 7
0 1 0 9 16
Grafica No.23
Yo soy
10
9
8
6
5
3
2
; ]
MUY NEUTRO MUY
RRESPONSABLE RESPONSIBLE

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Los sujetos respondieron al cuestionario enfatizando tener un alto sentido de

responsabilidad. De acuerdo con los resultados el reconocer la responsabilidad como parte de las

caracteristicas personales y ponerla en practica en las acciones que llevamos en nuestro dia a dia,

esté ligado a tener un sentido de vida estable. Los participantes siendo conscientes de la

responsabilidad que tienen consigo mismos y a la agencia que tienen sobre su destino, han

elegido tomar una actitud optimista, lo cual los ha llevado a trabajar por alcanzar sus metas,

independientemente de los retos que se presenten en el camino.
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Cuadro 24. Creo que el hombre para tomar sus propias decisiones es

Completamente Totalmente
limitado por su Neutro libre para
. . . Total
herencia y ambiente elegir
1 2 3 4 5 6 7
0 0 1 0 2 0 13 16
Grafica No.24

Creo que el hombre para tomar sus propias decisiones es

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Los resultados de esta pregunta indican que los participantes se encuentran
identificados con un sentido fuerte de agencia sobre su destino, y que sus decisiones se toman
con el conocimiento de que las mismas estan completamente dentro de su control, esto les
permite tomar responsabilidad sobre su vida, y los hace participes activos sobre su futuro, como

nos indica el primer principio de la logoterapia, la libertad de voluntad.
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Cuadro 25. Con respecto a la muerte

No estoy Estoy
prepara.do y preparad(.) y no Total
tengo miedo Neutro tengo miedo
1 2 3 4 5 6 7
2 0 0 0 4 2 8 16
Grafica No.25

Con respecto a la muerte

9
8
7
6
5
4
3
2
0
NO ESTOY NEUTRO ESTOY
PREPARADO Y PREPARADOY
TENGO NO TENGO
MIEDO MIEDO

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Las respuestas recibidas, en promedio indican que los participantes presentan una
aceptacion general de la muerte, indicando no tener miedo a la muerte. El tener un sentido de
vida, y dedicar la existencia hacia la edificacion de nuestros propdsitos genera un sentido de
satisfaccion en el ser humano, el cual esta altamente vinculado con la aceptacion de la muerte y
el enfrentar la misma con mucha sabiduria. Esto hace alusion a la frase de Viktor Frankl “La

muerte solo puede causar pavor a quien no sabe llenar el tiempo que le es dado para vivir”.
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Cuadro 26. Con respecto al suicidio

He pensado Nunca he
i t t
seriamen e.que Neutro pensado Total
es una salida en ello
1 2 3 4 5 6 7
1 0 0 1 3 3 8 16
Grafica No.26

Con respecto al suicidio

o0
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6
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, 1IN L
HE PENSADO NEUTRO NUNCA HE
SERIAMENTE PENSADO EN
QUE ES UNA ELLO

SALIDA

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: La mayoria de los participantes presentan una perspectiva neutra o inclinada a no
tomar el suicidio como una alternativa ante sus circunstancias actuales. La varianza dentro de las
respuestas a esta pregunta remarca el dolor experimentado como parte del proceso de duelo, tras
la pérdida de un miembro, en donde varios participantes indicaron haber pasado por un cuadro de

depresion, sobre todo en etapas tempranas de su recuperacion tras la cirugia de amputacion.
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Cuadro 27. Considero que mi capacidad para encontrar un sentido, un propdsito o una

mision en mi vida

Es practicamente Es muy
Neutro
nula grande Total
1 4 7
0 0 10 16
Grafica No.27

Considero que mi capacidad para encontrar un
sentido, un proposito o una mision en mi vida

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: El resultado de esta seccion indica de forma clara el optimismo y sentido positivo que

los sujetos poseen hacia su busqueda de proposito sin evidencia alguna de cuestionamiento. Este

resultado remarca la responsabilidad de cada uno de los participantes a tomar un rol activo y

accionar hacia el descubrimiento del sentido de vida, a pesar de que algunos participantes

reconocen tener ciertas limitaciones que antes no tenian, también toman su libertad de voluntad

para actuar con optimismo y dedicacion para alcanzar sus propdsitos.



95

Cuadro 28. Mi vida esta

Fuera de mis manos En mis manos
trol t i i
y controlada por Neutro y bajo mi Total
factores externos control
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0 2 2 12 16
Grafica No.28

Mi vida esta

14

10

NEUTRO

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Confirmando hallazgos obtenidos en la pregunta anterior, los sujetos reportan un fuerte
sentimiento de agencia y responsabilidad sobre sus actos y vida. Esto los blinda ante las
vicisitudes de su vida y les brinda de fortaleza y actitud adecuadas para sobreponer los diversos
desafios que se les enfrentan, teniendo total consciencia que optar por una vision positiva en la
vida es una decision que tiene el ser humano, ya que es un ser libre, no predeterminado por su
condicion o su medio ambiente, como nos indica el principio de libertad de voluntad, asi mismo
expone que el sentido de vida puede cambiar a lo largo del tiempo, esto no representando un

fracaso.



Cuadro 29. Enfrentarme a mis tareas diarias es
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Una experiencia Neutro Una fuente de placer
u . e
aburrida y penosa y satisfaccion Total
1 2 3 4 7
1 1 1 4 16
Grafica No.29
Enfrentarme a mis tareas diarias es
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Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Las respuestas estan distribuidas de una forma que permiten observar que para ninguno

es facil la realizacion de tareas que deben ser adaptadas de forma individual, sin embargo,

también se puede observar que el promedio de respuestas brindadas muestra un sesgo positivo, lo

cual indica, que a pesar de ser cotidianas, la mayoria de los sujetos encuentran un sentido de

satisfaccion como resultado de alcanzar los pequefios logros del dia a dia. Como la voluntad de

sentido indica, el ser humano experimentara placer al encontrar una razon a la cual dedicar su

existencia.
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Cuadro 30. Yo he descubierto que

Tengo metas claras,
delimitadas y un
sentido de vida que me | Total

No tengo ningun
sentido, ni propédsito, Neutro
ni mision en mi vida

satisface
1 2 3 4 5 6 7
0 0 1 2 2 11 16
Grafica No.30
Yo he descubierto que
12
10
8
6
4
: H
o ]
NO TENGO NEUTRO TENGO
NINGUN METAS
SENTIDO, NI CLARAS,
PROPOSITO, DELIMITADAS
NI MISION EN Y UN
VIDA SENTIDO DE
VIDA QUE ME
SATISFACE

Fuente: Test del Sentido Vital de Crumbaugh y Maholic (Adaptacion argentina)

Analisis: Si bien los participantes indicaron experimentar mejoras en su calidad de vida tras
obtener una protesis, indicaron esta no ser la principal fuente de su sentido de vida en la
actualidad, pues la mayoria de sujetos ya tenian un sentido de vida previo a su amputacion y
reconocen que esta no determina su ser y su existencia, pues tienen la libertad de elegir con que
actitud enfrentar la vida, siendo esto fundamental para mantener o replantear su sentido de vida y

decidir continuar trabajando para alcanzar sus metas.




Analisis de Testimonios

Cuadro 31. Testimonio 1
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Mundo Objetivo Mundo Subjetivo Mundo Historico Nudo
Traumatico/
Problematico
Me gustaba hacer ejercicios, | A veces siento que el | Me cuesta Baja
autoestima
corria varios tramos de la mundo se me viene habituarme, todas las
Depresion

zona 1. Fui supervisor en
una fabrica de calzado y fui
militar, me consideraba muy
sano hasta que me hice un
examen del aziicar de
casualidad y estaba en una
etapa de diabetes avanzada.
Tuve dos amputaciones, con
la primera era facil los
procesos de higiene
personal, podia bafiarme
parado en una pierna
reposando la otra en un
banco, subia gradas, pero
con la segunda amputacion

fue mas dificil

encima. Ha habido
momentos donde he
sentido que ya no
puedo mas, pero vivo
con mucha esperanza.
Me costo aceptar la
segunda amputacion,
En algun momento me
paso por la mente la
idea del suicidio,
considerando que no
queria ser una carga
para nadie, pero no me
quedé en ese

pensamiento ese dia.

cosas se me
dificultan ahora, pero
trato de ser positivo y
lucho por seguir
adelante y hacer lo
que puedo con lo que
tengo.

Mis metas se han
atrasado, pero no me
doy por vencido.

No quiero verme
postrado en una cama
o en una silla de

ruedas.

Ideas suicidas
Negacion

Duelo




Cuadro 32. Testimonio 2
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Mundo Objetivo Mundo Subjetivo Mundo Historico Nudo
lo que piensa Traumatico/
Problematico
Era policia de transito de | Trato de ser positiva de | Mi sentido de vida se | Estrés
Postraumatico
la ciudad capital, me estar sonriendo y de vio afectado porque
Fobias

gustaba mucho estar en
la calle, yo trabajaba en
cobros de multas, iba en
mi moto y un vehiculo
me atropelld, pasé dos
meses en camilla en el
IGSS, trataron de
curarme el pie, pero ya
no fue posible, cuando
me amputaron tuve un
paro cardiaco, pero

lograron revivirme.

adaptarme, sin
embargo, siempre hay
momentos duros y uno
pasa por momentos de
tristeza.

Me afect6 me cai
muchas veces y me
ponia a llorar porque
me desesperaba.

Me preguntaba muchas
veces por qué me paso a
mi, si hay tanta gente

mala, se quiebra uno.

hay cosas que uno no
puede hacer sin sus
piernas, pero necesito
seguir trabajando para
sacar a mis hijas
adelante. No salia a la
calle por los
comentarios de la
gente, me quedd
miedo a los vehiculos
que me vuelvan a
atropellar. No quiero
que me tengan lastima
o que hablen de mi y

lo que me paso.

Baja autoestima

Duelo




Cuadro 33. Testimonio 3
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Mundo Objetivo Mundo Subjetivo Mundo Historico Nudo
Traumatico/
Problematico
Me diagnosticaron cancer | Me siento un poco Fue un proceso bastante | Negacion
en el hueso, en ese estancada, me afecta dificil. Proceso de Baja
autoestima
entonces sabia poco o emocionalmente cambio, aceptacion. En
Pérdida de
nada de la enfermedad y porque me siento un su momento me afecté | proposito
sus consecuencias. Enel | poco impotente a bastante, pero tuve Vacio
existencial
hospital me ofrecieron como quiero llevar mi | bastante apoyo de mi
Falta de
ayuda psicoldgica, en ese | vida en este momento. | familia. La aceptacion | motivacion
entonces no la acepté Como que perdi la fue lo mas dificil, el Duelo

porque no me gustaba
hablar. Trataba de
asimilarlo todo por mi

misma.

nocion de que es lo
que me gusta hacer,
pero nunca es tarde,
estoy en proceso de
encontrarme a mi

misma.

cOmo me veia

fisicamente después de
la amputacion, me costd

mucho verme al espejo

y ver que me faltaba
una pierna. Pensé que

no iba a poder hacer

muchas cosas, me costd

procesar.
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3.3 Analisis general

El primer principio de logoterapia de Viktor Frankl es “Libertad de la voluntad” el cual nos
habla de la aceptacion del ser humano de si mismo y su medio, adquiriendo la responsabilidad de
su actuar ante las vicisitudes de la vida. De acuerdo con las respuestas de los participantes
durante el estudio, en general los sujetos presentan una disposicion positiva y optimista hacia la
vida indicando expectativas de mejora en los proximos 5 y 10 afios.

El segundo principio “Voluntad de sentido” se enfoca en encontrar un argumento que oriente
la conducta, pensamientos y motivaciones del ser hacia un objetivo, en este sentido los resultados
indican que hay una mayoria de la poblacion quienes han establecido como motivacion principal
el bienestar de sus familias por lo que el objetivo principal se mantuvo intacto siendo este el
tener una fuente de ingresos continuo para poder aportar economicamente en el hogar, los
participantes que mantienen su empleo antiguo y quienes lograron obtener una nueva posicion
mas adecuada a sus limitaciones fisicas, se mostraron complacidos, satisfechos e ilusionados por
el futuro, lo cual se alinea con el tercer principio de logoterapia “Sentido de vida”.

El principio de Sentido de Vida explica que al alcanzar sus objetivos y motivaciones el
hombre experimentara placer y felicidad, sin embargo, cuando existe una frustracion de caracter
existencial, habréa sintomas neurdticos que conllevaran consigo un conflicto de valor, lo cual
puede ser observado en algunos participantes deportistas, motociclistas, agricultores, personas
desempleadas, quienes no han podido encontrar nuevas motivaciones y establecer metas que les
den este sentido de vida.

Como indica Karl Jaspers en su teoria de las situaciones limite, algunas personas se alteran
ante la pérdida o muerte por lo que sienten una incapacidad al afrontar el dolor, ademas que
representa una limitacion a las actividades que se podian realizar, lo que impacta las distintas

areas del ser humano, en ese sentido estas manifestaciones pueden ser graves o transitorias.
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Es importante resaltar que, pese a la naturaleza generalmente positiva de los resultados, mas
de la mitad de los participantes experiment6 la sensacion de soledad, y uno de ellos incluso
manifestd previas ideaciones suicidas con relacion a lo acontecido en su pasado a pesar de haber
recibido apoyo y guia. Esto expone la naturaleza aislante de los sucesos vividos y las posturas
extremas que pueden resultar de los mismos en ausencia de un sentido y proposito.

Grotberg (1995) define la resiliencia como la capacidad humana universal para hacer frente
a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas. Después de recibir
su protesis, los resultados recaudados del grupo estudiado exhiben una tendencia a percibir este
suceso como una oportunidad, hecho que influye en su percepcion de forma optimista y brinda
resiliencia que les permite enfrentar la adversidad tras su amputacion de forma satisfactoria.

Con relacion a circulos de apoyo, se observa en los resultados que la familia y la religion, de
forma respectiva sirven de pilares de apoyo para los sujetos, resaltando la importancia de la
presencia una o ambas influencias hacia construir la fortaleza personal necesaria para sobrellevar
los diversos retos a presentarse. En este aspecto es importante resaltar que todos los participantes
contaron con amplio apoyo de familiares, amigos y profesionales sensibles a su situacion, a
través de los cuales les fue posible acceder a recursos de apoyo econdémico y emocional. Como
indica Robert (2007), la aceptacion, adaptacion y el apoyo que brindan aumentan las actitudes
positivas ademas de animar a la persona para recuperarse, de esa forma se sienten un equipo para
superar las posibles barreras y aumento de la confianza.

Finalmente es importante resaltar que al contrastar los resultados de los distintos
instrumentos se encontrd una diferencia importante en las respuestas proveidas por los
participantes, ya que los resultados de los test de sentido de vida arrojan datos bastante

optimistas, mientras que en los testimonios y la entrevistas, las narrativas de los participantes
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indicaron que no ha habido un procesamiento emocional adecuado tras la pérdida de sus
extremidades, dado a que si bien son optimistas en relacion a su futuro, en la actualidad tienen
sentimientos de frustracion, insuficiencia y estancamiento. De acuerdo con Gervais, Willard,
Norenzayan & Henrich (2011) explican que las personas tienden a caer en “Sesgo de
conformismo” actuando de acuerdo con las normas sociales en vez de usar su propio juicio, por
lo que las opciones proporcionadas por la encuesta que proponen una posicion de vulnerabilidad
pudieron ser sesgadas. Los autores nos indican que “Este tipo de sesgos arraigan la adherencia a
creencias dentro de un contexto social determinado donde la familia, la comunidad y el
aprendizaje cultural juegan un papel fundamental en el compromiso del individuo con un sistema

de creencias”.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

° Respondiendo al objetivo general, la mayoria de los participantes ya tenian un sentido de
vida definido previo a su amputacion, el cual se mantuvo posterior a sus cirugias, dado a que este
estaba basado en el amor y deseo de bienestar de su familia, siendo el motor principal de su dia a
dia el sacar adelante econdmicamente al nticleo familiar, sin embargo, varios de los participantes
debieron cambiar de empleo para poder continuar cumpliendo con sus objetivos. Contrastado a
este grupo, los participantes que aun no consiguen elaborar las emociones conflictivas del duelo
no han encontrado en si mismos motivacion renovada que les permita establecer un nuevo

sentido de vida.

° Dando respuesta al objetivo especifico 1, durante el estudio muchos de los participantes
mencionaron estar en una fase de aceptacion ante su pérdida, de acuerdo con sus relatos,
unicamente uno de ellos obtuvo apoyo psicologico. En los demads participantes la fe fue una de
sus bases para llegar a este punto, indicando que “Dios sabe el porqué de los sucesos”.
Adicionalmente, el apoyo y aceptacion familiar fue fundamental en este proceso, pues les
permiti6 afianzar el sentido de pertenencia y mitigar sensaciones de soledad comunmente

experimentadas entre la poblacion estudiada.

° El objetivo especifico 2 se logré comprobar, ya que durante las entrevistas los
participantes reportaron la protesis como herramienta esencial hacia el adquirir su independencia
y restituir su libre locomocion, aportando a la reconstruccion de la autoestima de los

participantes y permitiendo un grado de normalidad en la ejecucion de sus labores. Cabe resaltar,



105

que la misma no ha actuado como base para replantear su sentido de vida, ya que la mayoria de

los participantes ya contaban con motivaciones definidas.

° Son muchos retos emocionales los que las personas con amputacion enfrentan debido a
los multiples cambios que experimentan como el duelo del miembro perdido, dificultades en el
funcionamiento fisico, cambio en las relaciones sociales, la pérdida de autonomia, entre otras.
Respondiendo al objetivo especifico 3: basado en las narraciones de los participantes, todos
pasaron por una etapa de negacion, enojo y frustracion que son emociones usuales durante el
proceso de duelo. Durante el trayecto de adaptacion han tenido sentimientos de insuficiencia y
estancamiento. Muchos participantes indicaron querer darse por vencidos, y si bien en la
actualidad indican estar en una fase de mayor aceptacion, se puede observar que la mayoria
continda teniendo las emociones anteriores, con lo que se puede deducir que ha existido
represion de sus sentimientos de dolor y sufrimiento ante la pérdida de sus extremidades dado a

la falta de espacios y apoyo profesional para elaborar sus emociones.

° A través del andlisis de resultados, se dio respuesta a la hipdtesis planteada, resolviendo
que las protesis fueron beneficiosas para las personas que participaron en este estudio, dado a
que fue una herramienta que redujo sus limitaciones fisicas permitiéndoles alcanzar sus metas
con mayor facilidad, sin embargo, de acuerdo a los relatos de los participantes, la protesis no fue
la fuente de su sentido de vida, pues la misma esta fundamentada en metas previas asi como una
red de apoyo presente y consistente que les ha permitido ser resilientes y continuar trabajando

hacia sus metas personales.
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4.2 Recomendaciones

° A los participantes se les recomienda insertarse a un proceso psicoldgico basado en

logoterapia, cuyos cimientos se encuentran en encontrar el sentido de vida. De forma paralela se
recomienda establecer un plan longitudinal en el cual pueda ser trazadas metas a largo plazo con
metas intermedias segun adecuado para la motivacion de los pacientes, con el fin de reinsercion

de estos en el ambito social y laboral.

° A las entidades médicas es importante que se desarrollen intervenciones integrales con las
cuales se busque brindar apoyo al paciente en cada paso de su recuperacion con el fin de
brindarle atencidn fisica y psicoldgica, para la rehabilitacion integral del paciente en contexto de
su vida presente y futura. Adicionalmente, es necesario involucrar al nticleo familiar cercano del
paciente para que se trabaje en conjunto el sentido de autonomia que se requiere en el proceso de

rehabilitacion.

° Para ROMP se sugiere buscar més y nuevos patrocinadores que permitan a mas personas
de bajos recursos con amputaciones, adquirir una prétesis a un bajo costo y con una mejor
tecnologia a manera que sus pacientes tengan un proceso de adaptacion comodo y rapido.
Adicionalmente, se recomienda el establecimiento de un programa de acompanamiento
psicologico que, en conjunto con el programa actual de fisioterapia, busque restablecer la
autoestima y sentido de vida de los pacientes.

° A los médicos, psicologos y demads profesionales apoyando personas con amputaciones es
importante que dentro del acompafiamiento de rehabilitacion se brinde a los pacientes el abordaje
de temas como el duelo por el miembro perdido, dificultades en el funcionamiento fisico,
sensaciones dolorosas y adaptacion, asi como brindar los espacios tanto para los pacientes como

para los familiares para poder elaborar sus emociones.
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° A la universidad de San Carlos de Guatemala se le recomienda promover mas
investigaciones relacionadas con el impacto y secuelas psicologicas de experimentar eventos
adversos en pacientes de diversas comunidades, con el fin de generar un mejor entendimiento
sobre el trauma de dicha vivencia que permitan a mas profesionales involucrarse en el proceso de

apoyo y rehabilitacion de los pacientes que lo necesiten.
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Anexos

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por las tesistas Olga Divas y Brenda Dayanna Pérez, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. La meta de este estudio es obtener informacion acerca
del sentido de vida luego de una amputacion de los beneficiados por protesis de la fundacion
ROMP, como parte del proceso de licenciatura. Si usted accede a participar en este estudio, se le
pedird abordar una serie de temas como parte de su testimonio con la finalidad de recopilar los
datos necesarios, con este mismo objetivo se trabajard un test y una entrevista guiada. Esto tomara

aproximadamente 1 hora.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ¢él. Igualmente, puede retirarse del mismo en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas le parecen
incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde

ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente en esta

investigacion, conducida por Olga Divas y Brenda Pérez. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener informacién acerca del sentido de vida luego de una amputacion de los

beneficiados por protesis de la fundacion ROMP. Me han indicado también que tendré que relatar
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mi testimonio, realizar un test y una entrevista guiada lo cual tomara aproximadamente 1 hora.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Firma del Participante Firma del tesista

Fecha



Plantilla de Testimonio

Informar al participante el siguiente protocolo:

1. Explicarle el proposito del estudio y el alcance de la informacion que brindara.

2. Asegurar el anonimato del participante.

3. Informar y explicar al participante que se tomaran notas durante la sesion y pedir autorizacion

para grabar.

4. Indicar al participante que puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, y garantizar

que, si esto ocurre, la informacion brindada no va a utilizarse en la investigacion.

INICIALES DEL NOMBRE: EDAD:
FECHA: ENTREVISTADORA:
1. Relate su historia en relacion al proceso previo a la amputacion
2. (Como se siente en torno a su situacion actual?
3. ¢Considera que su sentido de vida se vio afectado por dicha amputacion?
4. Cuando piensa en el futuro, ;qué es lo que mas le inquieta?
5. ¢Qué le brindan mds esperanza/motivacion durante el proceso de amputacion y
recuperacion?
6. ¢Quiénes han sido su fuente de apoyo durante el proceso de amputacion y recuperacion?
7. ¢(Ha pensado en darse por vencido (a)?
8. (Cbémo se visualiza en el futuro en 10 afios?
9. (Hay algo més que quieras contar de este periodo de tu vida?
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Test Sentido en la Vida (PIL - Test)

INSTRUCCIONES:

En cada una de las siguientes afirmaciones, rodee con un circulo el nimero que refleje mejor la
verdad sobre usted mismo. Por favor, sefale su propia posicion sin considerar las fluctuaciones
pequenias y momentaneas. Responda espontdneamente uno de los siete puntos. Dese cuenta que
los nimeros representan desde un sentimiento extremo hasta su contrario. Si contesta neutro
significa que no puede inclinarse hacia ninguno de los extremos; intente utilizarlo lo menos
posible. No existen respuestas correctas ni incorrectas. No deje ninguna afirmacion sin contestar.

NOMBRE: SEXO: EDAD:
PROFESION U OCUPACION: FECHA:
PUNTUACION:

1 | Generalmente estoy

1 2 3 4 5 6 7
completamente neutro totalmente
aburrido entusiasmado

2 | Lavida me parece

7 6 5 4 3 2 1
Siempre neutro completamente
emocionante rutinaria

3 | Para mivida

1 2 3 4 5 6 7
No tengo ninguna neutro tengo metas y
meta ni propésito propésitos bien
claro definidos

4 | Mi existencia, mi vida personal
1 2 3 4 5 6 7
No tiene ningtin neutro tiene mucho

Sentido sentido




5 | Vivo cada dia como
7 6 5 4 1
Constantemente neutro exactamente
Nuevo idéntico
6 | Sipudiera elegir, preferiria
1 2 3 4 7
No haber nacido neutro vivir mil veces una
vida idénticaala
mia
7 | Después de jubilarme o retirarme, me gustaria
7 6 5 4 1
hacer algunas de las neutro vaguear el resto de
cosas que siempre mi vida
me han interesado
8 | En alcanzar las metas de la vida
1 2 3 4 7
No he progresado neutro he progresado mucho
Nada como para estar
completamente satisfecho
9 | Mivida esta
1 2 3 4 7
Vacia, llena de neutro llena de cosas buenas
Desesperacion y valiosas
10 | Si muriera hoy, sentiria que mi vida
7 6 5 4 1
valié mucho la neutro no valié la pena para

pena

nada
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11 | Al pensar mi vida
1 4 5 7
me pregunto a neutro siempre veo una
menudo por qué razon por lo que
existo estoy aqui
12 | Considero que el mundo en el que vivo
1 4 5 7
me confunde neutro tiene sentido para mi
13 | Yo soy
1 4 5 7
Muy irresponsable neutro muy responsable

14 | Creo que el hombre para tomar sus propias decisiones es
7 5 4 3 1
Totalmente libre neutro completamente
para elegir limitado por su
herencia y ambiente
15 | Con respecto a la muerte
7 5 4 3 1
estoy preparado y neutro no estoy preparado y
no tengo miedo tengo miedo
16 | Con respecto al suicidio
1 4 5 7
he pensado neutro nunca he pensado en

seriamente que es

una salida

ello
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17 | Considero que mi capacidad para encontrar un sentido, un propdsito o una misiéon en mi
vida
7 6 5 4 2 1
es muy grande neutro es practicamente nula
18 | Mi vida esta
7 6 5 4 2 1
en mis manos y neutro fuera de mis manos 'y
bajo mi control controlada por factores
externos
19 | Enfrentarme a mis tareas diarias es
7 6 5 4 2 1
una fuente de placer neutro una experiencia
y satisfaccion aburrida y penosa
20 | Yo he descubierto que
1 4 6 7
no tengo ningun neutro tengo metas claras,

sentido, ni
propésito, ni

mision en mi vida

delimitadas y un sentido de

vida que me satisface
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Plantilla de Entrevista

FECHA: / /
NOMBRE DEL ENTREVISTADO: EDAD:
SEXO: F M ENTREVISTADOR:

¢Como se siente hoy?
¢Qué tipo de protesis utiliza actualmente?
¢Cuanto tiempo tiene con su prétesis?

¢Como se sentia antes de obtener la protesis?

¢Como consolé el dolor de su pérdida fisica?
¢Ha sentido una diferencia en su estado animico ahora que tiene una protesis?

1
2
3
4
5. ¢Considera que la prétesis ha sido fundamental en el sentido de su vida?
6
7
8. ¢Sus metas han cambiado debido a la amputacién?

9

éSus metas cambiaron al recibir su proétesis?

10. éQué cree que ha sido lo mas dificil de enfrentar después de la amputacion?
Responda a las opciones que le daran a continuacién:

11. Como imagina su vida en 5 afos:

MEJOR IGUAL NO LE IMPORTA
12. Como ve este proceso que esta viviendo:

COMO UNA OPORTUNIDAD IGUAL NO LE IMPORTA
13. Por quién se sintié apoyado

PADRES HERMANOS PAREJA HIJOS AMIGOS NADIE
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14. Si tuviera que elegir una opcion respecto al sentido de su vida, écual diria que fue su fuente

mayor de motivacion?

FAMILIARES RELIGION TRABAJO AMOR PROPIO
OTRO

15. Se ha sentido solo: SI NO

16. ¢Qué tipos de apoyo profesional recibié?

MEDICO PSICOLOGICO OCUPACIONAL
OTRO

17. Ademds de la opcion anterior, ¢Qué otro tipo de apoyo recibid durante el proceso de

amputacion?

GRUPOS DE APOYO IGLESIA LECTURA DE AUTOAYUDA

OTRO



