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INTRODUCCION

La resiliencia se manifiesta en la capacidad humana para enfrentar, adaptarse y superar
obstaculos, encontrando nuevas formas de funcionamiento y mantener una actitud positiva
hacia el futuro. Se manifiesta como un proceso dinamico; las personas no solo logran
recuperarse de experiencias traumaticas o estresantes, sino que también aprenden y crecen a
partir de estos desafios, desarrollando ciertas actitudes que les permiten mantenerse firmes a la

incertidumbre y la dificultad.

La resiliencia en el contexto del paciente amputado es importante ya que para estas personas la
pérdida parcial o total de una extremidad, ya sea por enfermedad en la que la mayoria son
conscientes o por otro lado, en un accidente en la que pasan de estar completamente sanos a
sufrir una amputacion traumaética, donde en ambos casos pasan de estar anatomicamente
completos a tener una discapacidad fisica adquirida, genera una capacidad Unica y admirable
de adaptarse y recuperarse frente a la pérdida de una extremidad. Este proceso no solo implica
la reconstruccion fisica, sino también emocional y psicoldgica, donde el individuo enfrenta

desafios significativos para restablecer su calidad de vida y bienestar integral.

Este enfoque resiliente no solo fortalece al individuo, sino que también inspira y ofrece
esperanza a otros en circunstancias similares, destacando la extraordinaria capacidad humana
para adaptarse y prosperar incluso frente a circunstancias tan dificiles como la amputacion,

que los lleve a transformar de manera progresiva la situacion.

Tomando en cuenta la importancia que es ser una persona resiliente y ain mas en el paciente
amputado el cual estéa reaprendiendo a desarrollar nuevas formas de adaptarse a sus actividades
las cuales van desde caminar o levantar objetos, hasta el sentirse nuevamente incluido, nos
lleva a querer identificar el grado de resiliencia que tienen los pacientes adultos de 18 a 59 arios
con alguna amputacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra,
esto en base a 5 grandes dimensiones las cuales van desde el ambito personal en donde se se
incluye la autoconfianza, la autopercepcion y el autocontrol, las cuales estdn sumamente
relacionadas con la obtencion de un grado elevado de resiliencia y asi obtener un impacto
positivo en su vida diaria; también se toma en cuenta el ambito social en el cual sentirse incluido

y valorado complementan la obtencién del mismo logrando asi cumplir sus objetivos.

Dentro de los beneficios de realizar este trabajo de investigacion ademas de generar un impacto

positivo en la conciencia y en la forma de manejar su estilo de vida, se preve elevar su grado



de resiliencia, que ayude a adaptarse a su nueva vida satisfaciendo asi sus necesidades basicas.
Esto a través de la creacidén de una propuesta de intervencion educativa cuyo proposito es
ensefiar a los pacientes con alguna amputacion mediante sesiones a identificar lo que conlleva
ser una persona resiliente ante la pérdida de una extremidad y las complicaciones que

representa.

JUSTIFICACION

De acuerdo con la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), en nuestro pais se
efecttian aproximadamente 75 amputaciones diarias; es decir, mas de 25 mil personas al afo
sufren la escision de alguna de sus extremidades, en donde la poblacion adulta de 18 a 59 afios

representa la mayor parte.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia aseguran que 785 mil personas fueron
amputadas. Pero la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM) afirma que hay poca

informacidn sobre la magnitud del problema de amputaciones en la nacién.

La amputacion representa la alteracion en la mecénica y adaptacién anatémica generando
cambios en el sistema musculo- esquelético donde se produce una pérdida de masa y fuerza
muscular, asi como la reduccién de la densidad mineral 6sea, proporcionales a la duracion del

periodo de inmovilizacion.

Es importante mencionar la magnitud e impacto del problema ya que después de una pérdida
de alguna extremidad o la movilidad se desencadenan alteraciones psicoldgicas, como el auto-
estigma de inferioridad en donde el perder una parte de si mismo puede generar un proceso de
duelo, la cual es una respuesta emocional que se considera natural y esperada en estos casos,
asi como, las alteraciones fisicas y sociales, que interfieren en como el individuo se adapta o

no, a su nuevo estilo de vida.

Entendiendo la importancia de la resiliencia al no tener las herramientas necesarias que les
ayuden a sobrellevar o adaptarse a su nuevo estilo de vida y con ello a esta nueva percepcion
de su entorno, obstaculiza la formacion de nuevas capacidades psicologicas y fisicas que los

ayude a superar las barreras que desencadena el perder alguna parte fisica de su cuerpo.



Por lo que, se considera que los pacientes con alguna amputacion deben tener la oportunidad
de contar con mas programas que les proporcionen intervenciones educativas en instituciones
médicas o programas de salud, donde se puedan desarrollar platicas, conferencias, talleres, etc,

que les brinden herramientas efectivas para desarrollar la resiliencia.

Dada la situacion antes descrita se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudl es el grado de resiliencia
en pacientes adultos de 18 a 59 afios con alguna amputacion en el Instituto Nacional de

Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra?

PREGUNTA O PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es el grado de resiliencia en pacientes adultos de 18 a 59 afios con alguna amputacién en

el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo lIbarra Ibarra?

OBJETIVO GENERAL

Objetivo general
- Identificar el grado de resiliencia que tienen los pacientes adultos de 18 a 59
afios con alguna amputacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra con el fin de implementar una propuesta educativa para
aumentar el grado de resiliencia y lograr un impacto positivo en el paciente

amputado.
Obijetivos especificos o particulares

- Evaluar el grado de resiliencia a través de escalas e instrumentos de valoracion.

- Reconocer los factores que predisponen el grado de resiliencia en pacientes
amputados

- Analizar los diversos factores de riesgo que enfrentan los pacientes amputados.

- ldentificar los beneficios que tiene un paciente amputado resiliente en su vida

diaria.



CAPITULO I PACIENTE ADULTO AMPUTADO

Concepto de adulto amputado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su parte, clasifica la edad adulta de la
siguiente manera: adulto joven, de 18 a 44 afios; adulto medio, de 45 a 59 afios; adulto mayor
(o anciano joven), de 60 a 74 afios; anciano, de 75 a 90 afios; y anciano longevo, a partir de los
90 afios. Sin embargo, a todo individuo mayor de 60 se le Ilama, de forma indistinta, persona

de la tercera edad o adulto mayor.!

Del latin amputatio, que significa separacion de un miembro o parte del mismo, de una parte
saliente del cuerpo. Es el corte y la separacion de una extremidad del cuerpo mediante

traumatismo, también llamado avulsion o cirugia.
Se distingue entre:

- Amputacion de partes blandas, por ejemplo, amputacion de mamas.

- Amputacion de extremidades, por ejemplo, amputacion de muslo?

Caracteristicas fisicas

- Amputacion de extremidades

Los pacientes con una extremidad amputada por encima de rodilla presentan alteracion en la
mecanica y adaptacidn anatomica, debido a que el fémur ya no presenta una alineacion normal
en relacion con la tibia, aunado a eso existe la presencia de lo que se llama el sindrome de
desacondicionamiento fisico, que se define como el deterioro metabolico y sistémico del
organismo como consecuencia de la inmovilizacién prolongada agravando ain mas este
padecimiento si existe alguna patologia simultdnea concomitante como lo es la diabetes

mellitus.

1 Pozzi M. Adulto mayor: un neologismo para disimular la ineludible vejez. Upf.edu

2 Ca GBJA. Protocolo de actuacion en la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro inferior [Internet].
Medigraphic.com. [citado el 11 de julio de 2024]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=66864



Dentro de los cambios fisicos a los que se somete un adulto tras la pérdida de una o varias
extremidades se encuentran aquellas en el sistema musculo- esquelético donde se produce una
pérdida de masa y fuerza muscular, asi como la reduccion de la densidad mineral 6sea,

proporcionales a la duracion del periodo de inmovilizacion.®

Factores de riesgo
A corto plazo:

e Alteraciones de la piel: picor, inflamacion, infecciones fungicas (micosis), abscesos,
dermatitis, osteomielitis, apertura espontanea de la cicatriz, necrosis del mufidn, etc.

e Aumento o disminucion de la sensibilidad del mufion.

e Formacion de un neuroma que se puede producir al cicatrizar el nervio seccionado en
la amputacion y que puede ocasionar dolor neuropatico.

e Formacion de un espoldn 6seo en el extremo del hueso amputado.
A largo plazo:

- Afecciones de la columna vertebral, cadera y rodilla al desplazarse el centro de
gravedad y causar cambios posturales y biomecanicos: dolor y trastornos al caminar.

- Aumento de hasta un 80% del gasto cardiaco debido al sobreesfuerzo.

- Aumento del gasto energético al caminar, siendo mayor en los pacientes cuya

amputacion se debe a enfermedades cardiovasculares.*

Amputacion de partes blandas

Refiriéndose a las partes blandas a la amputacion de musculo, ligamentos, tendones y nervios.

3 Ocampo M., Henao L., Vasquez L. (2010). Amputacion de miembro inferior. Facultad de Rehabilitacion y Desarrollo
Humano. Bogota: Universidad del Rosario. 40: 1-26.

4 SANITAS. (s/f). Riesgos y complicaciones de la amputacion de extremidades. Sanitas. Recuperado el 26 de octubre de 2023,
de https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/tercera-edad/control-patologias-cronicas/amputacion-extremidades



CAPITULO Il ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE DESARROLLA EL PACIENTE
ADULTO AMPUTADO

Miembro fantasma

Después de una amputacion, por lo general, el 100% de las personas experimenta la sensacion
de miembro fantasma, que suele describirse como la percepcién de que el miembro amputado

todavia esta presente.®

Las amputaciones traen consigo alteraciones psicoldgicas que tienen repercusiones
emocionales, familiares y sociales en los individuos que las padecen, implicando con ello, un
cambio radical en su estilo y calidad de vida.

La reaccion inmediata a la noticia de la amputacion depende de si ésta fue planificada, se
produjo en el contexto de una enfermedad crénica o fue necesaria por la aparicion repentina de
una infeccién o un traumatismo. Muchas de las reacciones psicoldgicas pueden ser transitorias,
algunas son Utiles y constructivas, otras no tanto, y unas pocas pueden requerir medidas

adicionales.

Tras saber que puede ser necesaria una amputacion, la ansiedad suele alternarse con la
depresién, el estado animico producido por el suceso desfavorable suele manifestarse con
tristeza, pesimismo, y tendencia al llanto, se generan ademas sentimientos de sorpresa, no

aceptacion de la situacion, ira y pensamientos suicidas.®

La pérdida de independencia por tener que depender de otros, incluso para las necesidades mas
bésicas, genera sentimientos de inferioridad, negativismo ante su vida, y sus roles sociales y

profesionales.

Duelo

El duelo es un estado de adaptacion emocional normal ante la pérdida de un ser querido, un
empleo, una relacién, de la salud, etcétera. Se trata de un acontecimiento vital estresante de
primera magnitud que afrontan los seres humanos. Es un proceso unico e irrepetible, dindmico,

cambiante y cada evento varia entre personas, culturas y sociedades. Este proceso se relaciona

5 Govantes BY, Julio AGC, Arias CA. Protocolo de actuacion en la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro inferior.
Rev Cub de Med Fis y Rehab. 2016;8(1):33-43. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=66864

6 Reacciones emocionales y psicoldgicas a la amputacion. (s/f). Physio-pedia.com. Recuperado el 22 de noviembre de 2023,
de https://langs.physio-pedia.com/es/emotional-and-psychological-reactions-to-amputation-es/



con la aparicién de problemas de salud como depresion, ansiedad generalizada o crisis de

angustia, mismos que pueden incrementar el abuso de alcohol y farmacos. ’

En el modelo Kiibler-Ross, presentado en el libro On death and dying, se describen cinco etapas
distintas del proceso por las que los individuos atraviesan cuando existe una pérdida: negacion,

ira/incredulidad, negociacién, depresion y aceptacion.

Etapas del duelo

Negacion: Al tener una pérdida se produce de manera habitual la “negacion”, se da de manera
inmediata, frecuentemente estd relacionada con el estado de shock o de embotamiento
emocional. La frase que podria resumir la esencia de esta etapa es “Esto no me puede estar

pasando a mi”.

Ira: Luego de superar la negacion comienzan a surgir sentimientos de frustracion, de
impotencia con respecto a la propia capacidad de modificar las consecuencias de la pérdida.

Sentirse frustrado conlleva que aparezcan sentimientos de enojo, de ira.

Negociacién: En esta fase de negociacion la persona guarda la esperanza de que todo continte
igual, que las cosas no cambien. Las intenciones de volver el tiempo atras es un deseo frecuente
en esta etapa, para asi haber reconocido a tiempo la enfermedad o evitar que el accidente

sucediera.

Depresion: En este periodo la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad de la
pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desesperanza junto con otros sintomas
tipicos de los estados depresivos, como el aislamiento social o la falta de motivacién, segun el
modelo de Kubler.

Aceptacion: La ultima etapa es la de aceptacion de la pérdida, y comienza el estado de calma

asociado a la comprension de la muerte o las pérdidas como parte natural de la vida humana. 8

Dolor del miembro fantasma

7 Rodriguez-Moctezuma J. R, Lopez-Delgado M. E, Ortiz-Aguirre A. R, Jiménez-Luna J, Lépez-Ocafia L. R, , Chacon-
Sanchez J. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. 2015; 53(5):546-551. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457744939009

8 Figueroa, M. J, & Alfaro, C. A. (s/f-a). Uniceforg. Recuperado el 25 de octubre de 2023, de
https://www.unicef.org/elsalvador/media/3191/file/Manual%20sobre%20Duelo.pdf
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Es fundamental distinguir los distintos tipos de dolor que puede tener el paciente amputado.
Dolor en el miembro residual, es aquel que se origina en el segmento no amputado, puede ser
ocasionado por dolor propio de la cirugia, dolor similar al dolor regional complejo, neuroma,
infecciones, complicaciones vasculares, dolor muscular, etc. Sensacion fantasma es la
percepcion no dolorosa del segmento amputado. El dolor fantasma (DF) es la percepcion
dolorosa que se origina en el area correspondiente al segmento amputado y que se genera

después de una amputacion. °

Es decir, el dolor de miembro fantasma (DMF) se refiere a la presencia de sensaciones
dolorosas en una extremidad ausente y se clasifica como un dolor de origen neuropético. La
incidencia del dolor fantasma parece ser independiente del género, del nivel de la amputacion
y de la edad en adultos. A pesar de lo anterior, el dolor fantasma continta siendo menos

frecuente en nifios y jovenes y practicamente no existe en sujetos nacidos sin una extremidad.
10

El DF ha sido descrito como sensacion de hormigueo, alfileres, agujas; punzante, con ardor,
opresion, descarga eléctrica, calambres, trituracion, picazén, dolor similar al descrito antes de
la amputacion, con una intensidad entre 2.7 y 7.7 en la escala visual andloga (EVA) de 10
¢m.10 Su localizacion mas frecuente es en las partes distales, dedos y palmas en extremidades
superiores, planta, empeine y tobillo en las extremidades inferiores. La presentacion clinica del
paciente con DF es variada, esta presentacion heterogénea en los sintomas puede estar asociada
con los distintos mecanismos productores de esta enfermedad. El 84% de los pacientes
amputados con DF lo reporta durante un dia por semana, con una duracion de 6 a 10 horas al

dia, con una intensidad de 3a 8 en EVA. 1

El inicio puede ser inmediato 0 muchos afios después de la amputacion. Aungue es mas comun
después de la amputacién de una extremidad, puede ocurrir posterior a la remocién quirdrgica

de cualquier parte del cuerpo, como los o0jos, los senos y la cara, entre otros.

9 Villasefior Moreno J. C, Escobar Reyes V. H, Sanchez Ortiz A. O, , Quintero Gémez I. J. Dolor de miembro fantasma:
fisiopatologia y tratamiento. Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas [Internet]. 2014; 19(1):62-68. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=47330738010

10 Angarita M, Alejandra M, Carrillo Villa S, Ribero G, Fernando O, Garcia RG, et al. Fisiopatologia y tratamiento del dolor
de miembro fantasma. Revista Colombiana de  Anestesiologia  2014;42(1):40-6. Recuperado  de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334713001044#section-cited-by

1 villasefior Moreno J. C, Escobar Reyes V. H, Sanchez Ortiz A. O, , Quintero Gomez I. J. Dolor de miembro fantasma:
fisiopatologia y tratamiento. Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas [Internet]. 2014; 19(1):62-68. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=47330738010
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Existen algunos factores relacionados con la generacion del dolor fantasma:

a. Factores periféricos
- Impulsos ectdpicos desde el neuroma del mufion y el ganglio de la raiz dorsal
- Alteraciones estructurales en el ganglio de la raiz dorsal y el cuerno dorsal
- Formacidn de conexiones no funcionales
- Activacion simpética
- Regulacion al alta y baja de neurotransmisores
- Alteracion de canales y moléculas de transduccidn de sefiales
- Pérdida selectiva de fibras tipo C
b. Factores centrales
- Reorganizacion cortical
- Desenmascaramiento de conexiones nerviosas
- Neuroplasticidad Incongruencia sensorial y motora
- Alteraciones en la actividad glial y neuronal
c. Factores psicoldgicos
- Reorganizacion de areas afectivas del dolor: insula, giro cingulado anterior y

corteza frontal*?

CAPITULO 111 RESILIENCIA EN EL PACIENTE ADULTO AMPUTADO

Resiliencia

e Definicion
Implica una conducta adaptativa, desde una perspectiva optimista de competencias personales,
en el orden de lo emocional, cognitivo y social. Comprende ademéas de los procesos
intrapsiquicos, componentes sociales que favorecen la calidad de vida y el logro de un bienestar
integral, tanto a nivel fisico como psicoldgico, en medio de la adversidad. Inciden aspectos

positivos en la interaccion del individuo con los demaés, segun cada uno va construyendo su

narrativa de vida.

12 Angarita M, Alejandra M, Carrillo Villa S, Ribero G, Fernando O, Garcia RG, et al. Fisiopatologia y tratamiento del dolor
de miembro fantasma. Revista Colombiana de  Anestesiologia  2014;42(1):40-6. Recuperado  de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334713001044#section-cited-by
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Grados de resiliencia:
e Amputacién consciente (enfermedad) e inesperada (trauma)

La pérdida de alguna extremidad representa un impacto emocional en la vida de los pacientes

y sus familiares.

En México la principal causa de estas escisiones en adultos son las enfermedades cronicas,
como la diabetes. Si bien el paciente diabetico puede vivir con esta enfermedad por el resto de
su vida, una mala gestion de su enfermedad puede acabar con un pie diabetico infectado, que
con el paso del tiempo terminaria con la amputacion del miembro afectado. Estos pacientes si
bien tienen en cuenta que una infeccion de esa gravedad puede acabar con una amputacion, su
nivel de resiliencia seria mayor ya que han vivido gran parte de su vida con esta enfermedad y
la gran mayoria son conscientes que estas situaciones pasan al no tener un buen control de su

enfermedad.

En cambio un paciente totalmente sano, con una amputacién traumatica ocasionada por
ejemplo por un accidente, no tiene ciertos aspectos psicolégicos desarrollados que puedan
ayudar a superar mas rapido la pérdida de algin miembro de su cuerpo, pues €l en un segundo

paso de estar totalmente sano a tener ya una discapacidad fisica adquirida. *3

Instrumentos de resiliencia
e [Escalas, instrumentos, cuestionario

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gomez Valdez (2010)

Esta basada en dos instrumentos no adaptados a México: la The Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC) realizada por Connor y Davidson (1999) y The Resilience Scale for Adults
(RSA) de Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen (2001).
Este instrumento fue disefiado con el objetivo de generar un nuevo instrumento de
Resiliencia adaptado a la poblacién mexicana, consta de 43 items con cuatro opciones de
respuesta de tipo Likert (siempre, casi siempre, rara vez, nunca) que se agrupan en cinco
dimensiones o factores diferentes, los cuales son:

1. Fortalezay confianza en si mismo (19 reactivos): Se refiere al conjunto de capacidades

y expectativas que tenga una persona de si mismo.

3 (S/f). Redalyc.org. Recuperado el 26 de octubre de 2023, de https://www.redalyc.org/journal/2738/273862538020/html/
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Competencia social (8 reactivos): Considerada como la capacidad de una persona de
interactuar correctamente en su contexto.

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

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

Estructura personal (5 reactivos): Entendido como el conjunto de reglas y normas que

respetay utiliza la persona para llevar un orden en su vida aun tras un suceso traumatico.

Instrumento de Valoracion “Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), Katz”

Es un instrumento que mide las actividades basicas de la vida diaria (AVD), es el mas utilizado

internacionalmente y uno de los mejores instrumentos para monitorizar la dependencia

funcional de las personas.

La valoracién de cada una de las actividades se realiza por anamnesis directa del

paciente o, si es necesario, a través de un familiar o cuidador, considerando su capacidad en

los Ultimos 7 dias.

Los objetivos de la aplicacion de este instrumento son:

Evaluar la capacidad funcional
Detectar el grado de deterioro
Monitorizar objetivamente la evolucion clinica.

Disefiar planes de cuidados y de rehabilitacién de forma interdisciplinar.

Contiene 6 temas ordenados segun la forma en la que los enfermos pierden y

recuperan sus capacidades de independencia o dependencia en cuanto a bafiarse, vestirse, usar

el retrete, trasladarse, mantener continencia y alimentarse. (Katz y cols, 1963).

Presenta 8 posibles resultados:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera,

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra cualquiera.
E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del w.c. y

cualquier otra.
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e F. Independencia en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del w.c,
movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.

e (. Dependiente en todas las funciones.

e H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C,D,EoF

Puntuandose de la siguiente forma:

e Laprimeraconsidera los items individualmente, de manera que se den 0 puntos cuando
la actividad es realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con
ayuda o no se realiza.

e Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la version original,
considerando los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc, de
independencia.Atendiendo al orden jerarquico del Indice de Katz, al comparar ambas
puntuaciones, se observa que O puntos equivalen al grado A, 1 punto al grado B, 2
puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
e Grados A-B 0 0 - 1 puntos = Ausencia de incapacidad o incapacidad leve
e Grados C-D o0 2 - 3 puntos = Incapacidad moderada

e Grados E-G 0 4 - 6 puntos = Incapacidad severa

Instrumento de Valoracion “Escala de Lawton Brody”

Fue publicada en 1969 y desarrollada en Philadelphia Geriatric Center para la
evaluacion fisica en la poblacion institucionalizada o no. Es uno de los instrumentos de
medicion de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria més utilizado internacionalmente.
Permite valorar la capacidad de la persona para realizar las actividades necesarias
para vivir de manera independiente en la comunidad como; hacer la compra, preparar comida,
manejar su dinero, usar el teléfono, tomar medicamentos de manera auténoma, etc. ha
demostrado su utilidad como método objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan
terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e
investigador. Este instrumento evalUa la dependencia o independencia del adulto mayor por
medio de 8 items con puntajes que van desde 0 para los ancianos con maxima dependencia y
de 8 para los adultos con independencia total. (Lawton, 1969).
La evaluacidn se considera a mayor puntuacion mayor independencia, teniendo
como valores los siguientes grados de dependencia:

e (-1 puntos dependencia total
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e 2-3 puntos dependencia severa
e 4-5 puntos dependencia moderada
e 6-7 puntos dependencia ligera
e 8 puntos autbnomos
La puntuacion maxima posible es de 8 en mujeres y desde 5 a 8 puntos en hombres, para

considerar el grado de autonomia.

CAPITULO IV EPIDEMIOLOGIA: AMPUTACION EN PACIENTES ADULTOS EN
MEXICO

Casos de epidemiologia: UAM

De acuerdo con la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), en nuestro pais se
efecttian aproximadamente 75 amputaciones diarias; es decir, mas de 25 mil personas al afo

sufren la escision de alguna de sus extremidades. 1*

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia aseguran que 785 mil personas fueron
amputadas. Pero la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM) afirma que hay poca

informacidn sobre la magnitud del problema de amputaciones en la nacién.

La principal causa de estas escisiones en adultos son las enfermedades crdnicas, como la
diabetes; en nifios, se relacionan con procesos de malformacién o cancer. En ambas

poblaciones se llegan a dar por accidentes.®

Isabel Font-Jimenez (2016) “Factores psicosociales implicados en la amputacion. Revision
sistematica de la literatura” tuvo como objetivo mostrar la evidencia sobre los aspectos
psicoldgicos y sociales en el amputado ,y aportar conocimientos suficientes permitan mejorarla
practica clinica dirigida a esta poblacion. Para ello se realiz6 una busqueda sistematica de
articulos indexados en Scopus y Web of Science, sobre las experiencias y el impacto
psicosocial en las personas amputadas. De 71 articulos revisados a texto completo se
seleccionan 18 articulos de diferentes paises, con distintas metodologias. Previo a su seleccion
cada articulo fue evaluado siguiendo el programa de lectura critica CASPe. En donde se

concluye que tras la amputacion aparecen sentimientos de tristeza, sorpresa, no aceptacion de

¥ Torres, B. (2022, diciembre 16). 75 amputaciones diarias en México. UNAM Global - De la comunidad para la comunidad;
UNAM Global. https://unamglobal.unam.mx/global_revista/75-amputaciones-diarias-en-mexico/

15 Unidad de Investigacion en Ortesis y Prétesis, inica en México y AL. (2022, diciembre 1). Gaceta UNAM.



16

la situacion, ira 'y pensamientos suicidas. EI cambio en la imagen corporal es vivido como un
estigma y una pérdida de independencia, lo que genera sentimientos de inferioridad,
negativismo ante su vida, y sus roles sociales y profesionales. También se aprecia un descenso
en la calidad de vida percibida, en comparacion con la poblacion general. Se presentan tasas
de depresion y ansiedad en porcentajes superiores a la poblacion general, entre el 18-31% ;
cuyos factores predisponentes son la falta de autonomia, la discapacidad, la dificultad en la

adaptacion a las limitaciones, las alteraciones de la imagen corporal y la falta de apoyo social.®

Karina Jiménez Garcia (2017) “Ajuste psicosocial en pacientes amputados: La psicologia en
el contexto sanitario” nos habla que la pérdida de una extremidad produce muchos cambios en
la vida de una persona, esta nueva realidad implica un reto para el individuo, ya que constituye
una practica traumatica debido a que el proceso de recuperacion requiere de la capacidad que
tenga el sujeto para rehacer su vida de forma fisica, psicoldgica y social. Es por ello, que en la
presente investigacion, se realiza una revision bibliografica detallada con la finalidad de
describir con amplitud los aspectos psicosociales que forman parte de dicha experiencia, asi
como las propuestas de intervencion psicoldgica que han tenido alguna validez cientifica. Entre
las variables que resultaron mas afectadas se encuentran: la adaptacién al uso de protesis, el
manejo de la sensacion de dolor y/o presencia del sindrome del miembro fantasma, las
alteraciones en la autoimagen, expresion emocional y autoconcepto, asi como la presencia de
sintomas depresivos y/o ansiosos. En esta investigacion, se concluy6 que existe poco consenso
entre los investigadores sobre los factores méas significativos que propicien un buen ajuste
psicosocial, por lo cual, se requiere de continuar investigando para tener mayor claridad en los

puntos mas significativos que permitan elaborar tratamientos adecuados para esta poblacion.

Vega VCZ, Gomez-Escobar G, Rodriguez HEE, et al. (2017) “Estudio sobre el duelo en
personas con amputacion de una extremidad superior o inferior” que tuvo como objetivo
conocer el proceso de duelo que afrontan las personas que sufren alguna amputacion de una
extremidad ya sea superior o inferior. Se realiz6 una muestra de 4 personas, de los cuales los
resultados permitieron identificar que en los participantes con amputacion de extremidad por
accidente la externalizacion mayor de sentimientos fueron de vergiienza y enojo, por otro lado,

los pacientes que sufrieron una amputacion por enfermedad la conmocidn del evento fue menor

16 Font-Jimenez, 1., Llauradd-Serra, M., Pallarés-Marti, A., & Garcia-Hedrera, F. (2016). Factores psicosociales implicados
en la amputacién. Revision sistematica de la literatura [Psycho-social factors involved in amputation. Systematic review of the
literature]. Atencion primaria, 48(3), 207-210. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2015.04.009

YGarcia JK. Revista Cupula [Internet]. 2017;31(2):8-43. Recuperado de:
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v31n2/art02.pdf
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en estos participantes. También se destacd que el ambito familiar es un factor importante en el
proceso de duelo, pues las relaciones interpersonales influyen en la elaboracion del duelo. Asi
mismo la poca aceptacion de su cuerpo y de si mismos es una caracteristica general de la

muestra. 8

Maria Guadalupe Zepeda Espinoza (2019) “Resiliencia y trastorno de estrés post-traumatico
en adultos con amputacion que acuden a la unidad de rehabilitacion e integracion social” que
tuvo como objetivo analizar los niveles de resiliencia y trastorno de estrés post-traumatico en
adultos que presentan una amputacién y que acuden a terapia fisica y/o psicoldgica dentro de
la unidad relacionandolos a su vez con distintas variables psicosociales como la edad, el sexo,
el miembro amputado, el tiempo transcurrido tras la amputacion, la dependencia familiar y el
empleo. Se contd con una poblacién compuesta por 11 adultos: nueve de ellos con
amputaciones inferiores y dos con superiores, de los cuales los resultados arrojados indican que
los adultos con amputacion por enfermedad tienden a tener mayor resiliencia respecto a los
adultos con reseccion de tipo traumatica, estos obtienen su resiliencia con base al apoyo
familiar, social y el respeto a su estructura personal, mientras que, los adultos con amputacion
traumatica tienden a adquirir su resiliencia a través de su fortaleza y confianza en si mismos.
Por otro lado, y de acuerdo al Trastorno de Estrés Post-Traumatico, los adultos con amputacion
por enfermedad tienden a tener mayor frecuencia al trauma y miembro fantasma,pero con
menor gravedad que aquellos adultos con amputacion de tipo traumatica, esto intrinsecamente

ligado a la edad en la que se presentan ya los factores psicosociales involucrados.*®

Mesquita Dummar (2021) “Amputacion y salud mental: una revision sistematica” Aunque el
objetivo principal de una amputacion es salvar la vida, se trata de un procedimiento gque causa
un gran impacto por las consecuentes limitaciones fisicas y funcionales, como por todas las
reacciones psicoldgicas provocadas por una nueva imagen corporal y otros factores asociados.
Este estudio tiene como objetivo revisar la literatura cientifica para conocer la prevalencia de
problemas de salud mental en las personas con amputacion, los instrumentos utilizados para su
evaluacion y diagnostico, asi como las intervenciones psicoldgicas eficaces para atender a esta
poblacién en el proceso de rehabilitacion. Método: Se ha realizado una revision sistematica de

articulos cientificos publicados en ingles, espafiol y portugués entre los afios 2010 y 2020,

18 Vega VCZ, Gomez-Escobar G, Rodriguez HEE, et al. Estudio sobre el duelo en personas con amputacién de una
extremidad superior o inferior. Rev Elec Psic Izt. 2017;20(1):34-56.

19Guadalupe M. RESILIENCIA Y TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO EN ADULTOS CON
AMPUTACION QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL. Uaemexmx
[Internet]. 2019. Disponible en: http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/99130
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ambos inclusive, indexados en las bases de datos: Dialnet Plus, PsycArticles, Psycinfo, Scopus
y Web of Science (WoS). La revision fue desarrollada segun las recomendaciones de la

Declaracion Prisma.°

McGiffin (2023) “Trayectorias heterogéneas de depresion y resiliencia después de la
amputacion de una extremidad” en donde el objetivo fue identificar trayectorias longitudinales
de depresion en los primeros seis meses despues de la pérdida de una extremidad y explorar
predictores de referencia de trayectorias, incluido el dolor y los factores demograficos. Un
objetivo secundario fue evaluar si las trayectorias de depresion se asociaban con sintomas
elevados de estrés postraumatico (PTS) a los 6 meses. Los participantes fueron reclutados a
partir de casos consecutivos de cirugia de amputacién en un sistema hospitalario metropolitano
durante un periodo de cuatro afios (2002-2007). Se concluye que los hallazgos revelan que el
curso de la depresion post amputacidn es heterogéneo, con diferentes perfiles de desarrollo,
mantenimiento y remision de los sintomas. La mayoria de las personas fueron clasificadas
como resilientes, mientras que una minoria sustancial de personas desarrollé una depresion
clinicamente significativa entre los 3 y 6 meses (depresién emergente), lo que sugiere que la

deteccion temprana durante la atencion aguda puede ser insuficiente.?*

HIPOTESIS

Hipotesis real

- El 70% de la poblacién que integra este estudio muestran un alto grado de

resiliencia.

Hipotesis alterna

- Lared de apoyo es un factor indispensable para elevar el grado de resiliencia en
los pacientes.
- Los factores psicoldgicos que se desarrollan después de una amputacion pueden

influir en el grado de resiliencia.

20Mesquita Dummar, A. D. (2021). Amputacién y salud mental: una revision sistematica. http://hdl.handle.net/10651/60268

2IMcGiffin, J. N., Ehde, D. M., Williams, R. M., & Bonanno, G. A. (2023). Heterogeneous Trajectories of Depression and
Resilience Following Limb Amputation. PM & R : the journal of injury, function, and rehabilitation, 10.1002/pmrj.13095.
Advance online publication. https://doi.org/10.1002/pmrj.13095
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METODOLOGIA
Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, tranversal.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que pretende saber el grado de
resiliencia a traves de la recopilacion de datos y uso de herramientas matematicas,

estadisticas e informativas para medirlas.

Asi mismo descriptivo la cual consiste en observar el comportamiento de los individuos

y de las diferentes variables sociales, asi como registrar datos cuantitativos.

Y transversal ya que se pretende observar a un grupo determinado de personas, durante

un momento en especifico.

Descripcion del universo (Ubicacion espacio - temporal): Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Calz México-Xochimilco 289, Col. Arenal
de Guadalupe, Tlalpan, 14389 Ciudad de México, CDMX.
Que cuenta con pacientes amputados a los cuales se les aplicaran instrumentos de
valoracion para saber el grado de resiliencia.
Poblacién de estudio: La poblacién de estudio que se considera para esta investigacion
sera elegida de forma aleatoria con un limite de 30 pacientes adultos de 18 a 59, con
alguna amputacion que acudan al Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra.
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

a. Inclusion:

- Pacientes con amputacion que acudan al Instituto Nacional de
Rehabilitacion Guillermo Ibarra Ibarra que acepten participar en el
estudio.

- Pacientes de 18 a 59 afios del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra”

- Pacientes que tengan mas de 12 meses de ser amputados que acudan al

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

b. Exclusion:
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- Pacientes con amputacion que acudan al Instituto Nacional de
Rehabilitacion Guillermo Ibarra Ibarra que no acepten participar en el
estudio

- Pacientes menores de 18 afios del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

- Pacientes que tengan mas de 59 afios del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

- Pacientes que tengan menos de 12 mes de ser amputados que acudan al
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

- Eliminacion:

- Datos incompletos en el instrumento de valoracion

- Pacientes que en un inicio aceptan participar en el estudio, pero tiempo

después deciden no seguir participando en la investigacion.

Técnica para la recoleccion de datos:

Se acordaréa un dia en especifico para la aplicacion de la escala en donde se contara con el
material impreso, con el cual se pretende determinar el grado de resiliencia en los pacientes
amputados y asi implementar una propuesta educativa de 3 sesiones de 40 a 60 minutos, donde
se proporcione informacién que ayude a elevar su grado de resiliencia, por medio de platicas

informativas y material didactico.

Descripcion del instrumento:

La recoleccion de datos se realizara mediante una escala de medicion anonima dirigida a
pacientes adultos de 18 a 59 afios, con alguna amputacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, con el fin de conocer su grado de resiliencia, la

cual esta constituida por:

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gomez Valdez (2010), consta
de 43 items con cuatro opciones de respuesta: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de
acuerdo, totalmente de acuerdo, la cuales se agrupan en cinco dimensiones o factores

diferentes:

1. Fortalezay confianza en si mismo (19 reactivos): Se refiere al conjunto de capacidades

y expectativas que tenga una persona de si mismo.
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2. Competencia social (8 reactivos): Considerada como la capacidad de una persona de

interactuar correctamente en su contexto.

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

lazos familiares.

4. Apoyo social (5 reactivos): Se refiere al vinculo que existe entre la persona afectada y

el conjunto de personas con las que mantiene comunicacion y confianza,

principalmente con los amigos

5. Estructura personal (5 reactivos): Entendido como el conjunto de reglas y normas que

respetay utiliza la persona para llevar un orden en su vida aun tras un suceso traumatico.

Procesamiento de la informacion:

Una vez obtenidos los datos de la escala de resiliencia mexicana se registraran en una base de

datos en excel para su interpretacion y obtencion de las modas, frecuencia y porcentajes de

cada una de las variables, asi como la obtencion de tablas y graficas para un analisis descriptivo.

La aplicacion de instrumentos se realizard durante un periodo aleatorio segun la institucion

donde se aplicaran los instrumentos. El procesamiento de datos serd a través del programa

excel.

CONSIDERACIONES ETICAS

1. Equipo de investigacion

Itzel Pérez Chéavez: Estudiante de la Universidad Autdbnoma Metropolitana
unidad Xochimilco labord parte de introduccidn, capitulos, pregunta o problema
de investigacion, justificacion, hipotesis, objetivos, metodologia,
consideraciones éticas, factibilidad, resultados, discusion, conclusion, anexos.
Fernanda Paola Pérez S&nchez: Estudiante de la Universidad Autonoma
Metropolitana unidad Xochimilco labord parte de introduccion, capitulos,
pregunta o problema de investigacion, justificacion, hipotesis, objetivos,
metodologia, consideraciones éticas, factibilidad, resultados, discusion,

conclusidn, anexos.

2. Categoria de la investigacion: Investigacion sin riesgo.
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3. Poblacion sujeta de la investigacion: La poblacién que se abordard en estd
intervencion son pacientes adultos de 18 a 59 afios con alguna amputacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. Los criterios de seleccion
que se consideraron para dicha intervencion estan enfocados hacia los pacientes con
mas de 12 meses con alguna amputacion que acepten participar en el estudio, que
tengan entre 18 a 59 afios y que acudan al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra”. Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen
étnico o nacional, género, discapacidades, condicion social, religion, preferencia
sexual, estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana. El lugar en
donde se realizara la investigacion, asi como la intervencion educativa es en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, Calz México-Xochimilco
289, Col. Arenal de Guadalupe, Tlalpan, 14389 Ciudad de México, CDMX; contando
con un numero maximo de 30 participantes.

4. Consentimiento informado (Véase en anexos)

Uso de datos personales: Los datos obtenidos por medio del instrumento realizado se
salvaguardan por:
- La Guia para cumplir con los principios y deberes de la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares:

“...Derecho humano reconocido por el articulo 16 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que impone obligaciones a las personas fisicas 0 morales
que utilizan datos personales, y que otorga derechos a los titulares de los datos, a fin de
garantizar el buen uso de la informacion personal y la privacidad y derecho a la

autodeterminacién informativa de las personas.”

“Todo tratamiento o uso de datos personales conlleva un riesgo que, en caso de mal
uso, gestion o cuidado, puede tener como consecuencia una intromision ilegitima en la
privacidad y la autodeterminacion informativa de la persona que es titular de los datos
personales. En ese sentido, al tratar datos personales se adquieren obligaciones para
garantizar el debido tratamiento de la informacion. Asi pues, la LFPDPPP tiene por
objeto la proteccién de los datos personales en posesion de los particulares, con la
finalidad de regular su tratamiento, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a

la autodeterminacion informativa de las personas.*
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- REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud (Articulo 22) donde nos menciona:

El consentimiento informado deberd formularse por escrito y debera formularse por

escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Seré elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el

articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

I1.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de

atencion a la salud;

I11.- Indicar& los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extenderd por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

Riesgos y beneficios: El equipo que integra la investigacion considera que no se
observa potencial riesgo que pueda estar relacionado con la conduccion del estudio, que
pueda afectar a los sujetos de investigacion o al equipo de investigadores. Al igual
consideramos que los participantes de esta investigacion obtendran beneficios al
integrarse a la intervencién y al responder los cuestionarios al inicio y al término de

esta.

FACTIBILIDAD

Factibilidad social: El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra” una vez aprobado el protocolo nos brinda la oportunidad de poder aplicar la
Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gomez Valdez (2010)

en las distintas consultas externas del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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e Factibilidad econémica: Los integrantes de la investigacion desde su economia
aportaron los recursos necesarios para la realizacion de la investigacién como fue:

Equipo de computo e Internet, copias del test.

RESULTADOS

Grafica 1. Nivel de resiliencia.
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Fuente: Aplicacionde instrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar
Lever y Gomez Valdez (2010). Instituto Macional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra. (mayo, 2024)
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Grafica 1. Nivel de resiliencia. De acuerdo a la grafica se evidencia un alto nivel de resiliencia,
con un puntaje promedio de 86.49% en donde los pacientes reflejan tener confianza en si mismo
y en las personas que lo rodean, con el 12.01% demostré tener un nivel medio de resiliencia ya
que no cuenta con un entorno social confiable, mientras que el 1.50% demostr6 no contar con

una estructura para afrontar sus necesidades de la vida diaria.

Grafica 2. Fortaleza y confianza en si mismo
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Fuente: Aplicacion deinstrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gomez Valdez (2010). Instituto
Nacionalde Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. (mayo, 2024)

Graéfica 2. Fortaleza y confianza en si mismo. Del total de los pacientes, solo el 59.77%
refieren estar de acuerdo en tener claro sus objetivos y metas, mientras que el 30.26% demostro
estar totalmente de acuerdo en tener confianza y optimismo en si mismo, y tan solo el 9.96%
se mantiene en desacuerdo al no sentirse con la fortaleza y tenacidad para enfrentar las

adversidades en su vida diaria.

De esta dimension o factor la pregunta mas significativa para medir el grado de resiliencia fue

la siguiente:
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Grafica 2.1. ;{Tengo el control de mi vida?
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Gréfico 2.1. ¢ Tengo el control de mi vida?. EI 83% de los pacientes con alguna amputacion
estuvo de acuerdo en sentir y aceptar tener el control de su vida, ya que les permite ser duefios
de su propio destino, aumentando su confianza para asi construir objetivos realistas a su nuevo
estilo y forma de vida.

Grafica 3. Competencia social
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Fuente: Aplicacion deinstrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Levery
Gomez Valdez (2010). InstitutoNacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. (mayo,
2024)

Gréfica 3. Competencia social. El 58.18% de los pacientes consideran estar de acuerdo en
tener la capacidad y facilidad para relacionarse con los demas, seguido del 23.64% que estan
totalmente de acuerdo en disfrutar la convivencia, mientras que solo el 18.18% refieren no estar

de acuerdo en lograr interactuar correctamente con otros.
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De esta dimension o factor la pregunta mas significativa para medir el grado de resiliencia fue

la siguiente:

Grafico 3.1. ;Me siento cdmodo con otras
personas?

3.33%

m Totalmente en desacuerdo
® Endesacuerdo
® De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Gréfico 3.1. ¢{Me siento comodo con otras personas?. El 83.33% de los pacientes refieren
estar seguros en manejar el factor de competencia social adecuadamente, si bien sabemos que
el proceso de amputacidn para el paciente es complicado, ya que cambiara la manera en que
las personas lo perciben fisica y emocionalmente, es importante que el paciente amputado
acepte y se sienta seguro con su cuerpo desarrollando una mayor confianza si mismo,
permitiendo asi interactuar libremente sin sentirse limitado por la percepcion que otras

personas puedan tener en el.
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Grafica 4. Apoyo familiar
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Fuente: Aplicacion deinstrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar
Levery Gomez Valdez (2010). InstitutoNacional de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra
Ibarra. (mayo, 2024)

Grafica 4. Apoyo familiar. EI 59.39% de los pacientes refieren estar de acuerdo con la buena
convivencia y tiempo que les brinda su familia, mientras que el 24.24% esta totalmente de
acuerdo al decir que cuenta con el apoyo y lealtad de su familia, y tan solo el 16.37% se

mantiene en desacuerdo al no tener una buena relacién con sus familiares.

De esta dimension o factor la pregunta mas significativa para medir el grado de resiliencia fue

la siguiente:

Grafico 4.1. ;Tengo una buena relacion con mi
familia?
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Graéfico 4.1. ; Tengo una buena relacion con mi familia?. EI 80% de los pacientes considera

que el apoyo incondicional, el amor y la comprension de los seres queridos pueden ayudar a
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superar el duelo por la pérdida de la extremidad, ayudando a afrontar los desafios diarios

encontrando en ellos la motivacién para seguir adelante.

Grafica 5. Apoyo social
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Fuente: Aplicacion deinstrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar
Levery Gomez Valdez (2010). InstitutoNacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra. (mayo, 2024)

Gréfica 5. Apoyo social. El 59.15% de los pacientes estan de acuerdo que existe un vinculo
entre sus amigos Y ellos que los mantienen comunicados, mientras que el 26.06% refiere tener
entre sus amigos y familiares comunicacion y confianza, y tan solo el 14.79% esta en

desacuerdo al no tener un vinculo con un conjunto de personas.

De esta dimension o factor la pregunta mas significativa para medir el grado de resiliencia fue

la siguiente:
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Grafico 5.1. ;Tengo algunos amigos / familia que
valoran mis habilidades?
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Graéfico 5.1. ¢ Tengo algunos amigos / familia que valoran mis habilidades?. EI 86.67% de

los pacientes refieren que uno de los factores més importantes es el poder contar con una red

de apoyo que ayude a elevar su autoestima y confianza, valorando las habilidades que dia con

dia va desarrollando con base a su limitacion fisica, permitiendo mantener su independencia,

para asi, seguir aumentando su nivel de resiliencia.

Grafica 6. Estructura personal

100

80

&0

40

20
0.71% 14.29% 62.86% 22.14%

0
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

Fuente: Aplicacién deinstrumento Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar
Levery Gomez Valdez (2010). Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra. (mayo, 2024)

Gréfica 6. Estructura personal. El 85% de los pacientes estan de acuerdo al referir tener

reglas y normas que hacen un poco mas facil llevar su vida aln tras un suceso traumatico,

mientras que solo 15% se encuentra en desacuerdo al no llevar un orden que les ayude.

De esta dimension o factor la pregunta mas significativa para medir el grado de resiliencia fue

la siguiente:
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Grafico 6.1. ;Las reglas y la rutina hacen mi vida
mas facil?
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Graéfica 6.1. ¢Las reglas y la rutina hacen mi vida mas facil?. El 93.34% de los pacientes
consideraron que el seguir con las reglas y la rutina es fundamental para su adaptacion, al
establecer una rutina diaria ayuda a crear un sentido de normalidad y control en una vida que
ha sido alterada por la amputacion. Ademas la rutina proporciona una sensacion de seguridad
y estabilidad lo que puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés asociados con la adaptacion

a su nueva realidad fisica.

CONCLUSION

Al realizar la aplicacion y recoleccion de datos por medio del instrumento, asi como el vaciado
de datos y la interpretacion por medio de graficas se cuenta con la informacidn necesaria que

nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

e Los resultados de la informacion obtenida nos hace aceptar la hipotesis previamente
establecida en donde se menciona que mas del 70% de la poblacidn que integra este
estudio muestran un alto grado de resiliencia.

e Se reafirma que la existencia de una red de apoyo que incluya buenas relaciones con
familiares y amigos, en donde se valoren sus habilidades y destrezas, ayuda a que exista
una recuperacion fisica y psicologica, elevando el grado de resiliencia en los pacientes
amputados.

e Se demuestra que los factores psicolégicos que se desarrollan después de una

amputacion son un factor esencial para elevar el grado de resiliencia en los pacientes,
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favoreciendo su estructura personal que los ayude a seguir con su rutina logrando
completar sus objetivos y metas.

e Se reconocen los factores que elevan el grado de resiliencia en el paciente amputado.

De los pacientes previamente estudiados se puede concluir lo siguiente, se afirma que el tener
control sobre su vida, sentirse comodo con los demas y seguir reglas y rutinas son aspectos
clave para superar los desafios emocionales y fisicos que conlleva la amputacion. Al combinar
estos elementos, la persona amputada puede elevar su grado de resiliencia al tener la confianza
necesaria que le ayude a vivir una vida plena, satisfactoria y llena de propdsito, mas alla de su
condicion fisica.

Por ende, se considera que los pacientes con alguna amputacion deben tener la oportunidad de
contar con mas programas que les proporcionen intervenciones educativas en instituciones
médicas o programas de salud, donde se puedan desarrollar platicas, conferencias, talleres, etc,
que les brinden herramientas efectivas para desarrollar la resiliencia, esto incluye comprender
que es 'y como se puede dar la resiliencia, los beneficios para satisfacer las necesidades basicas
de la vida diaria que les permitira adaptarse mejor a su nueva realidad, superando asi desafios

y mejorar su calidad de vida.

ANEXOS

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever y Gémez Valdez (2010)

ESCALA DE RESILIENCIA MEXICANA (RESI-M)

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

Sexo: Edad: Escolaridad:
Item Totalmente en En De acuerdo | Totalmente
desacuerdo desacuerdo deacuerdo

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

2.- Sé donde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo que quiero.

5.- Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.

8.- Estoy orgulloso de mis logros.

9.- Sé que tengo habilidades.

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

11.- Creo que voy a tener éxito.

12.- Sé como lograr mis objetivos.

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

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas
personales.

16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.

17.- Tengo planes realistas para el futuro.

18.- Confio en mis decisiones.

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

20.- Me siento comodo con otras personas.

21.- Me es facil establecer contacto con nuevas
personas.

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mi tener un buen tema de
conversacion.
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24.- Facilmente me adapto a situaciones
nuevas.

25.- Es facil para mi hacer reir a otras
personas.

26.- Disfruto de estar con otras personas.

27.- Sé cOmo comenzar una conversacion.

28.- Tengo una buena relacién con mi familia.

29.- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre
nosotros.

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

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

33.- En nuestra familia coincidimos en
relacion a lo que consideramos importante en
la vida.

34.- Tengo algunos amigos / familiares que
realmente se preocupan por mi.

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

36.- Siempre tengo alguien que puede
ayudarme cuando lo necesito.

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

38.- Tengo algunos amigos / familiares que
valoran mis habilidades.

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

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos
dificiles.

41.- Prefiero planear mis actividades.

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.
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43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.

Propuesta de intervencion educativa

Intervencidn educativa para elevar el grado de resiliencia en pacientes adultos de 18 a 59 afios con alguna

amputacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Dr. Guillermo Ibarra Ibarra

Nombre de la planeacion | ¢Sabes los beneficios de ser una persona resiliente?

didactica Ven y conocelos ... !SE VALIENTE SE RESILIENTE!

Tema Intervencion educativa para elevar el grado de resiliencia

Objetivo general Dar a conocer qué es la resiliencia, asi como sus beneficios y elevar el grado de
resiliencia

NuUmero de sesiones 3

Tiempo maximo 3 dias de 40 - 60 min cada uno

estimado
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Fecha

Agosto 2024

Responsables

Pérez Chavez ltzel, Pérez Sanchez Fernanda

¢Sabes los beneficios de ser una persona resiliente?
Ven y conocelos ... !SE VALIENTE SE RESILIENTE!

NUmero Objetivo de | Contenidos a Actividades de Recursos fisicos, Tiempo
de sesion y la sesion abordar ensefianza y aprendizaje | humanos y didacticos
la fecha
Sesion 1 Que los -Definicion la | Centradas en los adultos: | Fisicos: Carteles, folletos | Abarcar de
adultos resiliencia Platica (exposicion): y lugar para realizar la 40 - 60 min
conozcan qué |- Como se da | Transmitir los intervencion todas las
esycomose |laresiliencia | conocimientos con actividades a
puede dar la enfoque critico/educativo | Humanos: Personal realizar
resiliencia en que conduzca a los capacitado
los pacientes adultos a comprender lo
con alguna que conlleva la resiliencia | Didacticos:
amputacion. Los materiales y recursos
Centradas en la son los instrumentos que
ensefianza: Trabajo en se utilizan para facilitar la
equipo y reflexivo comunicacion entre el
personal de salud y los
adultos
Sesion 2 Que los - Beneficios Centradas en los adultos: | Fisicos: Carteles, folletos | Abarcar de
adultos de la Platica (exposicion): y lugar para realizar la 40 - 60 min
reconozcan resiliencia en | Transmitir los intervencion todas las
los beneficios | la vida diaria | conocimientos con actividades a
que pueden enfoque critico que Humanos: Personal realizar
tener al ser conduzca a los adultosa | capacitado
resilientes comprender y reflexionar
para satisfacer los beneficios de ser Didacticos:
las resilientes para su vida Los materiales y recursos
necesidades diaria. son los instrumentos que
de su vida se utilizan para facilitar la
diaria Centradas en la comunicacion entre el
ensefianza: Trabajo en personal de salud y los
equipo y reflexivo adultos
Sesion 3 Que los -Como elevar | Centradas en los adultos: | Fisicos: Carteles, folletos | Abarcar de
adultos logren | el nivel de Platica (exposicion): y lugar para realizar la 40 - 60 min
aumentar su resiliencia Transmitir los intervencion todas las
nivel de conocimientos con actividades a
resilienciay enfoque critico/educativo | Humanos: Personal realizar

que acepten la
realidad en la

que conduzca a los
adultos a fomentar/elevar

capacitado
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que viven. su nivel de resiliencia Didacticos:
Los materiales y recursos
Centradas en la son los instrumentos que
ensefianza: Trabajo en se utilizan para facilitar la
equipo y reflexivo comunicacion entre el
personal de salud y los
adultos

Carta de consentimiento informado

CDMX a de del 2024

Estimado(a) Usuario:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra en

colaboracion con la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Somos

Pasantes del Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria.

Esta investigacion va enfocada al grado de resiliencia en pacientes adultos de 18 a 59 afios con
alguna amputacion, con el objetivo identificar el grado de resiliencia que tienen los pacientes
adultos de 18 a 59 afios con alguna amputacién en el Instituto Nacional de Rehabilitacién con
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el fin de implementar una propuesta educativa para aumentar el grado de resiliencia y lograr

un impacto positivo en el paciente amputado.

La recoleccion de datos se realizard mediante una escala de medicion que consta de 43 items
con cuatro opciones de respuesta: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo,

totalmente de acuerdo, las cuales se agrupan en cinco dimensiones o factores diferentes.

Toda la informacion que usted nos proporcione seré de caracter estrictamente confidencial,
sera utilizada Unicamente para la investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun
otro propdsito. También, estd en plena libertad de negarse a participar o de retirarse en

cualquier momento, esto no implicara ningln tipo de consecuencia.

Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas con respecto

a mi participacién en el proyecto, yo acepto participar en la investigacion.

Nombre y Firma del participante Nombre y firma del investigador

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4 TRIMESTRE

3TRIMESTRE

1TRIMESTRE 2TRIMESTRE

ACTIVIDADES

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

Recopilacion de informacion para la propuesta de investigacion

Construccion de pregunta de investigacion, objetivos, hipétesis y justificacion

Revisian bibliografica y construccion del marco tedrico

Disefioy aplicacién de metodologia

Aplicacién de encuestas

Analisis e interpretacion de resultados

Propuesta de intervencion educativa
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