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Objetivos: Analizar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del adulto mayor con diabetes
mellitus amputado. La base tedrica se sustenta en Watson con el cuidado transpersonal, Le Breton:

la corporeidad en su completitud y Kiibler-Ross: duelo por proceso de pérdida.

Material y métodos: Investigacién cualitativa descriptiva-exploratoria. La muestra estuvo
conformada por 13 adultos mayores mexicanos con diabetes mellitus, en postoperatorio mediato
por amputacién de miembros inferiores, seleccionados por criterio de saturacién tedrica. La
recoleccién de datos fue mediante entrevistas en profundidad, realizadas en el servicio de cirugia
de una institucién hospitalaria publica. Para el tratamiento y andlisis de los datos cualitativos, se
siguié los criterios de Souza, en tres fases: preanalisis, exploracién del material, tratamiento de
resultados e interpretacién, considerando las bases tedricas del estudio. La organizaciéon de datos:
identificacién de unidades de registro, codificacidn, clasificacién y categorizacion. Se usé el andlisis

de contenido.

Resultados: Del anilisis de discursos emergié la categoria empirica principal: “Cuidado de la
completitud en la incompletitud del adulto mayor”, con dos subcategorias: 1) Ayudando a hacer real
la pérdida por pie fantasma; 2) Enfermeria: promoviendo encontrar el sentido de la vida en el duelo

ante la pérdida.

Conclusiones: Las personas con amputacién de miembro inferior vivencian la incompletitud de
su corporeidad con profundas repercusiones en su calidad de vida. En esta realidad, las enfermeras
proporcionan cuidados-sanacién desde una mirada de completitud que permita a estas personas
trascender el dolor y el sufrimiento para (re)construir el sentido a su existencia con su nueva

condicién corporal.

Palabras clave: Adulto mayor, amputado, enfermeria, cuerpo, duelo.

ABSTRACT

Objectives: To analyze nursing care from the perspective of older adults with diabetes mellitus
who have undergone amputation. The theoretical framework is grounded in Watson’s theory of
transpersonal caring, Le Breton’s concept of corporeality in its completeness, and Kiibler-Ross the-
ory of grief and loss.

Materials and methods: A qualitative, descriptive-exploratory study was conducted. The sample
consisted of 13 older Mexican adults with diabetes mellitus who had undergone lower limb amputa-
tion, selected using theoretical saturation criteria. Data were collected through in-depth interviews

conducted in the surgical ward of a public hospital. For the analysis of qualitative data, Souza’s thre-
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e-phase approach was followed: pre-analysis, exploration of material, treatment of results, and in-
terpretation, considering the study’s theoretical foundations. Data organization involved the iden-

tification of recording units, coding, classification, and categorization. Content analysis was used.

Results: The main empirical category that emerged from the analysis of discourses was “Caring
for Completeness in the Incompleteness of the Older Adult”. Two subcategories were identified: 1)
Helping to make the loss of the phantom limb real; 2) Nursing: Promoting the search for meaning

in life during the grieving process.

Conclusions: Individuals with lower limb amputation experience the incompleteness of their cor-
poreality, with profound repercussions on their quality of life. In this context, nurses provide hea-
ling care from a perspective of completeness that enables these individuals to transcend pain and

suffering and (re)construct the meaning of their existence with their new bodily condition.

Keywords: Older adult, amputee, nursing, body, grief.

INTRODUCION

La diabetes mellitus tipo 2 es un serio problema de salud publica que en las tltimas décadas ha
alcanzado niveles alarmantes. En 2021 vivian con esta enfermedad 537 millones de personas, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medios y se estima que esta cifra aumente a 643 millones
para el afio 2030 y a 783 para el 2045 (1).

El pie diabético es la principal complicacién grave por ser generadora de ulceracién(2), su preva-
lencia esta entre 19-34% (3), con altos niveles de morbi-mortalidad y costes econémicos (4). Sin
el cuidado apropiado pueden generar hospitalizacién, amputacién y muerte (4,5). Estos pacientes
requieren amputacién entre 71-85% de los casos(6) y se estima que cada 30 segundos se pierde

una pierna en algin lugar del mundo a causa de la diabetes (7).

La amputacién de miembros inferiores afecta enormemente la calidad de vida de las personas,
e impacta en todas las dimensiones de la experiencia humana. La amputacién trae consigo un
deterioro funcional que obliga a la persona a modificar su vida cotidiana en las actividades fisicas
diarias, sexualidad, autoimagen y participacién social (8). Afecta el equilibrio, la estabilidad emo-
cional y espiritual, con una ruptura de la identidad y la sociedad convierte en estigma la discapaci-
dad (9). Es en estos momentos cuando el enfermo presenta conflictos existenciales al enfrentarse

a la incompletitud de su cuerpo, ya que el cuerpo existe en la totalidad de sus componentes (9).
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Después de una amputacion es frecuente que hasta un 90 % de las personas siga percibiendo el
miembro perdido, conocido como “miembro fantasma” (MF), como experiencia de su corporali-
dad (10,11), y con ello también aparece el dolor de miembro fantasma (DMF), presente en mas
del 80% de los miembros amputados (12), caracterizado por sensaciones punzantes, descargas
eléctricas, calambres y pesadez del miembro, condicién muy dolorosa, insoportable y debilitante

que afecta la calidad de vida drasticamente (13,14).

También esta pérdida trae consigo graves y complejas consecuencias psicoldgicas y emociona-
les cuya respuesta emocional natural es el duelo (15,16), evidencidandose como negacion, ira,
negociacién, depresién y aceptacion (17), e incluso pueden llegar a considerarlo precursor de
la muerte o el suicido 15), precisando de un tiempo y un proceso de adaptacién hasta alcanzar

la armonia (18).

Es en estas vivencias de la persona con amputacién que los profesionales de enfermeria asumen
el gran reto de su cuidado en lo fisico, psicolégico, emocional, social y espiritual, que son las di-
mensiones de la existencia humana, reconociendo al ser humano como tunico, total, holistico y
complejo. Por lo tanto, el cuidado, segin Watson (19), implica cuidarlo como ser completo y total
dentro de su incompletitud corporal de la persona amputada, buscando una armonia entre men-
te/cuerpo/espiritu, en la que se involucran valores, conocimientos, voluntad y compromisos, de
tal manera que pueda ayudar a las personas a aceptar la pérdida, enfrentarla y encontrar signifi-

cado a su vida en esa incompletitud.

De esta manera, este estudio buscé describir y analizar el cuidado de enfermeria desde la perspec-

tiva de la persona adulta mayor con diabetes mellitus amputada.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo(20). Participaron 13 adultos mayores de una insti-
tucién hospitalaria mexicana que cumplian con los criterios de inclusién: 60 afios y mas de edad,
ambos sexos, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, amputado en sus primeros 7 dias pos-
quirdrgicos, estado cognitivo normal y que aceptaron participar en la investigacién. La muestra
fue determinada por saturacién teérica y seleccionada de manera intencional (21) y se recurri6 a

las listas de ingreso de cada servicio de cirugia del hospital.
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Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista en profundidad (22), se les explicé a acerca de

los objetivos y desarrollo dela investigacién, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

Se realizaron entrevistas entre marzo a septiembre de 2017 en los servicios de cirugia, que in-
cluyé la siguiente pregunta orientadora: ;cémo es el cuidado que la enfermera (o) le proporciona
ahora que usted estd operado? Las entrevistas tuvieron una duracién de 30 a 40 minutos aproxi-
madamente y se grabaron en cintas magnetofdnicas, se transcribieron y se guardaron con nom-
bre ficticio, garantizando el anonimato y confidencialidad; las entrevistas continuaron hasta que

los datos dejaron de aportar informacién nueva al fenémeno de estudio (23).

Los datos se organizaron, se clasificaron y se usé andlisis de contenido (24), en tres fases: prea-
nalisis, exploracién del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacién. En la
primera fase se organizé el material que se iba a analizar de acuerdo con los objetivos y cuestiones
del estudio, se definieron principalmente unidades de registro y contexto. Ademads de lectura del
material para tener contacto con la estructura, descubrir orientaciones para el andlisis y registro
de impresiones sobre el mensaje. En la segunda fase se llevé a cabo la exploracién de los discursos
a detalle, para clasificar el material y encontrar categorias que representaron expresiones o pala-
bras significativas y organizar el contenido de las entrevistas. En la tercera fase se realizé lectura
y relectura de los datos, pero ya convertidos en categorias y subcategorias, al mismo tiempo que
se utilizé la teoria. Esto implic6 movimiento circular, ya que se va de lo empirico a lo tedrico y
viceversa, de lo particular a lo general. Esto permiti6 hacer inferencias y realizar interpretaciones

(24) para finalmente llegar a las conclusiones.

Se cumplieron los criterios de rigor cientifico cualitativo: credibilidad, transferibilidad, confia-
bilidad y confirmabilidad (21,23) y las consideraciones éticas de la Declaracién de Helsinki (25),
informe de Belmont (26) y se obtuvo la Autorizacién de la direccién de investigacién del Instituto
Nacional de Ciencia Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”- México (ENF-1494-15/16-1).

RESULTADOS

El perfil de las personas adultas mayores postamputadas participantes se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Perfil de las personas postamputadas

Tiempo en dias

Nombre Lugar de. despué.s del Nivel d.e' Convi!-nfncia

procedencia tratamiento amputacion familiar
quirurgico

Bertha Casada 60 afios | Femenino | Guerrero 4 Infracondilea | Esposa, un hijo

AndrésE | Casado 60 afios | Masculino | Estado deMéxico 3 Infracondilea | Esposa

Elizabeth | Viuda 65 afios | Femenino | Michoacdn 3 Supracondilea | Dos hijos

Thomas Casado 62 afios | Masculino | Guerreo 8 Ortejo Esposa, dos hijos

David Casado 64 afios | Masculino | Oaxaca 4 Ortejo Esposa

Martin Casado 70 afios | Masculino | Estado deMéxico 4 Infracondilea | Esposa, dos hijos

Vicente Viudo 68 afios | Masculino | Chiapas 5 Infracondilea | Un hijo, una hija

Pedro Viudo 64 afios | Masculino | Puebla 5 Ortejo Una hija

Juan Viudo 66 afios | Masculino | Morelos 6 Infracondilea | Un hijo

Simén Divorciado | 61 afios | Masculino | Morelos 6 Supracondilea | Un hijo, una hija

José Casado 65 afios | Masculino | Estado deMéxico 5 Ortejo Un hijo, una hija

Luis Casado 66 afios | Masculino | Morelos 6 Infracondilea | Esposa, dos hijas

Andrés Viudo 67 afios | Masculino | Ciudad deMéxico 6 Supracondilea | Un hijo, unsobrino

Fuente: elaboracién a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigacién.

Del anélisis de los discursos emerge la categoria empirica principal: “Cuidado de la completitud en
la incompletitud”, con 2 subcategorias: 1) Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma; y

2) Enfermeria: promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida (tabla 2).

Tabla 2. La (in)completitud de la persona mayor amputada:
Una experiencia del cuidado de enfermeria

Categoria empirica principal:

Cuidado de la completitud en la incompletitud

2 subcategoria:
Enfermeria: promoviendo el sentido de la vida en el

1 subcategoria:
Ayudando a hacer real la pérdida por el pie

fantasma. duelo ante la pérdida.

Tema:
-El proceso del duelo ante la pérdida.
-Sentido de la vida de la persona amputada.

Temas:
-La sensacién del miembro fantasma.
-El dolor del miembro fantasma.

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Cuidado de la completitud en la incompletitud

Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma. La mayoria de los pacientes amputa-

dos tras la pérdida de los miembros inferiores experimenta la sensacién del miembro fantasma:

(...) Todavia siento que tengo mi pierna pegada a mi cuerpo, que no me lo han quitado, a veces

quiero tocarlo por encima de las sdbanas, pero veo que no la tengo. (Elizabeth)

Los relatos son similares a otras investigaciones, en las que el 75-80% de los testimonios expresan
que el sentir es tan real donde el miembro ya no existe (11,27-29), a tal punto que algunos pedian
su miembro amputado para rascarlo (30), debido a que el cerebro tiene una representacién de
cada parte del cuerpo y le cuesta borrar esa representacién de completitud, y también a causa de

la neuroplasticidad desadaptativa (11, 27).

Para la persona con amputacion, la pérdida de una parte del cuerpo es pasar de la completitud
a la incompletitud. Al respecto, para Le Breton (9) la completitud del cuerpo es la existencia de
este cuerpo en la totalidad de sus componentes, y cuando el cuerpo sufre un dafio constituye la
incompletitud corporal, y es cuando la sociedad hace de la “discapacidad” un estigma, pues el
discurso social afirma que es un hombre normal, completo y que mantiene su dignidad, pero, al
mismo tiempo, es un marginado, fuera del trabajo y vida colectiva, porque son seres diferentes,

imperfectos e incapaces.

En este contexto, la enfermera ayuda al paciente a admitir al sanador interior y potencializar la
armonia, integridad y la unidad del ser (19), a pesar de su incompletitud, como lo corrobora el

siguiente testimonio:

(...) yo le dije a la enfermera que todavia siento que tengo mi pie, entonces ella me explic6 que el
cuerpo esta formado por varios nervios y no puede acostumbrarse a no tener una parte de él, pero
con el tiempo el cerebro se acostumbra a la pérdida de esa parte del cuerpo, siendo necesario man-

tener el cuerpo y la mente ocupada. (Simén)

Laimportancia del cuidado de enfermeria es la mirada de completitud dentro de la incompletitud
corporal del paciente; asi, el cuidado humano de enfermeria, como relacién transpersonal, con-

sidera a la persona completa y estar en el mundo, con un cuidado de amor-bondad, motivacién,

|
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confianza, seguridad y tranquilidad (19) para ayudar al paciente amputado a hacer real la pérdida

por el pie fantasma, aceptando el reto y lo complejo de la vida.

También con la presencia del miembro fantasma, la mayoria experimenta el dolor de este:

(...) le dije a Dios: ya te llevaste mi pierna, lo acepto, sufri, pero ahora por qué me duele mucho has-

ta hacerme llorar, es intenso, me arde. ;Por qué me duele lo que no tengo? (Andrés)

Investigaciones similares reportan que el dolor del miembro fantasma se presenta entre el 40 y
80% en pacientes (31-33), caracterizado por descargas eléctricas, punzadas y/o ardor(11), porque
los nervios se vuelven hiperexcitables y también por una reorganizacién somatosensoriales en la

corteza cerebral. Los factores genéticos y psicosociales también contribuyen (34).

Para Le Breton (9), el dolor quiebra la unidad vital del hombre y no solo altera la relacién con su
cuerpo, sino la totalidad de la relacién con el mundo, lacerando su existencia, por lo tanto, el dolor
no es fisioldgico, sino existencial, porque no es el cuerpo el que sufre, sino el individuo entero que

hay que curar, como ilustra el siguiente testimonio:

(...) la enfermera me pregunta si tengo dolor en mi pierna, me coloca un catéter, antes de curarme
me explica y aplica un medicamento que controle el dolor, Ella siempre esta atenta a mis necesida-

des con paciencia y carifio, sobre todo en el dolor. (Elizabeth)

Los pacientes amputados manifiestan que la enfermera siempre estd a tiempo y atenta para ali-
viar su dolor y necesidades. Al respecto, en el cuidado transpersonal, las enfermeras ayudan en
las necesidades basicas humanas como el dolor de los pacientes amputados y uniendo el amor y
cuidado a través de gestos, palabras, procedimientos, contacto fisico, fomentan y potencian la
curacién humana y la “armonia y la unidad del ser” (19). Situacién percibida también como tera-

péutica o restauradora (35).

Promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida. Ademas del dolor fisico,
los adultos mayores que enfrentan una amputacién experimentan un profundo duelo que afecta
su corporeidad, relaciones familiares y entorno social(36). La amputacién conlleva un proceso
dindmico de duelo, adaptacién emocional, y afrontarlo depende de las condiciones individuales

y sociales del paciente(30). El duelo abarca diversos sentimientos y conductas después de una
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pérdida, no son indefinidas y se enfrentan con la realidad, entre ellas la negacién, reaccién comtun

que emerge ante una pérdida:

(...) No podia creer lo de mi operacién... me resistia a creerlo...(Bertha)

El participante expresa rechazo al tratamiento de amputacion, en el que a negacién, mecanismo
de defensa inicial del duelo, se presenta para protegerse del dolor emocional (17). También, la ira,
rabia, quejas, culpa y verglienza en el duelo pueden dirigirse hacia si mismo, hacia los demas o a

Dios, como se ilustra:

(...) Me senti muy enojado con mi esposa, mi hija como si tuvieran la culpa de lo que pasa, me enojé
hasta con Dios (Bertha).

El participante expresa su ira, dirigido a la familia y a un ser superior. Este sentimiento descon-
certante surge de la frustracién que vive; también puede existir tendencia a la regresién por el
desamparo que sienten (37). La ira y el regateo cumplen un rol terapéutico para la aceptacion de
la pérdida (17).

En la depresién por duelo, el paciente no puede seguir negando la pérdida, se debilita, est4 triste

o intranquilo. Son procesos del duelo preparatorios para la aceptacién de la pérdida (17, 37) :

(...) No me queda mas que conformarme, hasta que Dios mande por mi. (Thomas)

El paciente evidencia sentimientos de aceptacién, conformidad con su salud. La resolucién del
duelo es la aceptacién, momento de la reconexién con el mundo, plantear nuevos objetivos, nue-

vos aprendizajes de cuidar de si mismo y determinar el propésito de la vida:

(...) Esun reto, mi vida va hacer de otra manera, ahora no puedo caminar, pero con una prétesis voy

a caminar y hasta voy a correr. (José)

(...) La enfermera me decia debo seguir viviendo, porque existen a mi alrededor personas que me

quieren y me necesitan como mi familia. Es cierto, tengo mucho “por qué vivir”. (Vicente)

Los anteriores testimonios muestran la aceptacién de convivir con la incompletitud corporal y
emerge la necesidad de encontrar la razén para vivir. Para Frank (38), encontrar el sentido de la
vida implica proyectarse hacia el futuro, asumiendo un sentido y realizar un conjunto de valores,

y no en la gratificacién y la satisfaccién de sus impulsos e instintos, sino en el ajuste del conflicto
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interior generado por las exigencia del ello, del yo y del superyd, o en las luchas de adaptacién y
ajuste al entorno y a la sociedad. Segun la logoterapia, este sentido puede recuperarse de tres for-
mas: a través de la accién (utilizar una prétesis), aceptando los dones de la vida (el amor familiar)
(39-40), como la mayoria de los pacientes de esta investigacién que cuentan con familiares muy
cercanos, con esposa/o e hijos, y también adoptando una actitud proactiva frente al sufrimiento
inevitable, transformando esta experiencia de amputacién corporal en una oportunidad de desa-

rrollo personal.

La recuperacién del paciente con amputacién implica un complejo proceso de duelo y adaptacién
que requiere de sus recursos personales, cuidado integral de enfermeria, tratamiento médico y

apoyo de su entorno familiar y social.

Desde la filosofia de Watson (19), el cuidado transpersonal y los procesos caritas son base tedrica
fundamental para el cuidado de enfermeria, estableciendo durante el proceso del duelo relaciones

esenciales de respeto, amor, empatia, acompafiamiento y comunicacién con el paciente:

(...) la enfermera me vio enojado, se quedé conmigo, estuvimos platicando, hasta sentirme mejor.
(Bertha)

(...) Ayer platicaba con la enfermera, que sin mi pierna no seria lo mismo en mi trabajo porque ya

no tenia completo mi cuerpo. (Martin)

(...) la enfermera me dijo: el enojo evita que olvidemos momentos degradables, y el coraje te ayuda

a aceptar la pérdida de tu cuerpo. (Simén)

Los participantes evidencian la necesidad de ser escuchados y comprendidos durante comunica-
cién relacional que establece con la enfermera. Watson(19) sostiene que la enfermera debe crear
un ambiente seguro, de amor bondadoso, de confianza, empatia, escucha que promueva que el

paciente se sienta libre de expresar sus emociones y preocupaciones.

La relacién de cuidado transpersonal propuesta por Watson (19) es fundamental para ayudar a
los pacientes que sufren de incompletitud corporal, para promover la armonia entre cuerpo-men-
te-alma, facilitar el proceso de curacién, recuperar su dignidad e integridad humana y permitir

crecer como persona (35), trascender en la vida(36), encontrando valia en el sentido de su vida.
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CONCLUSIONES

Las personas con amputacién de miembro inferior vivencian la incompletitud de su corporeidad

con profundas repercusiones en su calidad de vida. En esta realidad, las enfermeras proporcionan

cuidados-sanacién desde una mirada de completitud que permita a estas personas trascender el

dolor, el sufrimiento, para (re)construir el sentido a su existencia con su nueva condicién corporal.
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