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RESUMEN

Introduccidn: el paciente que sera amputado comienza en el
preoperatorio con una evaluacién psicoldgica, preparacion
fisica, apoyo emocional y orientaciones a familiares para elevar
el nivel de aceptacién y disminuir la ansiedad. Objetivo: evaluar
psicolégicamente a pacientes que seran intervenidos
quirargicamente para amputacion por complicaciéon de pie
diabético en el servicio de angiologia del Hospital “Abel
Santamaria” durante el periodo octubre 2012 a enero 2013.
Métodos: estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo vy
transversal. La poblacién fue de 120 pacientes diabéticos entre
60-70 afios. Se aplicé la técnica de los diez deseos, listado de
emociones, la entrevista psicoldgica y la escala de ansiedad de
Hamilton. Resultados: el 100 % de los pacientes presentd
necesidades de salud de afecto, felicidad y necesidades de
cumplimiento con sus roles sociales, familiares y recreacion. El
100 % de la muestra refirié tristeza, temor, ansiedad y tensidn.
El 51,7 % de los pacientes presentaron ansiedad moderada.
Conclusiones: la caracterizaron psicoldgica de los pacientes a
ser amputados permitird que el personal de salud pueda
realizar una labor preventiva mas eficiente y, por tanto, el
paciente tenga una mejor adaptacion a su pérdida.
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ABSTARCT
Introduction: the patient who will be amputated begins in
the preoperative period with a psychological evaluation,
physical preparation, emotional support and guidance to
family members to raise the level of acceptance and reduce
anxiety. Objective: psychologically evaluate patients that
surgical volunteers for amputation due to diabetic foot
complication in the Angiology service of the "Abel
Santamaria" Hospital during the period October 2012 to
January 2013. Methods: exploratory, descriptive, cross-
sectional study. The sample was 120 diabetic patients
between 60-70 years. The five-wish technique, list of
emotions, the psychological interview and the Hamilton
anxiety scale were applied. Results: 100 % of patients, social
relationships, family members and recreation. 100% of the
sample referred to sadness, fear, anxiety and tension. 51.7%
of patients have moderate anxiety. Conclusions: The
psychological characterization of patients to be amputees
will allow health personnel to perform a more efficient
preventive work and therefore, the patient has a better
adaptation to their loss.

Keywords: preoperative psychological evaluation; diabetic
foot; motivation; the emotional

state;  anxiety.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrino-
metabdlica mas frecuente y uno de los principales
problemas de salud en el anciano. Alrededor del 25
% de las personas con diabetes se vera afectado por
una Ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia

de presentacion entre los 45 y 65 afios (1),

Es una de las entidades que genera mayores
demandas psicoldgicas y conductuales por parte del
paciente, ya que gran parte de su manejo es
este. la

conducido por importancia de esta

enfermedad en los ancianos radica en las
complicaciones asociadas a la misma, como la
formacion de la ulcera e isquemias y que relacionada
con factores agravantes lleva a la amputacion del

miembro inferior 2,

El pie diabético es una de las complicaciones mas
frecuentes en pacientes diabéticos y quienes lo
padecen tienen un riesgo 30 veces mayor de sufrir
una amputacion, ! debido al déficit inmunoldgico
asociado a esta enfermedad y al inadecuado
tratamiento que llevan, por la insuficiente educacién
gue poseen sobre su enfermedad. Se ha establecido
que la mitad de los pacientes diabéticos
diagnosticados pueden llegar a desarrollar, como
una de sus complicaciones mas devastadoras, un

proceso patoldgico de pie diabético durante su vida
(3)

Debido a ello, la lesién vascular de la diabetes
mellitus constituye el fendmeno mds importante de

su cuadro clinico y evolucién. Entre el 40-50 % de
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estos pacientes desarrollan a lo largo de su vida
uUlceras en el pie, que frecuentemente es la causa de
la amputacion de la extremidad y algunos reportan
hasta un 20 % y en muchos casos, invalidan al
lo que contribuye

diabético para la vida util

significativamente a la morbilidad y mortalidad 4.

En la sala de angiologia del Hospital “Abel
Santamaria”, de la Provincia de Pinar del Rio, Cuba,
la incidencia de ingresos de diabéticos en el periodo
2012-2013 fue de 2 408, con un total de 793
pacientes que recibieron intervenciones quirurgicas
debido al pie diabético. Estos datos, se convierten en
un compromiso para todos los profesionales
encargados del bienestar de los pacientes en la
atenciéon hospitalaria, a estudiar el impacto de la

amputacién en la esfera afectiva.

Entre las consecuencias de la amputacion estan los
problemas psicologicos que pueden generar la
ausencia de uno o varios miembros, y que revisten
en muchas ocasiones caracteristicas de verdadera
gravedad, con una repercusion sentida en la esfera

afectiva de la personalidad de los pacientes.

Estudios sefialan que existe pobre ajuste psicoldgico
en los pacientes de pie diabético amputados lo que
los convierte en pacientes mds depresivos y ansiosos

y con una mayor actitud negativa >°.

Por otro lado, son numerosos los estudios que
analizan cémo el estado psicolégico prequirurgico,
en especial la ansiedad, incide en la recuperacion

posquirurgica. Cuanta mas ansiedad experimenta el
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paciente antes de la operacion, mas larga y dificil

suele ser la convalecencia 7.

Asi mismo, el control del nivel de ansiedad
preoperatorio permite disminuir la incidencia de
inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas
ademas de

durante la anestesia y la cirugia,

favorecer una recuperacion mas rdpida en el

postoperatorio 7).

Sin embargo, son menos los estudios sobre Ia
valoracién psicoldgica preoperatoria en el paciente
con pie diabético especificamente, y se enfocan mas
en factores de riesgos, aspectos fisiopatoldgicos vy el

proceso de rehabilitacién (#1011,

Como todo acontecimiento vital desestructurante, la
amputacién puede dar lugar a un profundo distrés
en el paciente y sus familiares. Pueden aparecer
reacciones de depresidn y/o ansiedad, que en casos
extremos pueden requerir atencidn psicolégica o
psiquiatrica. Al perder un miembro, los dos tipos de
tristeza mds comunes son la anticipatoria y la normal
sin complicaciones. La tristeza anticipatoria llega
antes de la pérdida y estd asociada al diagndstico de
la enfermedad que pone en riesgo su vida y a la

subsiguiente amputacion 2,

Por tanto, se deberia hacer una entrevista pre-
amputacién, no solo para contener la angustia que
sentird el paciente ante la proxima pérdida, sino

también, para evaluar los datos que el

paciente brinda sobre su condicién socioecondmica,

actividad laboral, deportiva, recreativa, aspecto
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narcisistico, etc, que pueden influir en la eleccién del

nivel o técnica de amputacion.

Asi mismo, la naturaleza preventiva va orientada a

desarrollar en el enfermo la competencia o
capacidad para ser independiente en su propio
cuidado tratando de intervenir antes de que ocurran
los problemas con el fin de aumentar la resistencia
del paciente a las distintas situaciones criticas y

retos.

El apoyo psicoldgico ayudard al paciente amputado y
a su familia a afrontar esta nueva situacién y
prevenir los desajustes emocionales. Hay que tener
en cuenta que el proceso de rehabilitacién exigira
del paciente un considerable esfuerzo durante un
largo periodo de tiempo, y que este esfuerzo

requiere motivacion, paciencia y persistencia.

Por ello, se planteé la realizacidn de la investigacion
dirigida a evaluar las caracteristicas psicoldgicas en
la fase preoperatoria de pacientes diabéticos,
sometidos a amputacion de uno de los miembros
inferiores, en el servicio de angiologia del Hospital
“Abel Santamaria” para que el personal de salud
pueda realizar una labor preventiva mas eficiente vy,

por tanto, el paciente tenga una mejor adaptacion.

METODOS

Estudio cuantitativo, de tipo exploratorio,

descriptivo, transversal en pacientes diabéticos
entre 60-70 ainos de edad sometidos a la amputacién
de uno de los miembros inferiores en el servicio de
angiologia del Hospital “Abel Santamaria” durante el

periodo octubre 2012 - enero 2013.
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La poblacién de estudio estuvo conformada por los
120 pacientes diabéticos que ingresaron en la sala
de angiologia por lo que no hubo necesidad de

seleccionar el tamano muestral.

Luego de obtenido el consentimiento a participar en
la investigacion por parte de los pacientes y sus
familiares, segln los principios éticos y estados
emocionales que pudieran estar presentes en los
pacientes al conocer que seran amputados en un
futuro, se decidié estructurar la recogida de
informacidon en tres sesiones de trabajo, para no
sobrecargar a los sujetos, evitar el agotamiento y la

desmotivacion.

e Primera sesién: se aplicé la técnica de la

entrevista psicologica exploratoria para
indagar el estado emocional de cada uno de

los pacientes.

e Segunda sesidn: se aplico la técnica Los Diez
Deseos (** para identificar las necesidades, y
la técnica Lista de Emociones Positivas y
Negativas (PANAS) ¥ para explorar el

estado emocional

e Tercera sesién: se aplicd la escala de

ansiedad de Hamilton (¥

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién
de los datos obtenidos a partir de las diferentes

técnicas empleadas.
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El analisis de los resultados se realizd a través del
programa estadistico SPSS en su versién 11.5, lo cual
agilizé el procesamiento de los datos y permitid
ofrecer una minuciosa ilustracién de la informacién a

partir de figuras y tablas.

RESULTADOS
Tabla 1. Necesidades de los pacientes evaluados en

fase preoperatoria en el servicio de angiologia

Necesidades N° %
Salud 120 100
Afecto 111 92,5
Felicidad 102 85
Deber familiar 84 70
Recreacion 78 65

Fuente: técnica de los diez deseos

La necesidad de tener buena salud fue expresada
por todos los sujetos estudiados. El 92,5 % refirid
necesidad de recibir afecto de sus seres queridos y
allegados. El 85 % refiridé necesidades de felicidad. La
necesidad de cumplir con los deberes familiares que
no han podido por estar hospitalizados fue una
necesidad sentida por el 70 %, y el 65 % presentd
necesidades de recreacién mostrandose aburridos

en el hospital (tabla 1).

Al conocer la noticia de la amputacion, las
principales emociones identificadas por los
pacientes, como experimentadas en la vida

hospitalaria, fueron aquellas de caracter negativo.
En el 100 % de la muestra se identifico tristeza,

ansiedad, tensién y temor (figura 1).
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Figura 1. Estado emocional de los pacientes
evaluados en fase preoperatoria en el servicio de
angiologia

lista de Emociones Positivas vy

Fuente: técnica

Negativas (PANAS)

Se encontré que todos los pacientes presentaron
ansiedad en diferentes niveles principalmente entre
leve y moderada. Un 9 % presentd un nivel grave de

ansiedad (Figura 2).
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Figura 2. Nivel de ansiedad presente en los
pacientes evaluados en fase preoperatoria en el
servicio de angiologia

Fuente: escala de ansiedad de Hamilton

DISCUSION

Las enfermedades endocrino-metabdlicas son
vividas con mucha frecuencia como experiencias
profundamente demandantes y complejas debido a
su impacto sobre el cuerpo y la psiquis de la
significados sociales y a las

persona, a Sus

interacciones que demandan en los diversos

espacios de la vida (19

Las principales necesidades expresadas por los
pacientes fueron las de salud enfocada en obtener
buenos resultados en el proceso operatorio y
obtener una adecuada recuperacién. El saber que
perderan una parte de su cuerpo y que no podrdn
tener la misma movilidad que antes les genera un
estado marcado de tensidn, sufrimiento y ansiedad.
Algunos autores afirman que la amputacion
constituye una agresion a la propia integridad fisica a
pesar de la finalidad curativa o paliativa del acto

quirargico y que el dafo psicolégico es mas
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profundo si la amputacion es imprevista por
originarse destruccién en el esquema corporal. Con
el pie diabético aparece una nueva condicién de
perder un miembro que afecta la imagen corporal de

(2,10)

los pacientes y los incapacita Unido al factor

sorpresa en muchos pacientes porque nunca
pensaron que se les presentaria esta situacién en el

transcurso de la enfermedad.

Existe tendencia a un pensamiento egocéntrico en
este periodo, expresado en un ligero predominio de
las necesidades de caracter individual de salud,
afecto por parte de sus seres queridos y allegados y
la necesidad de sentir felicidad sobre las de caracter
social, de cumplir con los deberes familiares y de

recreacion.

Las necesidades de cumplir con el deber familiar se
focalizaron en el sentimiento de ser un estorbo para
su familia al ver amenazada su independencia
funcional por el supuesto incumplimiento en los
deberes familiares durante la hospitalizacidon vy
después de ser intervenido quirdrgicamente. La

amputacién provoca una ruptura del mundo del

paciente, que precisa de una adaptacion .

Debido a ello, aparece tristeza, temor, ansiedad y
tension como percepciones de emociones negativas
en los pacientes evaluados, que devienen a causa de
la ruptura de roles sociales que han sufrido con los
prolongados estadios de hospitalizaciéon, pues son
personas que han convivido con su enfermedad vy
conocen las peculiaridades de la misma, pero las

ansiedades y los temores recurrentes en relacién al
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tratamiento continuo de su padecimiento se hacen
presentes, pues ya no solo son diabéticos, sino
pacientes con pie diabético que han sido ingresados
por varias semanas y meses en un hospital
sometiéndose a muchas inyecciones y curas que
resultan dolorosas, sin saber cuando sanard su pie.
En el

paciente geridtrico, en particular, a la

depresién, la ansiedad vy sentimientos de
indefensién, se suman temores por su condicion de
diabético, lo que puede incidir negativamente en su
estado descontrol

psiquico y conducirlo al

metabdlico ©.

La ansiedad estd presente siempre en los pacientes
en la etapa preoperatoria "*%68 y en |a muestra
estudiada esta ansiedad se fomenté en las visitas del
médico a la sala donde en ocasiones les informa que
su pie no es solo un pie diabético, sino un pie
diabético isquémico y a esto se suma, que para ellos
prevalece el factor de la desinformaciéon porque no
conocen las prerrogativas de la amputacién y la
existencia de esta condicién implica la aparicién de
los estados ansiedad, temor e insatisfaccion de sus

necesidades de salud.

En este periodo de transicidon, la intervencion

psicolégica preoperatoria, las intervenciones de

enfermeria y las labores psicoeducativas deben

ofrecer su ayuda para que el paciente sea

independiente en sus actividades cotidianas,

afrontar su nueva imagen y reorganizar roles y

relaciones; desde una relacion de

apoyo 'y

cooperacion (&8 10),
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Ademas, el estado de infelicidad demostré que la
mayoria de estos estdn influidos por las pérdidas a
las que fueron sometidos: el trabajo, la pareja, unido
a las manifestaciones propias de la enfermedad, es
decir; molestias en el pie durante el dia y la noche y
también, la notificacién de que tendran que recurrir
a la intervencion quirurgica; todos estos eventos les
modifica su vida desde el punto de vista psicoldgico
y emocional dando al traste con emociones de
tristeza y sintomatologia depresiva y ansiosa,
manifestandose en llanto, tendencia a estar
silenciosos, retraidos, inmdviles, con miedo a la
muerte y sin interés por la vida, por lo que sus
habitos externos suelen ser limitados y denotan

apatia y aletargamiento.

Las actitudes no realisticas, la falta de motivaciones
y una moral depresiva son factores que perjudican

en forma evidente la recuperacién .

Por otro lado, las manifestaciones psiquicas de
ansiedad fueron animo ansioso, temor, insomnio y
tension. Mientras que las somaticas de dificultades
cardiovasculares, gastrointestinales y respiratorias.
Durante la entrevista mostraron conductas ansiosas
como temblor de manos, tragar saliva, jugar con un
pafiuelo u otro objeto, pupilas dilatadas,
sudoraciones, cefio fruncido y cara tirante. Estas
manifestaciones concuerdan con resultados de

estudios de ansiedad prequirargica ).

CONCLUSIONES
La evaluacion psicoldgica de los pacientes geriatricos

que serian intervenidos quirdrgicamente para la
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amputacién de uno de los miembros inferiores en el
servicio de angiologia se caracterizé por la presencia
de necesidades de caracter individual, sobre las de

cardcter social, con énfasis en su salud y afecto de su

familia. Presencia de estados de frustracion
asociados con sentimientos de tristeza, temor,
tension 'y ansiedad en diferentes niveles,

mayormente leves y moderados.
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