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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

1.1 Resumen

Objetivo

La finalidad de esta metasintesis es conocer las experiencias de pacientes con diabetes y/o
enfermedad arterial periférica tras amputaciones de miembro inferior, de modo que la
aproximacion a su perspectiva y proceso de adaptacion posibilite el desarrollo de una

estrategia terapéutica integral.

Metodologia

Siguiendo a Sandelowski y Barroso', una metasintesis es una forma de revision sistematica
o integracion de hallazgos de investigacion cualitativa, que son sintesis interpretativas de
datos. A mayores, definen los estudios cualitativos como investigaciones empiricas con
participantes humanos realizadas dentro de cualquier paradigma investigativo. Para
elaborarla, se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos en
ciencias de la salud (PubMed, Psycinfo, Scopus, CINAHL y Web of Science) asi como en
otros recursos, seleccionando estudios cualitativos publicados entre 2008 y 2018 en idioma

inglés, espafol o portugués. Para el analisis de los datos se utilizé el software WebQDA®.

Resultados

Fruto del analisis inductivo de los estudios seleccionados, las variables surgidas fueron la
carga economica, la incapacidad laboral, el apoyo social, las relaciones interpersonales, la
adaptacion emocional, la adaptacién motriz, la dependencia funcional, las complicacioes
asociadas y la comunicacion con el personal sanitario. Asi, las amputaciones afectan a la
solvencia econémica, asi como al ambito laboral y a la sociabilidad. El apoyo afectivo y
material es fundamental. Los enfermos deben afrontar un proceso de adaptacion emocional
y motriz que conduzca a la implementacién de su condicion en su dia a dia y fomente su
independencia. Una adecuada comunicacién con el personal sanitario resulta precisa para

evitar complicaciones.

Conclusién

El tratamiento postamputacion debe enfocarse a implementar la nueva condicién en la vida
diaria. La tristeza y la desesperanza a causa de la pérdida de la independencia
desaparecen conforme avanza el proceso adaptativo y aumenta la autosuficiencia. Debido
a que las amputaciones conciernen también a otras areas (economia, sociabilidad, etc), se
hace necesaria una estrategia terapéutica integral que tenga en consideracién todos los

planos afectados. Una prevencién eficaz constituye la unica manera de evitar su aparicion.
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1.2 Resumo

Obxectivo

A finalidade desta metasintese é cofecer as experiencias de pacientes con diabetes e/ou
enfermidade arterial periférica tras amputacions de membro inferior, de modo que a
aproximacion a sua perspectiva e proceso de adaptacion posibilite o desenvolvemento

dunha estratexia terapéutica integral.

Metodoloxia

Seguindo a Sandelowski e Barroso', unha metasintese é una forma de revision sistematica
ou integracion de achazgos de investigacion cualitativa con participantes humanos
realizada dentro de calquera paradigma investigativo. Para elaborala, realizouse unha
busca bibliografica nas principais bases de datos en ciencias da saude (PubMed, Psycinfo,
Scopus, CINAHL e Web of Science) asi coma outros recursos, selecionando estudos
cualitativos publicados entre 2008 e 2018 en lingua inglesa, espafiola ou portuguesa. Para

o analisis dos datos utilizouse o software WebQDA®.

Resultados

Froito da analise indutiva dos estudos seleccionados, as variables xurdidas foron a carga
economica, a incapacidade laboral, o apoio social, as relacions interpersoais, a adaptacion
emocional, a adaptaciéon motriz, a dependencia funcional, as complicacidéns asociadas e a
comunicacion co persoal sanitario. Asi, as amputacions afectan a solvencia econémica asi
coma ao ambito laboral e a sociabilidade. O apoio afectivo e material € fundamental. Os
enfermos deben de afrontar un proceso de adaptacién emocional e motriz que conduza a
implementacion da sua condicion no seu dia a dia e fomente a sua independencia. Unha

axeitada comunicacion co persoal sanitario resulta precisa para evitar complicacions.

Conclusién

O tratamento postamputacion debe enfocarse a implementar a nova condicion na vida diaria.
A tristeza e a desesperanza por mor da perda da independencia desaparecen conforme
avanza o proceso adaptativo e medra a autosuficiencia. Debido a que as amputaciéns
concernen tamén a outras areas (economia, sociabilidade, etc), faise precisa una estratexia
terapéutica integral que tefia en consideracion todos pos planos afectados. Unha

prevencion eficaz constitle a Unica maneira de avitar a sua aparicion.
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1.3 Abstract
Objective
The purpose of this metasynthesis is to know the experiences of patients with diabetes
and/or peripheral arterial disease after lower limb amputations, so that the approach to their
perspective and adaptation process enables the development of an integral therapeutic
strategy.
Methods
According to Sandelowski and Barroso', a metasynthesis is a form of systematic review or
integration findings of qualitative research with human participants which is made in any
research paradigm. To elaborate it, a bibliographic research was conducted in the main
databases in health sciences (PubMed, Psycinfo, Scopus, CINAHL and Web of Science) as
well as other resources, selecting qualitative studies that they were published between 2008
and 2018 in English, Spanish or Portuguese. WebQDA® software was used to analyze the
data.
Results
As a result of the inductive analysis of the selected studies, the variables that emerged were
economic burden, laboral inhability, social support, interpersonal relationships, emotional
adaptation, mobility adaptation, functional dependence, associated complications and
communication with health personnel. So, amputations affect economic solvency, work
sphere and sociability. Affective and material support is essential. Patients should face a
process of emotional and motor adaptation that enables the implementation of their
condition in their day to day and promotes their independence. Correct communication with
health personnel is necessary to avoid complications.
Conclusion
The postamputation treatment should to focus on implementing the new condition in daily
life. Sadness and despair due to the loss of independence disappear as the adaptive
process advances and self-sufficiency increases. Because of the amputations also concern
other areas (economy, sociability, etc.), an integral therapeutic strategy is needed to takes

into account all affected planes. Effective prevention is the only way to avoid its appearance.
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2. SIGLAS Y ACRONIMOS

Las siglas y acronimos empleados en la redaccién del presente trabajo han sido aunados
en la Tabla 1:

SIGLAS SIGNIFICADO

CupP Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad de A Coruiia
EAP Enfermedad Arterial Periférica
OMS Organizacion Mundial de la Salud

Tabla 1: Siglas y acrénimos
(Fuente: Elaboracion propia)

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



3. INTRODUCCION

Las amputaciones, entendidas como la reseccion quirdrgica de una region corporal de
etiologia multifactorial, son una de las complicaciones que mas habitualmente afectan a
pacientes con diabetes y/o con enfermedad arterial periférica. Si bien pueden ser debidas
a otras muchas causas (congénitas, traumaticas, oncolégicas, etc), las patologias citadas

son, de lejos, el motivo de amputacién mas frecuente?.

3.1 Antecedentes y estado actual del tema
La diabetes es una enfermedad endrocrina presente de manera cronica en los enfermos
que la padecen. Sin duda, se trata de una de las patologias con mayor impacto social y
sanitario, no unicamente por su elevada prevalencia sino también por la gravedad de sus
complicaciones, por el coste psicologico y econdmico a ellas asociados y por su alta tasa
de mortalidad. Segun refiere la OMS, la cifra de adultos afectados a nivel mundial ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5%?3 en la actualidad, lo que equivale a 108 y 422 millones
de personas respectivamente. Analizando la situacion dentro de nuestras fronteras, se
estima que su incidencia se ha elevado hasta el 13,8%* en el tiempo presente, implicando
que mas de 5,3 millones de adultos espafioles son diabéticos, aunque el 6% todavia lo
desconoce. En Galicia, el numero de enfermos segun los estudios oficiales varia entre el
4,7% y el 7%° de la poblacion, lo que supone que mas de 200.000 personas estan
aquejadas de esta patologia, dandose la mayor tasa de prevalencia en la provincia de A
Coruiia (9%5).
Procediendo al analisis de la enfermedad arterial periférica, nos encontramos ante una
entidad oclusiva de dificil diagndstico pero que ocasiona un gran deterioro en la calidad de
vida de los enfermos. Epidemiolégicamente, los resultados de diversos estudios afirman
que afecta a entre el 3% y el 10%’ de la poblacion mundial. Sin embargo, la bibliografia
disponible no llega a un acuerdo en el ambito estatal, situando la cifra entorno al 3% vy al
18%?2 de esparioles y a falta de estudios que analicen dicha cifra en la region gallega. Ello
se debe, principalmente, a la alta tasa de infradiagndstico que se estima existente.
En relacion a las amputaciones cuya etiologia se asocia de manera directa con las citadas
patologias, los datos no son mas alentadores: la diabetes y la enfermedad arterial periférica
son las responsables de hasta el 70%? de las amputaciones anuales no traumaticas
practicadas en adultos en nuestro pais, afectando fundamentalmente a los miembros
inferiores. Por ello, resulta evidente la problematica que suponen a diferentes niveles.
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En el ambito econdmico y de la salud, el coste monetario de las amputaciones no solamente
se circunscribe al procedimiento quirtrgico (rondando los 11.000 € y 40.000 €° entre cirugia,
hospitalizacion, medicacién y pruebas). Asi, esta patologia tiene su base en las
complicaciones derivadas de la diabetes y/o la enfermedad arterial periférica, conllevando,
en el caso de la primera, un gasto institucional anual directo en Espafa de 5.447 millones
de euros? (1.708 € paciente/afio) e indirecto de 17.6302 millones de euros. De estos ultimos,
8.400 millones son debidos al absentismo laboral, 9.484 millones a jubilaciones anticipadas
y 101 millones al gasto social. Sin embargo, también conlleva un coste econdémico para los
afectados, tanto por los tratamientos que precisan como por la situaciéon de incapacidad
laboral temporal o definitiva en la que les sume el proceso. Ejemplificando la situacién, la
necesidad de un tratamiento protésico supone un desembolso de 2.600 €2 por parte del
enfermo. Adicionalmente, no debemos olvidar que la incapacidad funcional surgida tras el
procedimiento quirdrgico no se solventa hasta que el paciente se adapta a su nueva
condicion, generando una situacion de dependencia que influye monetariamente en las
mayores dificultades de empleo de las personas a su cargo y, por ello, en su solvencia
economica. A nivel de la salud individual, el proceso de amputacion conlleva una serie de
cuidados, terapias y posibles complicaciones a los que el paciente debe hacer frente.

Centrandonos en la esfera psicoldgica, la mayor parte de los individuos ven negativamente
afectada su estabilidad emocional, lo cual se debe, fundamentalmente, a la situacién de
dependencia generada, a la modificacion de la imagen corporal y al desconocimiento de las
perspectivas de futuro tras los procesos de adaptacion y rehabilitacién. De este modo,
surgen sentimientos de inutilidad, miedo, verguenza, desesperanza o culpa en los
amputados, que, si se alargan en el tiempo, pueden conducir a desérdenes psicologicos
tales como la ansiedad, el estrés o los estados depresivos. Por ultimo, se hace preciso
recordar que las amputaciones suponen también un handicap a nivel social, de forma que
la probabilidad de que muchos pacientes vean mermadas sus relaciones interpersonales
(e incluso familiares), no solo a causa de sus limitaciones motrices sino también a rechazos

relacionados con su discapacidad, es alta.
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4. PREGUNTA DE ESTUDIO Y JUSTIFICACION

Siendo escasa la bibliografia existente en este campo, la presente metasintesis se centra
en el estudio de la evidencia cientifica disponible en lo referente a las implicaciones que las
amputaciones de miembros inferiores a causa de la diabetes y/o la enfermedad arterial
periférica tienen en la esfera vital del individuo, analizando las experiencias de
afrontamiento del proceso de adaptacion tras la cirugia.
En relacion a la idea sobre la que hacer girar este estudio, su surgimiento ha sido motivado
por la continua deteccion de individuos con una concepcion vital pesimista y una baja
autoestima entre los pacientes amputados de la Clinica Universitaria de Podologia (CUP),
adscrita a la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Universidad de A Corufa. De esta
manera y mediante la observacion detallada de los sujetos amputados, en la mayor parte
de ellos pueden adivinarse sentimientos de tristeza, culpa, miedo e, incluso, verguenza. En
afadido, muchos de los enfermos refieren afectaciones en otros planos: econémico, laboral,
etc. Ante una mezcla de curiosidad personal e interés profesional, ésta ha sido la razén por
la que se ha planteado esta pregunta de estudio.
Atendiendo a los criterios FINER'?, |la confeccion de esta metasintesis se justifica del
siguiente modo:
 Factibilidad: la propuesta es factible ya que existen algunos articulos relacionados tanto
con la tematica como con la metodologia elegida, sin contar con un limite de tiempo
prefiado para el desarrollo de la misma. En afadido, el presente estudio abre la

posibilidad a la concepcion de futuras investigaciones en este ambito.

« Interés: el estudio de las experiencias de los pacientes tras amputaciones de miembro
inferior a causa de la diabetes y/o enfermedad arterial periférica resulta de interés ya que
la prevalencia de las mismas, como se ha visto, es muy elevada (70%?2 del total de
amputaciones no traumaticas). A ésto, debemos sumarle la desventaja con la que
cuentan los poddlogos por la imposibilidad de controlar el afrontamiento psicolégico que
los individuos llevan a cabo, contrariamente a lo que sucede durante un ingreso
hospitalario y motivo por el cual no se le da la importancia necesaria. De igual forma,
resulta imposible conocer la afectacion en el resto de esferas vitales. Por ello, el trazado
de una estrategia de tratamiento integral unicamente es viable estudiando dichos
aspectos.

» Novedad: la escasa bibliografia existente en la actualidad hace que este estudio resulte
novedoso, pues no se centra unicamente en analizar una parte de ella sino también de

comparar los resultados de los distintos articulos.
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« Etica: para la realizacion de la presente metasintesis Gnicamente se han incluido articulos
cuyas investigaciones cumplen los criterios éticos precisos, tales como la firma del

consentimiento informado o la comunicacién a los participantes de la informacion relativa
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a los riesgos y beneficios de formar parte del estudio, asi como de su finalidad.

» Relevancia: el analisis de la experiencia de los pacientes tras la amputacion aporta al
conocimiento cientifico la visiéon del proceso desde su punto de vista personal, lo que

podria ayudar a modificar las politicas y protocolos sanitarios relativos a esta

circunstancia por demostrar la importancia de la esfera psicoldgica pre y postquirurgica.

La aplicacion de la regla SPIDER" (Tabla 2), surgida para dar fundamento a las

investigaciones cualitativas, ha ejercido como soporte estructural de este trabajo.

SPIDER Partes de la pregunta de investigacion

Sample
(Muestra)

Pacientes adultos con diabetes y/o enfermedad arterial
periférica y amputaciones de miembro inferior.

Phenomenon of interest
(Fenémeno de interés)

Experiencias de pacientes con amputaciones de
miembro inferior debidas a diabetes y/o enfermedad
arterial periférica.

(Evaluacioén)

Design , , ,
. 9 Teoria fundamentada, fenomenologia, etnografia,
(Diseio) i . i o
analisis de contenido, descriptivo cualitativo...
. Implicaciones psicoldgicas de la experiencia de la
Evaluation P P 9 P

amputacién debida a diabetes y/o enfermedad arterial
periférica.

Research type
(Tipo de investigacion)

Investigacion cualitativa

A la vista de todo lo anterior, no cabe mas que preguntarse como los afectados se adaptan
a su nueva condicion y cémo afrontan dicha situacion en su vida diaria. Inexorablemente y
como ha quedado expuesto, la anterior cuestién goza de relevante importancia en el manejo
terapéutico postquirurgico, de forma que el conocimiento de la perspectiva del afectado
permita guiar el proceso de atencion podoldgica ulterior. Dado que en la actulidad casi

exclusivamente se presta importancia a la esfera puramente fisica del individuo, resulta

Tabla 2: Regla SPIDER
(Fuente: Elaboracién propia)
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preciso el establecimiento de una estrategia terapéutica multidisciplinar en el ambito
podolégico que dé respuesta a los requerimientos integrales de los afectados en los

distintos planos.
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5. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo de esta metasintesis fue sintetizar, interpretar, integrar y, por tanto, obtener una

comprension mas completa de los hallazgos cualitativos relacionados con las experiencias

de pacientes con diabetes y/o enfermedad arterial periférica tras amputaciones de miembro

inferior. Esta vision unica y novedosa no puede obtenerse al revisar los estudios individuales

de manera aislada.

Asi, los objetivos especificos fueron:

« Identificar la investigacion cualitativa relevante y sintetizar los hallazgos utilizando los
conocimientos explicativos e interpretativos de todos los estudios incluidos, para facilitar

el desarrollo continuo de la atencion integral podolégica en las mencionadas situaciones.

 Guiar los resultados de la investigacion futura haciendo que los hallazgos empiricos sean

mas accesibles.
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6. METODOLOGIA

Para la realizacion de esta metasintesis, se ha adoptado el procedimiento propuesto por

Sandelowski y Barroso®. Asi, en su investigacion conciben la metasintesis como una forma
de revisidn sistematica o integracion de hallazgos de investigacion cualitativa, que son
sintesis interpretativas de datos. A mayores, definen los estudios cualitativos como
investigaciones empiricas con participantes humanos realizadas dentro de cualquier

paradigma.

6.1 Estrategia de busqueda

A continuacion, en el Anexo | se exponen las diferentes estrategias de busqueda elegidas
para cada de las bases, correspondientes al dia 22 de abril de 2018. Asi, las citadas bases
fueron PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science y Psyclnfo, habiendo desarrollado
también una busqueda manual con la finalidad de reducir el sesgo de publicacion y
selectividad de articulos fuera del alcance de la revision. Para ellas, fueron empleados
términos MeSH, DeCS y palabras clave de acuerdo a los tesauros de cada una de las bases.
Recurriendo a los operadores booleanos “AND”, “NOT” y “OR” para su integracion, se
acudio, entre otras, a expresiones como “diabetic foot”, “peripheral arterial disease”, “foot
amputation”, “experience”, “coping”, “feelings”, “psychological adaptation”, “qualitative
reseach”, “phenomenology” o “ethnography”. Para adecuar los resultados a los criterios de
inclusion, presentes en el epigrafe siguiente, el filtrado se limitd a investigaciones
cualitativas publicadas entre 2008 y 2018 en idioma inglés, espafiol o portugués.

En relacion al tratamiento de la informaciéon, se ha utilizado el gestor de referencias
bibliograficas EndNote™ X8 desarrollado por Clarivate Analytics, procediéndose a la

eliminacién de los duplicados obtenidos tras la fase de identificacion.

6.2 Criterios de inclusion y exclusiéon
Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion establecidos para la realizacion de esta metasintesis fueron:
« Tematica: experiencias de pacientes con diabetes y/o enfermedad arterial periférica y
amputaciones de miembro inferior debidas a su condicion.
» Sujetos de estudio: pacientes adultos con diabetes y/o enfermedad arterial periférica y
amputaciones de miembro inferior.

« Tipo de estudio: estudios de metodologia cualitativa como fenomenologia, etnografia,

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
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teoria fundamentada, método biografico, investigacidn accion participativa y estudios

mixtos donde fue posible la extraccion de la parte cualitativa.
« Tipo de articulo: articulos originales.
 Idioma: documentos escritos en inglés, espafnol o portugués.

« Cronologia: estudios publicados en los ultimos 10 afios.

Criterios de exclusion

» Tematica: pacientes con amputaciones de origen traumatico, oncologico y congénito.
 Tipo de estudio: estudios de metodologia cuantitativa.

 Tipo de articulo: articulos de revision.

» Aspectos éticos: no cumplimiento de principios éticos.

Otras exclusiones: articulos centrados en la experiencia de personalidades diferentes al

propio afectado, como familiares, cuidadores, profesionales médicos, etc.

6.3 Diagrama de flujo
Tal y como puede apreciarse en el diagrama de flujo (Anexo II), en la fase de identificacion
se obtuvieron 1378 articulos. De ellos, un total de 580 resultaron duplicados. Los 771
restantes fueron sometidos a la lectura del titulo y el resumen, siendo incluidos solamente
27 para la lectura del texto completo. Asi, el proceso anterior motivo el empleo de 8 articulos

como muestra final para la realizacién de la metasintesis que centra este documento.

6.4 Evaluacion de la calidad
De manera especial, se hizo hincapié en la eleccion de articulos que siguiesen unos
criterios éticos minimos y adecuados a cada investigacion en particular. Pese a haberse
realizado un andlisis CASP'? (Anexo IIl) de cada uno de ellos, ninguno ha sido excluido por
razones de calidad pues, segun concluyen Sandelowski y Barroso', no existe a dia de hoy
un consenso sobre la nocion de calidad en la investigacion cualitativa ni acerca del empleo
de criterios de calidad en las revisiones sistematicas asociadas a este tipo de investigacion.
Por ello, excluir estudios en base a nociones de calidad mal concebidas y discutibles
supondria la introduccidon del mas importante sesgo en revisiones sistematicas o

investigaciones de corte cualitativo.
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6.5 Analisis de los datos
Tras la seleccién de los articulos, se ha creado una parrilla de datos (Anexo V) para aunar
las distintas extracciones derivadas de su lectura (objetivo del estudio, poblacion,
metodologia, etc).
Una vez concluida, se ha procedido al analisis de los resultados aportados por los estudios
incluidos empleando el software WebQDA® (versién 3.0). Asi, se ha procedido a la creacion
de caodigos, constituyendo la base del proceso de analisis de los datos.
A continuacién, se ha elaborado una planilla (Anexo V) en la que se han plasmado las 119
citas con su codificacion correspondiente (72 elementos) para proseguir con el proceso
analitico. De esta manera, tras la lectura y relectura de los codigos establecidos, se ha
realizado tanto un refinamiento de los mismos (49 resultados) como la posterior agrupacion
de ellos en 26 categorias y, en ultima instancia, la asignacién de las mismas a 9 variables
secundarias, todo ello inmerso en un proceso de comparacion constante como herramienta
analitica. Para culminar, se ha procedido a la relacion de las citadas variables con su
homdloga central, que no es otra que el objeto de esta metasintesis: las experiencias
vividas por los pacientes tras la amputacién. El proceso analitico se resume en los
siguientes pasos:

1. Codificacion: codificacion inicial y refinamiento

2. Categorias

3. Variables: variables secundarias y central

Para que los datos fuesen mas clarificadores, se ha procedido a relacionar las distintas
extracciones en tablas (Anexo VI) asi como a explicar su razén de ser. La agrupacion de
los codigos refinados en categorias se ha basado en la concepcién de los primeros como
causa y/o consecuencia de lo referenciado en cada categoria, tal y como puede
comprobarse en el citado anexo. Respecto a la vinculacion de las categorias establecidas
a cada variable, se ha seguido el mismo paradigma, pudiendo consultarse igualmente en el
anexo correspondiente.

Concluidas todas estas acciones, se han analizado las apreciaciones proporcionadas por
los participantes correspondientes a cada categoria y tematica dentro de ella, procediendo
a la redaccion de los principales hallazgos apoyados por la cita mas importante de cada

uno.
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7. RESULTADOS

7.1 Variables
Sintetizando los hallazgos de los 8 articulos incluidos, con las contribuciones de 90
participantes, se han desarrollado las 9 variables de estudio. En el Anexo IV se adjunta la
tabla que que recoge la informacién relativa a las caracteristicas de los citados documentos.
Asi, la totalidad de los informes incluidos ('%'9) se corresponde con articulos de
investigacion. Publicados entre 2011 y 2018, fueron desarrollados en 7 paises: Estados
Unidos, Australia, Dinamarca, Suecia, Inglaterra, Ghana y Canada. El cerca de un centenar
de participantes contaban con edades comprendidas entre los 18 y los 91 afios. Respecto
al diseno de los estudios, se han utilizado técnicas tan variadas como la fenomenologia
(62,5%), la teoria fundamentada (18,75%), la etnografia (6,25%) o el método mixto (12,5%).
De igual forma y para una mejor comprension, se han traducido a espariol las apreciaciones
realizadas por los participantes, pudiendo consultarse las citas originales en el Anexo VII.
Tratandose la metodologia cualitativa de un método inductivo, las variables de estudio han
surgido precisamente del analisis de los resultados de las investigaciones seleccionadas
para la confeccidbn de esta metasintesis. En suma, un total de 9 fueron tenidas en
consideracion:
« Carga econémica
* Incapacidad laboral
» Apoyo social
« Relaciones interpersonales
» Adaptacién emocional
» Adaptacién motriz
« Dependencia funcional
« Complicaciones asociadas

« Comunicacion con el personal sanitario

A) Variable 1: Carga econémica
El ambito econdmico fue uno de los aspectos referidos por los participantes. De esta forma,
al coste de la amputacion a nivel personal le han acompafado importantes gastos
monetarios derivados de sus requerimientos médicos y/o farmacoldgicos postquirargicos,

asi como de otros desembolsos indirectos.
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En relacion a las exigencias médicas (gastos directos), las altas tarifas de copago
supusieron un inconveniente para uno de los participantes:
“Financieramente con una opcion personal diferente, estoy pagando un copago de 32

délares por visita”'3. (Hombre, edad no especificada)

Sin embargo, fue el deseo o necesidad de adquirir una protesis (coste directo) lo que
aumento todavia mas el desencanto de otro enfermo, para quien el alto desembolso supuso
dificultades para hacer frente a requerimientos tan basicos como comer:

“Todavia estoy pagando por ella. Dije: mira, no puedo pagarte mucho, quizas 30 o 40

dolares al mes. No tengo suficiente dinero para comida”'3. (Hombre, edad no especificada)

Cerrando este apartado, los gastos ocasionados por la demanda de transporte publico
(coste indirecto) ante la imposibilidad de conducir fueron resaltados por otro varén:

“Y para mi, el transporte publico no es gratis”'3. (Hombre, edad no especificada)

B) Variable 2: Incapacidad laboral

Inmediatamente después de la cirugia, los pacientes requieren un periodo de reposo que
les obliga a solicitar una baja laboral durante todo el tiempo que dura el proceso de
recuperacion. En afiadido, numerosos enfermos deben someterse, ademas, a una etapa
de rehabilitacion mas o menos prolongada. Si esto no fuese suficiente, algunos de los
amputados no pueden regresar nuevamente a su empleo habitual, viéndose obligados a
ser desplazados a otro puesto, a ocupar su vida profesional con otra actividad e, incluso, a
jubilarse forzadamente:

“Me decepcioné cuando tuve que dejar de trabajar. Lo que me deprime es que me cortaron

los 25 arios de potencial trabajo para ganar dinero”'3. (Hombre, edad no especificada)

Por otro lado, sentimientos de verglenza e inutilidad afloraron en medio de la rehabilitacion.
De ahi la importancia de la familia tanto en el plano psicolégico como en el estrictamente
profesional:

“Si pudiera volver al trabajo, todo seria normal ... No quiero quedar atrapado en el monton
de chatarra ... Una vez esté despierto, no veré que tenga un problema”'*. (Hombre, edad

no especificada)

C) Variable 3: Apoyo social

Sin lugar a duda, la capacidad de contacto social es una de nuestras caracteristicas
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diferenciadoras respecto a otros animales. Por este motivo, se han estudiado los lazos
efectuados entres los pacientes contemplados y el medio u otras personas: familia, amigos,
personal sanitario, etc. Como resultado, esta metasintesis ha encontrado que algunos de
los pacientes han visto fortalecidas sus relaciones de amistad, en consonancia con el apoyo,
ayuda y consuelo que han recibido de las mismas:

‘Despues de la amputacion, hablé con la gente sobre eso. (...) Hablar de eso libera mucha

ansiedad y estrés”'®. (Sexo y edad no especificados)

Pese a lo anterior, otros de los enfermos han declarado que algunos de sus incondicionales
les dejaron de lado debido a la discapacidad:
“.. Descubres quiénes son tus verdaderos amigos ... desde que estuve en el hospital,

apenas he tenido noticias suyas”'*. (Hombre, edad no especificada)

Dentro del ambito familiar, ocupan un lugar de especial relevancia los hijos y cényuges,
convirtiéndose en los pilares basicos sobre los que reconstruir el dia a dia postamputacion:
“Saber que los nifios siempre estan ahi, ayuda mucho. Eso da mucha confianza” .

(Hombre, edad no especificada)

El personal sanitario también supone un punto de apoyo esencial, especialmente si se
implica con el paciente adaptando sus necesidades terapéuticas. Por esta razon, uno de
los participantes se ha mostrado enormemente agradecido con la atencién prestada por el
doctor responsable:

“Si no hubiese sido por él, no tendria este pie. Estoy lidiando con ello” 3. (Sexo y edad no

especificados)

D) Variable 4: Relaciones interpersonales
Las declaraciones de los sujetos han permitido trazar un mapa social acerca de la
estigmatizacion que a dia de hoy se conserva de la discapacidad. Asi, pese a lo erroneo
del concepto, los amputados son vistos como personas infinitamente limitadas, lo que
influye sobre sus relaciones persona-persona:
“‘Bueno, es este fenémeno, cuando te sientas en una silla de ruedas, todos los que te
hablan, hablan en voz alta y articulan, para que entienda. Pero no es mi cabeza la que he
amputado. Es realmente extrafio, la gente se pone nerviosa al ver a una persona

discapacitada”'®. (Sexo y edad no especificados)
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Otro de los puntos destacables dentro de este apartado es la imagen corporal que perciben
los demas, menguada y desvalorada tras la amputacion de un miembro:

“El mayor problema, el mayor obstaculo que tiene la gente, especialmente los hombres, es
como el sexo opuesto va a tratar a una persona a la que van a conocer con una amputacion”

13, (Sexo y edad no especificados)

No obstante, la imagen corporal que los enfermos tienen de si misma difiere notablemente
de los canones establecidos, considerando gozar de unas condiciones tan validas como las
de cualquiera de sus iguales pese a que la estigmatizacién social les genere cierta
inseguridad:

“.. la gente te mira ... Es porque he perdido la pierna. No me siento como una persona
propiamente dicha ... Puede ser que sea diferente cuando empiecen a aparecer los amigos,

pero en este momento siento tanta carga”'*. (Sexo y edad no especificados)

E) Variable 5: Adaptacion emocional
Como toda condicion médica de cierto alcance, las amputaciones ocasionan un cambio
trascendental en la esfera vital del individuo, asi como en su manera de afrontar el tiempo
presente y futuro:

“Mi vida ha cambiado drasticamente con esta operacion”'”. (Mujer, 78 afios)

En ocasiones, la aceptaciéon es la respuesta del paciente a este cambio, consciente del
riesgo que conlleva su situacion:

“Tuve que aceptar. De lo contrario, podria arriesgarme a morir”'”. (Mujer, 83 afios)

En otras, el equipo médico es visto como un pseudoenemigo cuyo fin ultimo es la realizacion
de una cirugia a costa de lo que sea, lo que conduce a la no aceptacion del proceso:

“El estaba completamente babeando para quitarme la pierna”?. (Muijer, 79 afios)

Intentando sobreponerse a la realidad, algunos de los pacientes se han refugiado en la
espiritualidad para dar respuesta a sus necesidades emocionales:

“Tengo fe en Dios, él me cred y sabe lo que es bueno para mi, asi que lo acepté ...” 8.
(Mujer, edad no especificada)

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



21

Entre todas las emociones relatadas por los sujetos, el sufrimiento y la verglienza fueron
las respuestas de muchos de ellos a situaciones sociales donde su discapacidad se hacia
evidente:

“Si vamos a las ventas de ganado y tengo que dar un paso a la vez que subo y bajo las

escaleras alrededor de los corrales, eso me avergiienza”'®. (Sexo y edad no especificados)

Por ultimo, fue también recurrente el refugio en la autocompasion:
“Me consuela el hecho de que alguien ni siquiera puede ver. Me digo a mi mismo que miro
a alguien que no puede ver, pero yo si puedo, deberia servirme de estimulo ...” . (Mujer,

edad no especificada)

F) Variable 6: Adaptacion motriz
Obviamente, el hecho de ser amputado implica necesariamente un reaprendizaje motriz
postquirurgico que permita al individuo adaptarse a su nueva condicién. De este modo, el
afrontamiento de las limitaciones de la movilidad fue manifestado por gran parte de los
encuestados con relatos similares:
‘Dicen que tienes que mirar hacia donde caminas. (...) Cuando hay un obstaculo, haces tu
primer paso usando tu pierna buena. (...) Tienes que pensar en eso”'. (Sexo y edad no

especificados)

G) Variable 7: Dependencia funcional
Estrechamente vinculada al punto anterior, lo cierto es que en funcion del alcance de la
amputacion y de la adaptacion del individuo a dicha situacién surgird una cierta
dependencia funcional. Pudiendo ser total, parcial o inexistente, la necesidad de recurrir al
transporte publico para desplazarse esta a la orden del dia entre este tipo de pacientes:
“Uso el transporte publico; ellos son los hoyos. Ese es uno de mis enemigos reales, el

transporte publico”'3. (Sexo y edad no especificados)

Igualmente, la pérdida de la autonomia afecta también a las acciones y quehaceres diarios
mas basicos:

‘Lo que me molesta es el hecho de que no puedo hacer los trabajos que solia hacer, perdi
mucha independencia. Me sorprendio la cantidad de trabajo que mi esposa tiene que hacer.
Soy un lisiado y tengo que confiar en ella”'®. (Sexo y edad no especificados)
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Pese a todo lo anterior, este aspecto constituye un arma de doble filo que tiene su otra cara
en el resultado de los procesos de rehabilitacion y readaptacion. Gracias a ellos, pacientes
completa o parcialmente dependientes adquieren las habilidades necesarias y logran una
independencia funcional que les permite volver a desenvolverse de manera auténoma:
“De un dia para otro, noto que puedo hacer mucho mas y eso me ayuda mucho”"5. (Sexo

y edad no especificados)

H) Variable 8: Complicaciones asociadas
Si bien ya de por si el hecho de tener que ser sometido a una amputacién conlleva
implicitamente la existencia de condiciones de elevada gravedad, pueden producirse otro
tipo de complicaciones postquirurgicas a corto, medio o largo plazo tales como una
reamputacion:
‘Empecé con 1 dedo amputado. Antes de darme cuenta, los otros 4 estaban siendo
amputados. Inmediatamente después tomaron todo el pie izquierdo” 3. (Sexo y edad no

especificados)

) Variable 9: Comunicacién con el personal sanitario
De modo similar a cualquier ambito, una adecuada comunicacion es imprescindible para el
correcto desarrollo vital. Dicho esto, la falta de conexidn con el personal sanitario dificulta
la asuncidn por parte de los pacientes de su situacion actual, desconociendo las posibles
complicaciones que pueden derivarse de su enfermedad:
“Nadie me dijo que las personas con diabetes podrian tener amputaciones. Me lo dijeron
después de que me amputaron el primer dedo. Me hubiera gustado saber por qué se
pusieron negros en primer lugar. Al principio nadie me decia por qué estaba perdiendo un

dedo del pie”?°. (Sexo y edad no especificados)

No obstante, un intercambio fluido de pareceres sanitario-paciente contribuye a la
prevencion de estas condiciones y a la comprension del proceso rehabilitador en caso de
producirse la complicacidén, ayudando a disminuir la incertidumbre y la ansiedad:

“Me cuidaron. Me cuidaron y me dijeron como serian las cosas, desde el principio hasta el
final. Cobmo seria con la protesis, asi que lo entendi todo de una vez. Y luego, cuando
comencé a aprender a caminar, no habia tal maldito estrés” 6. (Sexo y edad no

especificados)
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En ultima instancia, se hace necesaria una comunicacién eficaz en el proceso de
consentimiento a la realizacion de la cirugia:

“Mi cirujano dijo: ‘Va a ser decision tuya si tienes o no una amputacion’. Sabia muy bien qué
pasaria si no sufria una amputacion, asi que dije: ‘no, lo haremos’. Siempre he estado

agradecido de que haya hecho eso”?°. (Sexo y edad no especificados)

7.2 Meta-tema: la amputacion como forma de volver a nacer
Nuestra experiencia vital, aunque distinta para cada individuo, se compone de una serie de
etapas con rasgos diferenciadores. De manera idéntica, la experiencia postamputacion, tal
y como ha expuesto esta metasintesis, se integra de un compendio de variables que,
mediante un simil, se corresponden con las particularidades de cada una de las edades
humanas. De ello se deriva la semejanza entre las caracteristicas diferenciadoras de cada
etapa vital con los estados y factores que afectan al individuo tras la amputacién (Figura 1).
Al nacimiento, el escaso desarrollo de nuestras capacidades nos posiciona en una situaciéon
de dependencia respecto a nuestros progenitores. Asi, dicha circunstancia se da no
solamente en el ambito monetario (carga econdmica) sino también en el fisico (dependencia
funcional). Con el paso de los afios, la ganancia progresiva de autonomia se vincula, entre
otros aspectos, con aprender a caminar (adaptacion motriz). Lo mismo ocurre en el proceso
estudiado: la pérdida parcial o total de uno o0 mas miembros da lugar a una discapacidad
que no unicamente nos hace depender fisicamente de otras personas, sino que también
impide o dificulta la continuacion de nuestra vida laboral, con la correspondiente pérdida de
ingresos que ello supone. Al tiempo, la recuperacion y la rehabilitacion se conciben como
un periodo en el que eliminar y/o disminuir las limitaciones motrices resultado de la

amputacion.
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Sy
Anciano
Adolescente

Joven
Adulto

S

Carga econdmica Apoyo social Incapacidad laboral
Dependencia funcional Relaciones interpersonales Complicaciones asociadas
Adaptacién motriz Adaptacién emocional Comunicacién con el personal sanitario

Figura 2: Mapa conceptual
(Fuente: Elaboracion propia)

La adolescencia, la juventud y la edad adulta constituyen etapas de marcada sociabilidad
e intensidad emocional. En un principio, dejar de ser nifio lleva pareja una cierta separacion
de la familia en lo que a control y supeditacion se refiere. De esta manera, establecemos
multiples relaciones interpersonales con nuestros iguales a causa nuestra inclusién en el
instituto, universidad, centro de trabajo, etc. Igualmente, el apoyo social goza de vital
importancia en cada uno de los pasos que nos hacen avanzar, como el auxilio monetario e
implicacion personal de la familia, amigos y/o instituciones publicas en asociacion con la
realizacion de estudios. Cerrando esta etapa, los grandes cambios que se producen con
nuestra introduccién en el mercado laboral, el abandono del hogar materno y/o la creacion
de nuestra propia familia, entrafian la necesidad de una adaptacion emocional que nos
permita tanto sobreponernos a los mismos como desarrollar numerosas cualidades
(responsabilidad, empatia, companerismo, fortaleza, superacion, lucha, etc). Relacionando
todo ello con las experiencias de los amputados, el avance del proceso genera un aumento
o disminucién de las relaciones interpersonales, en la medida en que la sociedad rehusa o
se implica con el discapacitado. En la misma linea, el apoyo social es uno de los factores
clave en esta situacion. Asi, esta metasintesis ha corroborado la necesidad de un apoyo
basado en tres vértices: familia, amistades y, por supuesto, personal sanitario. Como no, la
adaptacion a la nueva condicion hace que los enfermos se suman en un popurri de

emociones a causa del afrontamiento de la discapacidad.
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Tras todo este bagaje vital, la tercera edad se configura como una fase de relajacion,
disfrute y huida de preocupaciones. La jubilacion, entendida como el abandono de la
actividad profesional, representa la incapacidad laboral que genera la discapacidad. A ella
se unen los distintos problemas de salud que aparecen frecuentemente conexionados con
el envejecimiento (complicaciones asociadas a la amputacion), requiriendo la instauracion
de una continua comunicacion con el personal sanitario responsable de nuestra andadura
meédica.

A modo de apunte final, de todo lo expuesto se origina una idea: ser sometido a una

amputacion es lo mas parecido a volver a nacer.
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8. DISCUSION

Constituyendo una tematica alrededor de la cual giran opiniones encontradas, su
inmensurabilidad ha originado multitud de debates entre los investigadores. De acuerdo a
Tavera?!, se ha demostrado que la inclusién de la psicologia dentro de la estrategia
terapéutica aplicada al proceso de amputacion comporta incontables beneficios. Entre ellos,
el incremento de la autoestima, de los lazos familiares o la normalizacién de los patrones
de suefo conducen al aumento de la adherencia al tratamiento. En la misma linea, el
enfoque metodoldgico de Norlyk et al?> recalca que los pacientes reciben atencién
profesional fundamentalmente dirigida a los aspectos fisicos de las amputaciones,
olvidando (tal y como demuestra esta metasintesis) que la parte menos tangible marca, si
cabe, la evolucion de la patologia. Asi, dichos autores, tras detectar sentimientos de tristeza
y desasosiego en los sujetos de estudio, comprobaron que la recuperacién de la
independencia es uno de los factores que mas contribuyen al afrontamiento y estabilidad
emocional de los recién amputados. Completando la esfera psicoldgica, Senra2® abre la
posibilidad a que la aparicion de sintomas depresivos en pacientes amputados se relacione
de manera directa con la dimensidén emocional que acompana al proceso, asi como con la
integracion en la vida social y no tanto con un posible afrontamiento negativo.

Sin ir mas lejos, la importancia de una adecuada comunicacion con el personal sanitario
fue comprobada por Hamill et al?*. En su estudio, una de las tematicas mas recurrentes en
las entrevistas fue el afrontamiento de la amputacion en relacién a la contribucién del
paciente en la decision quirurgica, encontrandose que los pacientes que mas control tenian
sobre ella resultaron ser los que mejor y mas rapido culminaron el proceso de adaptacion.
De la misma manera, sus hallazgos reafirman el resultado de nuestra investigacién en lo
que a relaciones personales y dependencia funcional se refiere, pues también detecta una
estigmatizacion social de la amputacién y una sobreproteccion familiar, lo que se
contrapone al deseo de lograr la independencia funcional en los sujetos participantes.
Adentrandonos ya en el plano econoémico, para Apelqvist et al®® las amputaciones de pie
diabético conllevan dos tipos de costes. Respecto a los directos, la atencion médica, los
gastos farmacolégicos y el alto precio de los dispositivos ortopédicos se erigen en la cumbre.
No obstante, los indirectos afiaden la muerte prematura a la tan mencionada incapacidad
laboral.

De acuerdo a Wanton Mora et al?, se hace necesario un adecuado apoyo familiar y médico
ya desde el tiempo anterior a la amputacion, lo cual mejora notablemente la adaptacion a
la nueva situacion y disminuye la aparicion de preocupaciones, estrés, etc. Al mismo
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respecto, Gonzalez Rodriguez?” analiza también los efectos positivos del apoyo familiar en
el afrontamiento de una amputacion.

En el campo profesional, Garcia Garcia?® refiere las escasas posibilidades laborales con
las que se encuentran los amputados por motivos fisicos, ocasionando una dependencia
economica de sus mas allegados.

En otra posicién se encuentra la investigacion de Deshpande et al?%, de la cual se derivan
las posibles complicaciones que pueden darse en pacientes con diabetes y/o enfermedad
arterial periférica: nefropatia, retinopatia, neuropatia, gangrena y, finalmente, amputacion.

Tras la consulta exhaustiva de la bibliografia expuesta, cabe apuntar que no se han
encontrado diferencias significativas entre las experiencias vividas por pacientes con
amputaciones menores y mayores. Igualmente, las distinciones entre la adaptacion a
amputaciones a causa de la diabetes y/o la enfermedad arterial periférica en contraposicion
a las debidas a otras etiologias (traumaticas, congénitas, etc) han sido despreciables. Sin
embargo, si puede atisbarse (aunque no se exprese explicitamente en ningun estudio) que
las amputaciones de origen traumatico suelen provocar mayores tendencias depresivas y
ansiedad debido a su repentina aparicion.

Teniendo en consideracion las dificultades encontradas para la realizacion del estudio, la
escasa bibliografia disponible en el campo de la investigacion cualitativa ha sido la principal
limitacion. De este modo, tal y como se ha expuesto en el sexto epigrafe, la busqueda y
seleccidn bibliografica devolvié un numero reducido de documentos en comparacion con lo
que cabria esperar en técnicas cuantitativas. Este hecho se relaciona, probablemente, con
que el objeto de estudio no es fisicamente tangible y, por lo tanto, no resulta faciimente
medible. Adicionalmente, al reducido tamano muestral se ha sumado su especificidad, pues
las investigaciones seleccionadas fueron mayoritariamente realizadas en paises
norteamericanos, Canada y Europa del norte, lo que motivé el estudio de pacientes de
caracteristicas similares.

A razén de que el fin de toda investigacion es proceder a su aplicacion practica, resulta
resefiable recordar (tal y como se deriva de los resultados de esta metasintesis) la
existencia de elementos facilitadores del proceso de adaptacion. De esta forma, la
espiritualidad se concibe como un mecanismo de evasion de la realidad a la que se ven
supeditados los enfermos en la etapa postquirurgica. Igualmente, la familia desempefa un
papel fundamental tanto como soporte emocional como en calidad asistencial. En adicién,
los profesionales sanitarios son una figura esencial en el proceso de adaptacién, en tanto

que una fluida comunicacion posibilita una relacion terapéutica marcada por la confianza,
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lo que ayuda a disminuir la incertidumbre y la ansiedad de los pacientes amputados. Por
ello, se hace necesario proveer a los enfermos de la maxima informacién acerca de su
proceso e implicarlos en la toma de la decisidén quirdrgica. Cerrando esta tematica con una
referencia al ambito fisico, la rehabilitacion proporciona un reaprendizaje motriz que
simplifica la habituacion del enfermo a su nueva condicién.

Configurando el otro extremo, hace acto de presencia, también, la existencia de obstaculos
que dificultan el afrontamiento de la amputacion. La estigmatizacion social de la
discapacidad genera situaciones de discriminacion que acaban por sumir al paciente en un
aislamiento con consecuencias como el desequilibrio psicologico (apareciendo
sentimientos como la tristeza, la soledad, etc), el rechazo de su imagen corporal y la
imposibilidad de contar con personalidades que le ayuden en sus autocuidados. Ademas,
la carga econdmica que supone la amputacion y la incapacidad laboral asociada originan
ansiedad, sentimientos de inutilidad, verglenza, sufrimiento, etc, afectando necativamente
a su esfera emocional. Adentrandonos en el plano fisico, la reduccién y/o pérdida de la
movilidad y el surgimiento de complicaciones, en ocasiones derivadas de una falta de
informacion por parte de los profesionales sanitarios, llevan pareja una situacién de
dependencia funcional.

Por todo lo expuesto, la presente metasintesis resulta de interés capital como guia que
oriente el tratamiento podoldgico integral de pacientes sometidos a una amputacion. Asi,
debemos tener presente en la practica clinica habitual |a totalidad de factores mencionados,
pues su deteccidn se hace necesaria para conocer el mundo interior y las dificultades a las
que se enfrentan los amputados en su dia a dia y que influyen, de una u otra forma, en el
avance del proceso. Es decir, tener constancia de los agentes facilitadores y
obstaculizadores nos ayuda a promover nuestro buen hacer sanitario, de manera que a la
atencion podoldgica se sumen otros aspectos que permitan la recuperacion total del
enfermo en todas sus esferas. Adicionalmente, cabe destacar que muchos de los procesos
patolégicos no solamente se ven afectados por la inexistencia de un bienestar psicoldgico,
sino que se derivan, precisamente y de modo directo o indirecto, de esta situacién. Si bien
es posible que las alteraciones a este nivel no sean la causa primera del proceso, si toman
parte en patologias de etiologia multifactorial. Por ello, la eliminacion de este factor, en
muchos casos desencadenante, supondria una importante reduccion de la sintomatologia
e, incluso, la desaparicion de determinadas enfermedades o condiciones, lo que da cuenta
de la importancia de una actuacion sanitaria que alcance, también, las esferas no fisicas

del proceso. A modo de conclusion, los resultados de la presente metasintesis sugieren la
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eficacia de su aplicacion en la practica clinica podoldgica diaria, sirviendo de base a futuras
investigaciones en este campo que salven las limitaciones surgidas y permitiendo una vision
completa de la persona amputada, que no debe ser concebida unicamente como
carecedora de un miembro sino que, ademas, esta condicidén conlleva la presencia de otros

elementos que repercuten en su bienestar psico-emocional.
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9. CONCLUSIONES

Tal y como hemos reiterado, las amputaciones de miembro inferior requieren un tratamiento
enfocado a ayudar al paciente a implementar su nueva condicion en la vida diaria. Si bien
en un principio el proceso ocasiona sentimientos de tristeza y desesperanza debidos a la
pérdida de la independencia, lo cierto es que estrategias de afrontamiento adecuadas
aceleran el proceso adaptativo y, por ende, mejoran la adherencia a los tratamientos
propuestos por el personal sanitario. De esta forma, se hace necesario conocer el perfil
psicologico del paciente para promover un tratamiento integral que atafia a las areas
afectadas para lograr el éxito terapéutico. Asi, en base a los resultados de las entrevistas,
una de las maniobras con mayor probabibilidad de triunfo es la consecucién del mayor
grado de independencia posible, el cual podria alcanzarse mediante el empleo de una
prétesis. Sin embargo, las amputaciones también generan problemas en otros espacios
vitales. En el plano econdmico, son innumerables los pacientes a los que una amputacion
les supone un sobreesfuerzo extra o, directamente, les imposibilita frontar los gastos
(copago, medicamentos, etc). A mayores, es precisa una mayor concienciaciéon de la
sociedad en materia de no discriminacion, pues la estigmatizacidon con la que cuentan las
discapacidades dificulta la reintroduccion del individuo en el plano social. Con todo, la
implicacion de la familia y amigos como principales puntos de apoyo es indispensable. Mas
no podemos olvidar el papel de la prevencibn como mecanismo que evite que estas
complicaciones lleguen a materializarse, con la correspondiente problematica que su

aparicion acarrea.

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



31

10. BIBLIOGRAFIA

1 Sandelowski M, Barroso J. Toward a metasynthesis of qualitative findings on motherhood
in HIV-positive women. Research in Nursing & Health. 2003;26(2):153-70

2 Federacion de Diabéticos Espafioles. La diabetes en Espaiia; 2016
3 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la diabetes. Suiza; 2016

4 Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired

glucose regulation in Spain. Diabetologia. 2012; 55(1): 88-93

5 Dominguez Gonzalez MN, Lépez-Pardo Pardo ME, Ruano Ravifia A et al. Analisis de la
gestion del proceso y de la variabilidad en el manejo de la diabetes mellitus en Galicia.
Galicia Clinica. 2011; 72(3): 111-119

6 Garcia Soidan FJ. En: XV Congreso SEMERGEN. Boehringer Ingelheim; 2013

" Novo S. Classification, epidemiology, risk factors and natural history of peripheral arterial
disease. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2002; 4(2): S1-S6

8 Suarez C, Lozano FS, Bellmunt S et al. Documento de consenso multidisciplinar en torno

a la enfermedad arterial periférica. 1.2 ed. Madrid: Luzan5; 2012

9 Aradas L. Consecuencia del pie diabético. Casos clinicos. En: | Jornadas Gallegas de

Podologia. Santiago de Compostela; 2013

10 Pérez Atanasio JM, Sandoval Rincon MB. ;Como formular una buena pregunta de
investigacion? Estructura y redaccion de la pregunta de investigacion. Orthotips. 2015;
11(2): 74-78

" Cooke A, Smith D, Booth A. Beyond PICO: the SPIDER tool for qualitative evidence
synthesis. Qualitative Research. 2012; 22(10): 1435-1443

12 Cano Arana A, Gonzalez Gil T, Cabello Lopez JB. por CASPe. Plantilla para ayudarte a
entender un estudio cualitativo. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno Ill. 3-8

13 Foster D, Lauver LS. When a diabetic foot ulcer results in amputation: a qualitative study

of the lived experience of 15 patients. Ostomy Wound Manage. 2014; 60(11): 16-22

4 Washington ED, Williams AE. An exploratory phenomenological study exploring the
experiences of people with systemic disease who have undergone lower limb amputation
and its impact on their psychological well-being. Prosthetics and Orthotics International.
2016; 40(1): 44-50

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



32

15 Couture M, Desrosiers J, Caron CD. Coping with a lower limb amputation due to vascular
disease in the hospital, rehabilitation, and home setting. International Scholarly Research
Network. 2012; 2012

16 Torbjornsson E, Ottosson C, Blomgren L, Bostrom L, Fagerdahl AM. The patient's
experience of amputation due to peripheral arterial disease. Journal of Vascular Nursing.
2017; 35(2): 57-63

7 Madsen UR, Hommel A, Baath C, Berthelsen CB. Pendulating-a grounded theory
explaining patients' behavior shortly after having a leg amputated due to vascular disease.

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2016; 11: 10

'8 Amoah, VMK., Anokye R, Acheampong, E, Dadson HR, Osei M, Nadutey A. The
experiences of people with diabetes-related lower limb amputation at the Komfo Anokye
Teaching Hospital (KATH) in Ghana. BMC Research Notes. 2008; 11 (1): 66

19 Livingstone W, Mortel TF, Taylor B. A path of perpetual resilience: exploring the experience
of a diabetes-related amputation through grounded theory. Contemporary Nurse. 2011;
39(1): 20-30

20 Columbo JA, Davies L, Kang R, Barnes JA, Leinweber KA, Suckow BD, Goodney PP,
Stone DH. Patient experience of recovery after major leg amputation for arterial disease.
Vascular and Endovascular Surgery. 2018; 52(4): 262-268

21 Tavera J. Amputacion: mas alla de un cambio fisico, un cambio mental. Revista El Dolor.
2014, 62: 20-22

22 Norlyk A, Martinsen B, Kjaer-Petersen K. Living with clipped wings: patients’ experience
of losing a leg. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2013;
8:10

23 Senra H. How depressive levels are related to the adults’ experiences of lower-limb
amputation: a mixed methods pilot study. International Journal of Rehabilitation Research.
2013; 36(1): 13-20

24 Hamill R, Carson S, Dorahy M. Experiences of psychosocial adjustment within 18 months
of amputation: an interpretative phenomenological analysis. Disability and Rehabilitation.
2010; 32(9): 729-40

25 Apelqvis J, Ragnarson Tennvall G. Calcular los costes del pie diabético. Diabetes Voice.
2005; 50: 8-10

26 Wanton Mora O, Medina Gladys R, Chercoles Cazate Lilian. Rehabilitacion del paciente

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



33

diabético amputado por enfermedad vascular. Revista Cubana de Enfermeria. 1995;
15(2): 94-98
27 Garcia Rodriguez A. Percepcién del apoyo familiar por el adulto con diabetes [tesis

doctoral]. Monterrey: Universidad de Nuevo Léon; 2018

28 Garcia Garcia A. Las trayectorias del padecimiento: hombres adultos amputados y no-
amputados a causa de la diabetes mellitus. Investigacion y Educacion en Enfermeria.
2004; 22(2): 28-39

29 Deshpande AD, Harris-Hayes M, Schootman M. Epidemiology of diabetes and diabetes-
related complications. Physical Therapy. 2008; 11(1): 1254-1264

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



34

11. ANEXOS
11.1 Anexo |: Estrategias de busqueda

PUBMED

N ER LR T ER (((((((((((“experience™ftw])  OR  “opinion™[tw])  OR
“attitude™’ftw]) OR “beliefs’[tw]) OR ‘perception*ftw]) OR
“feelings’[tw]) OR “view’[tw]) OR “Adaptation,
Psychological’[Mesh]) OR “coping” [tw]) OR “needs” [tw]))
AND (((((((‘Diabetes Complications’[Mesh]) OR ‘“foot
amputation’ltw]) OR ‘“Amputation’[Mesh]) OR “Diabetic
Foot’[Mesh]) NOT “Amputation, Congenital”
[Supplementary  Concept]) OR  ‘peripheral arterial
disease’[ltw]) NOT “Amputation, Traumatic’[Mesh])) AND
(((((((“Qualitative Research’[Mesh]) OR “qualitative’[tw])
OR ‘phenomenology’[tw]) OR “ethnography’[tw]) OR
‘interview*ftw]) OR “focus group’[tw]) OR “grounded
theory’[tw])

Filtros Idioma Inglés, portugués y espanol

Cronologia | Ultimos 10 afios

Articulos totales 140

Articulos incluidos tras

lectura de titulo y resumen 10

Articulos incluidos tras
lectura de texto completo

PSYCINFO

L [ ER TR 1= ERE ("experience ™ OR "opinion™ OR "attitude™" OR "beliefs" OR
"perception*” OR "feelings" OR "view" OR "psychological
adaptation” OR "coping” OR "needs”) AND (" diabetes
complications” OR "foot amputation" OR "amputation" OR
"diabetic foot" NOT "traumatic amputation" OR "peripheral
arterial disease” NOT "congenital amputation”) AND
("qualitative research” OR "qualitative” OR
"phenomenology” OR "ethnography" OR "interview*" OR
"focus group” OR "grounded theory")

Filtros Idioma Inglés, portugués y espanol
Cronologia |Ultimos 10 afios
Articulos totales 134
Articulos incluidos tras
’ 17
lectura de titulo y resumen
Articulos incluidos tras 9

lectura de texto completo
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Filtros

Articulos totales

Articulos incluidos tras
lectura de titulo y resumen

Articulos incluidos tras
lectura de texto completo

Estrategia de busqueda

Filtros

Articulos totales

Articulos incluidos tras
lectura de titulo y resumen

Articulos incluidos tras
lectura de texto completo
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SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY("experience™  OR  "opinion OR
"attitude™" OR "beliefs" OR "perception™ OR "feelings" OR
"view" OR "psychological adaptation” OR "coping" OR
"needs")) AND ((("foot amputation”) OR ("diabetic foot") OR
("peripheral arterial disease")) AND NOT (“"traumatic
amputation”) AND NOT ("congenital amputation”)) AND
("qualitative research" OR "qualitative” OR
"phenomenology” OR "ethnography” OR "interview*™" OR
"focus group” OR "grounded theory")

*n

Idioma Inglés, portugués y espafiol
Cronologia |Ultimos 10 afios
Tipo de Articulo
documento
597
21
7
CINAHL

("experience” OR "opinion" OR ((MM "Attitude") OR (MM
"Attitude to lllness”)) OR ((MM "Health Beliefs")) OR ((MM
"Self Concept”)) OR 'feelings" OR "view" OR ((MH
"Adaptation, Psychological”)) OR ((MH "Coping")) OR
"needs") AND ((((MH "Diabetic Foot") OR (MH "Above-Knee
Amputation”) OR (MH "Below-Knee Amputation”) OR ""foot
amputation™)) OR (((MM "Peripheral Vascular Diseases”)))
NOT (((MM "Amputation, Traumatic"))))

Idioma Inglés, portugués y espafol
Cronologia | Ultimos 10 afios
264
16
3
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WEB OF SCIENCE

(N ERG LR e [T ER (((((((((((("experience™ OR "opinion™") OR "attitude™") OR
"beliefs") OR "perception*™) OR "feelings") OR "view") OR
"psychological adaptation”) OR "coping") OR "needs") AND
("amputation” OR "amputation foot" AND ((("diabetes" OR
"peripheral arterial disease") NOT "congenital amputation”)
NOT " traumatic amputation”))) AND (((((("qualitative
research” OR "qualitative") OR "phenomenology”) OR
"ethnographic”) OR "interview*") OR "focus group”) OR
"grounded theory"))))

Filtros Idioma Inglés

Cronologia |Ultimos 10 afios

Articulos totales 232
Articulos incluidos tras
; 15
lectura de titulo y resumen
Articulos incluidos tras o

lectura de texto completo

OTRAS FUENTES
Filtros Idioma

Inglés, portugués y espanol

Cronologia | Ultimos 10 afios

Articulos totales 7

Articulos incluidos tras >

lectura de titulo y resumen

Articulos incluidos tras
lectura de texto completo
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11.2 Anexo II: Diagrama de flujo

Identificacion

Cribado \

Elegibilidad

Incluidos

Resultado

encontrados en bases

de datos
(n=1371)

l

Resultado

fuentes

(n=7)

l

Resultados tras la eliminacion de

duplicados
(n=798)

l

Resultados seleccionados

(n=27)

l

Evaluacion de elegibilidad de articulos

completos
(n=8)

Estudios incluidos
(n=28)

— >

encontrados en otras

Resultados
excluidos
(n=771)

Articulos completos

excluidos, con
razones
(n=19)
Incorrecta poblacion de estudio
n=7)
Incorrecta causa de la
amputacion
(n=11)
Incorrecta metodologia
n=7)
No ético
(n=4)
Incomrecto fendmeno de interés
(n=8)
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11.3 Anexo llI: Analisis CASP de articulos seleccionados
Para una mejor comprension, se especifica el significado de la simbologia, asi como el

modelo de plantilla'? utilizado para el analisis.

(reflexividad)?
8 ¢ Fue el andlisis de datos suficientemente

\
\
NF
N
N

9 ¢Es clara la exposicion de los resulta-
10 ¢ Son aplicables los resultados de la In-

investigacion y el método utilizado?
dos?

investigacion y el método utilizado?

Referencia articulo

©
=
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o
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o
S
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xS
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S
o
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o
o
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3 ¢El método de investigacion es ade-
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tre el investigador y el objeto de investiga-
7 ¢Se han tenido en cuenta los aspectos

6 ¢Se hareflexionado sobre la relacién en-
cion

1.-¢Se definieron de forma clara los objeti-
pantes es congruente con la pregunta de
5 ¢Las técnicas de recogida de datos utili-
zados son congruentes con la pregunta de

vos de la investigacion?

tiva?

Foster D, Lauver LS. When a
diabetic foot ulcer results in
amputation: a qualitative study
of the lived experience of 15
patients. Ostomy  Wound
Manage. 2014; 60(11): 16-22
Livingstone W, Mortel TF, Taylor

B. A path of perpetual resilience: ‘/ ‘/ \/ @ \/ @ ‘/ \/ ‘/ @
exploring the experience of a
diabetes-related amputation
through  grounded  theory.
Contemporary Nurse. 2011;
39(1): 20-30

Madsen UR, Hommel A, Baath

C, Berthelsen CB. Pendulating- ‘/ ‘/ \/ \/ \/ @ ‘/ \/ ‘/ ‘/
a grounded theory explaining
patients' behavior shortly after
having a leg amputated due to
vascular disease. International
Journal of Qualitative Studies
on Health and Well-being.

P4 cLa estrategia de seleccion de partici-

N

2016; 11: 10
Torbj6 E, Ott C,
gomgren L, goswom L |V |V |V |2 |@ |x V|V |V |V

Fagerdahl AM. The patient's
experience of amputation due to
peripheral arterial disease.
Journal of Vascular Nursing.
2017; 35(2): 57-63

Washington ED, Williams AE.

An exploratory \/ \/ \/ X \/ \/ ‘/ \/ ‘/ @
phenomenological study
exploring the experiences of
people with systemic disease
who have undergone lower limb
amputation and its impact on
their psychological well-being.
Prosthetics and  Orthotics
International. 2016; 40(1): 44-50
Amoah, VMK, Anokye R,

Acheampong, E, Dadson HR, ‘/ ‘/ ‘/ X ‘/ X ‘/ ‘/ ‘/ @
Osei M, Nadutey A. The
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diabetes-related lower limb
amputation at the Komfo
Anokye Teaching  Hospital
(KATH) in Ghana. BMC
Research Notes. 2008; 11 (1):
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Couture M, Desrosiers J, Caron
CD. Coping with a lower limb
amputation due to vascular
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International Scholarly
Research Network. 2012; 2012

Columbo JA, Davies L, Kang R,
Barnes JA, Leinweber KA,
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Stone DH. Patient experience of
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11.4 Anexo IV: Analisis de articulos incluidos tras la lectura del texto completo

Referencia

Objetivo

Tipo partici-
pantes

N°y caracteristi-
cas

Causay nivel

amputacion

Disefio in-
vestiga-
cion

Recogida
datos

Resultados y conclusio-
nes

Foster D, Lauver LS.
When a diabetic foot ulcer
results in amputation: a
qualitative study of the
lived experience of 15 pa-
tients. Ostomy Wound Ma-
nage. 2014; 60(11): 16-22

Estados
Unidos.
Inglés

2014

Conocer la ex-
periencia de
los pacientes
tras la ampu-
tacion

15 adultos ma-
yores de 40
afios (<60-84
afios) con dia-
betes y ampu-
tacién

Diabetes. A dife-
rentes niveles:
dedos, transme-
tatarsiana y por
debajo o encima
de la rdodilla

Fenomeno-
logia

Entrevista
semiestructu-
rada con pre-
guntas abier-
tas

Carga financiera, necesidad
de apoyo social, impoten-
cia, culpa e incertidumbre.
Necesidad de atencién mé-
dica multidisciplinar y apoyo
econdmico y social

Livingstone W, Mortel TF,
Taylor B. A path of
perpetual resilience:
exploring the experience

of a diabetes-related
amputation through
grounded theory.
Contemporary Nurse.

2011; 39(1): 20-30

Austra-
lia.
Inglés

2011

Obtener las ex-
periencias de
la amputacion
para generar
teoria que per-
mita a los pro-
fesionales de
la salud com-
prender las
realidades de
la vida poste-
rior a la ampu-
tacion

5 adultos ma-
yores de 18
afos  (41-77
afios) con dia-
betes y ampu-
tacion en los 4
afios anterio-
res

Diabetes. A dife-
rentes niveles:
multiples dedos,
pie y por debajo
de la rodilla

Teoria fun-
damentada

Entrevista

Impotencia, pérdida de con-
fianza en el sistema sanita-
rio, problemas de movilidad,
economico-laborales y de
socializaciéon, dependencia
y sufrimiento (miedo, ira, in-
credulidad). Los profesiona-
les necesitan comprender
las vivencias de los ampu-
tados para ayudarles en su
adaptacion

Madsen UR, Hommel A,
Baath C, Berthelsen CB.
Pendulating-a grounded
theory explaining
patients' behavior shortly
after having a leg
amputated due to
vascular disease.
International Journal of
Qualitative  Studies on
Health and Well-being.
2016; 11: 10

Dina-
marca.
Inglés

2016

Analizar las
preocupacio-
nes de los pa-
cientes tras la
amputacion
para generar
una teoria que
permita a los
profesionales
de la salud
comprender su
realidad para
satisfacer sus
necesidades

11 adultos de
entre 45 y 84
afios con diab-
tes y ampu-

tacion de
miembro infe-
rior

EAP. A diferen-
tes nivel: por la
rodilla y por en-
cimay debajo de
ésta

Teoria fun-
damentada
y etnografia

Observacio-
nes etnogra-
ficas y entre-
vistas

Tres fases: pérdida de con-
trol (dependencia, niebla
mental), digestion del shock
(aceptacion fisica y psicolo-
gica) y recuperacion del
control (adaptacion funcio-
nal y deseo/lucha por la in-
dependencia)
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Tipo partici-
pantes
N° y caracteristi-
cas

Causay nivel
amputacion

Disefio in-
VS EE
cion

Recogida
datos

Resultados y conclusio-
nes

Torbjérnsson E, Ottosson

The experiences of people
with diabetes-related
lower limb amputation at
the Komfo Anokye
Teaching Hospital (KATH)
in Ghana. BMC Research
Notes. 2008; 11 (1): 66

tados

amputacién de
miembro infe-
rior

por debajo de la
rodilla, en la ro-
dilla, por encima
de larodillay ca-
dera

C. Blomgren L, Bostrom L SueE:ia. 2017 Anqliza_r las ex- | 13 adultos ma- | EAP y/c_> diabe- Feljomeno- Entr_evista Tres fases: pre-a[nputaciép,
Féger dahl :4\M Thé Inglés periencias de | yores de 18 | tes. A diferentes | logia semiestructu- | fase de cirugia-estancia
S . los pacientes | aflos  (60-91 | niveles: por en- rada hospitalaria (sentimiento de
pat/ents' experience  of tras la ampu- | afios) con EAP | cima o por de- abandono y necesidad de
amp uffatloln t .dluj to tacion y/o diabetes y | bajo de la rodilla apoyo emocional) y post
5§anaelra aoferla steciz:.r amputacion amputacion (ansiedad, pro-
Nursing. 2017: 35(2): 57- mayor de blemas de sociabilidad, y
‘ ’ ’ miembro infe- deseo de independencia)
63 rior
/lf\ll/;sh/na}‘zn E%XVII(/)IIrI;a;(r)ns Irrr1§;Iate— 2016 Comprender 6 adultos ma- | EAP y/o diabe- | Fenomeno- | Entrevista Cinco lineas: asuncién de la
h. loai lI) tc;y | .I’ las experien- | yores de 18 | tes. A diferentes | logia semiestructu- | amputacion como alterna-
phenomenological - study | Ingles cias de los pa- | afios con dia- | niveles: transti- rada tiva a la muerte, adaptacion
e?plor '”% the .%Xp eriences cientes tras la | betes y/o EAP | bial y transfemo- funcional (limitacion motriz),
Zis é)ai%p e V"%o sy stﬁgz//g amputacion y amputacion | ral adaptacion psicoldgica (im-
; para identificar | de miembro in- portancia de la positividad,
undergope Iow.er' limb a aquellos que | ferior en los 14 relacion expectativas-movi-
amp utatlgn and its lmp_act precisan apoyo | meses previos lidad), deseo de indepen-
on th?'r psy chologlc_;al psicolégico dencia y necesidad de
well-being. Prosthetl_cs apoyo emocional y dificulta-
and Orthotics des de socializacion
International. 2016; 40(1):
44-50
227(;2’;;7 \QAZK" ’Eqngglssg; Ghana. | 2018 Conocer las | 10 adultos de | Diabetes. A dife- | Fenomeno- | Entrevista Tres tipos de experiencias:
HR Osgi I\g Né dutev A Inglés experiencias entre 25 y 70 | rentes niveles: | logia semiestructu- | fisicas (dependencia, difi-
’ ’ y A de los ampu- | afios con | dedos, tobillo, rada cultades motrices, limita-

cién), econdmicas (incapa-
cidad laboral) y psicoldgicas
(sentimiento de inutilidad y
constituir una carga, auto-
complacencia, refugio en la
religion y apoyo familiar)
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cas
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VS EE
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Recogida
datos

Resultados y conclusio-
nes

Couture M, Desrosiers J,

Caron CD. Coping with a Canfe\dé. 2012 Estudiar_ las | 10 adultos ma- | EAP. .A diferen- Es_tudio Entr_evista Es_trategias de afronta-
lower Iimb.amputation due Inglés estrategias de yores de 18 tes_nlveles: por | mixto semiestructu- | miento (al_JtocontrqI,_ apoyo
to vascular disease in the afrontamiento | afios con EA}P encima o por (_ie- rada social, gctltud posmva,_hu-
hospital rehabilitation tras" la ampu- |y amputam_on bajo de la rodilla mpr), smtqmas depr_e5|yos
and ’home setting’ tacion de'mlembro in- (trlste_za e ira que mejoro al
International Scho Iarlj'/ ferior recurrir ’al apoyo familiar y a
Research Network. 2012; la rellgqu), 'magen E:orporal
2012 ’ ’ (ocultaC|on del mufién o uso
de protesis) y dependencia
funcional  (solicitud de
ayuda, sentimiento de inuti-
lidad)
ggllvumb% JA’Bang‘{sleS J:’ Estados | 2018 Analizar  las | 20 adultos de | EAP. Niveles de | Fenomeno- | Entrevista Sentimientos de devasta-
Lein?/v ebe} KA Suckom,/ Unld,os. perspectivas er~1tre 45 y 88 | amputacién ma- logia estructurada | cion hasta_recupgrar la in-
BD, Goodney ,PP Stone Inglés de los pacien- | afios con EA}P yor: por encima dep_endenma funC|onaI,_ ne-
DI—/ Pationt exper;ence of tes tra_s, la | y amputacion | o por_debajo de cesndr_:ld de apoyo soc_lal y
recbvery after major leg amputacién mayor de | larodilla emocional e importancia de
) ] miembro infe- un afrontamiento positivo
amputation for arterial rior del proceso
disease. Vascular and
Endovascular Surgery.

2018; 52(4): 262-268
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Foster D, Lauver LS. When a diabetic foot ulcer results in amputation: a qualitative study of the lived experience of 15 patients. Ostomy

Citas

Codificacion

Wound Manage. 2014; 60(11): 16-22

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

biggest obstacle, that people
have, particularly men, is how
the opposite sex is going to
handle a person they’re going
to meet with an amputation”

integracion social

I’”}( S;"” P_Zy"lng fo,; it. | said | Precio del | Gastos derivados | Costes directos Carga econdmica
OOK, sal cant give you . .
much, maybe give you $30.00 | fratamiento del tratamiento
or $40.00 a month. | don't have | protésico
enough money for food”
“’th maldg Jre d”iaPPOZ’,fed Pérdida de | Abandono del | Imposibilidad  de | Incapacidad laboral
wnen a O quit working. . .
What depresses me about it is INgresos empleo traba]ar
| got cut off the 25 years of
work potential for making
money”
"F"”a"C"la”yh with ;’3 different | Precio del copago | Gastos  derivados | Costes directos Carga econdmica
personail cnoice, m paying d .
o p el tratamiento
$32.00 visit copay
“And ;O)f me, ;th";]“'zfy {fa't’;if Precio del | Gastos derivados | Costes indirectos | Carga econdémica
pocketbook you know” | transporte publico | del transporte
‘It was amazing to see the | |nformacion Implicacién del | Apoyo del | Apoyo social
doctors and nurses, people rovist r | rsonal nitar rsonal nitari
came in and the wound people | PTOVISta  por el | personal sanitario personal sanitario
gave me perfect information.” | €qUIPO médico Yy
enfermeria
“If fl;dhf;dz’t be%’, fOf’ ’;im;, I'l Atencidn del | Implicacién del | Apoyo del | Apoyo social
n . I'm . JORT . . . .
doaling with this” profesional médico | personal sanitario | personal sanitario
“The biggest problem, the | [magen corporal Miedo al rechazo Necesidad de | Relaciones

interpersonales

“I use community transit; they
are the pits. That’s one of my
real nemeses, community
transit”

Inadaptacion  del
transporte publico

Necesidades
especiales
transporte

de

Dependencia para
desplazarse

Dependencia
funcional

mao M —0ZM—20$MTV XM

nor
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Foster D, Lauver LS. When a diabetic foot ulcer results in amputation: a qualitative study of the lived experience of 15 patients. Ostomy

Citas

Codificacion

Wound Manage. 2014; 60(11): 16-22

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

and then | realized it was most
of my foot. I figured my life was
ended”

“’l was here by myself, a"t% I'l Necesidad de | Ansiedad Sufrimiento Adaptacion

always was very nervous the . .

first time one of them came” cuidados emocional

;Mg df;?’ Ihad evﬁ(ylihm%l hg Herencia genética | Subestimacion  de | Culpabilidad Adaptacion
a ialysis,  hig 00 .

pressure, diabetes, and | have ante_(_:edentes emocional

the same thing. My twin is familiares

diabetic, too”

;" I‘;a;;‘?d ’I"'m on ;he 5/’70"6; ka”d Subestimacion de | Impotencia Culpabilidad Adaptacion
(0] Im | cou ardly waik on .

my foot. He said it's probably la enfermedad emocional

your neuropathy... just take

your medicine”

;Thgyt_ca”eg h'tm a Zogdefi{"e Errores Impotencia Culpabilidad Adaptacion
labetic and stopped treating . T .

him for diabetes” diagndsticos emocional
1 Stét"ffz %“ff W"l"; k7 fO?; No resolucion del | Avance del proceso | Problemas de | Complicaciones

amputated. berore new | .

the other 4 were being | PFOCESO salud asociadas

amputated. Right after that

they took the whole left foot”

’,t] as ,;‘hted,dhype_fbalg{c Experiencia Tolerancia Sufrimiento Adaptacion

chambpers wnat aid me In. It's e . .

kind of scary” terapéutica emocional

negativa
‘I came out of surgery, || Cambios estéticos | Shock Aceptacion Adaptacion
realized that | lost all my toes, poSs tquiru rgico emocional

w4 om

Z0—0r-4HdCUuUZZ>» >»r
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Livingstone W, Mortel TF, Taylor B. A path of perpetual resilience: exploring the experience of a diabetes-related amputation through

grounded theory. Contemporary Nurse. 2011; 39(1): 20-30
Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central

" pid e Secuelas Empeoramiento o | Problemas de | Complicaciones
Some nights 1 have gone to the | POStQuilrgicas | persistencia de | salud asociadas

toilet and taken a pillow with me patologias
because you know, you’re not
game enough to get off it, it’s
difficult rushing to the toilet in the
dark when you haven't got all the
toes on your feet”

‘I had my toe amputated on a | Consecuencias Complicaciones Problemas de | Complicaciones

Saturday afternoon and the . p A .
Doctor said he was going to take | € 12 Cirugia postquirdrgicas salud asociadas

me back to theatre again on
Monday because it was all open,
then another doctor came around
Monday morning and said “You
can go home” and | come home
with a toe that you looked down
and seen the bone in it and | had
no earthly idea what to do with it
or anything. There were also so
many conflicting ideas how the
PIC line was supposed to be
looked after”

I felt terrible, | didn’t remember | Dgsconocimiento | Ignorancia Falta de | Comunicacion con el

talking about it and signing the . ‘. b .
form beforehand, | had to stop del proceso comunicacion con personal sanitario

them from cutting this second el personal
one off too” sanitario

“N_O}) ;"; 076‘ fO/f”? ";e about ,hOWt’ Expectativas Desconocimiento Falta de | Comunicacion con el
mig eel or wnat was going to . . . .z . .

be involved. You're just more or | POStUirtrgicas comunicacioén con | personal sanitario

less left on your Pat Malone el personal

(alone)” sanitario

“I don’t think people understand

moO VT —0ZmM—2I0MmMTV XM

nwor
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Livingstone W, Mortel TF, Taylor B. A path of perpetual resilience: exploring the experience of a diabetes-related amputation through

Citas

grounded theory. Contemporary Nurse. 2011; 39(1): 20-30

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

it easier if you always walked

;’\,’Obofe fold me th‘;'ct’PeOP’ehWith Desconocimiento | Ignorancia Falta de | Comunicacién con el

lapetes cou ave . .z . .

amputations. They told me after de o comunicacion con | personal sanitario

I'd had the first toe amputated. | | complicaciones el personal

would have liked to know why sanitario

they went black in the first place.

In the beginning no one was

telling me why | was losing a toe”

“’f‘/_e” I{hought ffege’s,o'zﬁ/ l‘hfel;‘a; Disminucion de la | Conciencia de | Afrontamiento de | Adaptacién motriz

Stairs I've got 1o obe In e rig T . . . .

step or else I've got to stop, ... if movilidad I|m|ta_10|ones Ilmltg_c:lones de la

I go to go up a step I've got to turn motrices movilidad

around front on and stand a

minute”

;‘,‘:Vhte”you 0"’%’ ’l]ag Oge foeévf‘{ifg Equilibrio Problemas de | Afrontamiento de | Adaptacion motriz
© tods ampLiated of you s in estabilidad limitaciones de la

cattle are deteriorating and
things just falling down and | just
sit there and watch it”

down on the right side of the movilidad
street because you’re better
balanced”
;’O”’”i can't ‘;,Vf;/kl'{P’ t”O W;’tﬂ& Ca,? Implantacién de | Imposibilidad de | Restricciones Adaptacion motriz
walk up a nill, I Just can o Il. . . . .
Or down an incline or anything” trata’m.lento reah;ar ciertos | motrices
protésico movimientos
“YOUt get Peo;’e”"”th“; dortfhe; Deterioro de | Pérdida de contacto | Necesidad de | Relaciones
mustering and a at sort o . . . v . .
thing. You don’t do as much as | C@Pacidad social integracion social | interpersonales
you used to and therefore your | relacional

“What makes me upset is the fact
that | can't do the jobs | used to,
I've lost a lot of my
independence. | was surprised
by the amount of work my wife
has to do. I'm a cripple and got to
rely on her”

Problemas de
movilidad

Incapacidad
funcional

Pérdida de Ia
independencia

Dependencia
funcional

nwx>rao-
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Citas
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grounded theory. Contemporary Nurse. 2011; 39(1): 20-30

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

“That’s your darkest moment you
know, the first week you’re not
real good...you're pretty down”

Tristeza

Angustia

Aceptacién

Adaptacion
emocional

“If we go to the cattle sales and
I've got to take one step at a time
going up and down the stairs
round the saleyards, that
embarrasses me”

Rechazo estético

Verguenza

Sufrimiento

Adaptacion
emocional

“In six months with my feet ... if it
gets worse, | could be looking at
losing quite a lot of my foot. I try
not to think about it but it does
worry me. If | sit and think about
it I'll think, “No, get your mind off
it”, you know, because it does
worry you, well, you know, you
lose that bit and then itll be
another bit and then it will go on”

Miedo a
reamputacion

Preocupacién

Sufrimiento

Adaptacion
emocional

“I made up my mind that | was
going to accept it ... | was
prepared for it. Well | tried to
Prepare myself for it. No, | just
sort of took things as they came”

Preparacion
previa

Concienciacion

Aceptacion

Adaptacion
emocional

“I don't think it’s affected me, it’s
made me more determined if it’s
done anything. I'm determined
not to let it make me sit at home
and not do anything; I'm more
inclined to think “All right I'm
going to have a go”

Pensamiento
positivo

Esperanza

Aceptacion

Adaptacion
emocional

“In another few weeks I'll be able
to walk again anyway, so I'm
looking forward to that more than
what | am at the present time,
see, because I've got a future to
look forward to, and not the
present. I'm trying to keep the
present at the present and look
ahead, simple as that”

Ansia de
implantacion  de
protesis

Esperanza

Aceptacion

Adaptacion
emocional

wra-
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amputated due to vascular disease. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2016; 11: 10

Citas

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

“I think that even though you don't | Miedo al futuro | Ansiedad Sufrimiento Adaptacion

want to admit it, you have got a emocional

fright. There is something inside

you which you have never

experienced before, and you think

thousands of thoughts—what will

happen and how will | manage and

things like that. But you do not hold

onto any of those thoughts

because you are simply just not

able to”

‘I‘We”d”OWj am handicapped. Now | Discapacidad Incapacidad Pérdida de la | Dependencia
am aone funcional independencia funcional

;‘jcannotl fU"t away "f_t/ wanted to. | | Discapacidad Incapacidad Pérdida de la| Dependencia
ave nolegto run wi funcional independencia funcional

’V% %e has Cft'?"ged dramatically | Alteracion vital | Situacion Adaptacion al | Adaptacion
with this operation desconocida cambio emocional

i ’;{ag fo accept. Otherwise I could | Asuncion  del | Concienciacion Aceptacion Adaptacién

sk aying peligro emocional

"Helwas ggJW”fighf drooling to take | Desacuerdo con | Rechazo No aceptacioén Adaptacion

mylego la decision emocional

medica

‘t‘A;ked how he ajsjsoses h"SI heagh Problemas de | Incapacidad Pérdida de la| Dependencia
oday on a - scale, e o . . . .
evaluates how his arms, legs and movilidad funcional independencia funcional

body work. About the legs he says,

‘I can move at least one leg.’ | ask

if he cannot move the other leg.

‘Well yes, but | cannot walk! And |

live on the second floor!’”

“Bszfe ! gad tWOI ﬁfOb/emS”(Pa'" Alivio Percepcion positiva | Aceptacion Adaptacion
and wound), now | have one sintomatico emocional

mo VX —0ZM—20MmMTVXMm

nwor
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Madsen UR, Hommel A, Baath C, Berthelsen CB. Pendulating-a grounded theory explaining patients’ behavior shortly after having a leg

amputated due to vascular disease. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2016; 11: 10

Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central

‘It won't help me to look back. I will | Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion
have to make the best out of the

situation” positivo emocional

“... and lovely grandchildren, right, | Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion
| want to see them growing up. So,

| thought, | can live without a leg pOSItIVO emocional
(tears in her eyes, emotion in
voice) and then it is up to me to get
a good life...”

wrXraO4d oum
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Torbjérnsson E, Ottosson C, Blomgren L, Bostrom L, Fagerdahl AM. The patient's experience of amputation due to peripheral arterial

Citas

disease. Journal of Vascular Nursing. 2017; 35(2): 57-63

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

“ nfevertfzought thatltt‘;{ould go | Desconocimiento Ignorancia Falta de | Comunicacion con el
' was i pam and went to the | d€ complicaciones comunicacion con | personal sanitario
doctor, thinking that el personal

they would fix it. | never thought sanitario

that they would cut off

my leg or something like that.

That was not even on my

mind, because | did not think so

far”

‘Well, so, no | think, | might | Desconocimiento Ignorancia Falta de | Comunicacion con el

think they should have

talked about this much, much
earlier. So (thinking)

because we never had any
discussion about it. But
instead it was that damn wound
(emphasized) that

was to heal then, to primarily
think about”

de complicaciones

comunicacion con
el personal

sanitario

personal sanitario

“But this is a little bit like—“We
take off the leg and

then we are done. After that, we
don’t need to do any

follow-up or anything like that.”
They have forgotten

the human being in the whole”

Descontento
trato médico

con

Desentendimiento

meédico
amputacién

tras

Demanda
atencion
psicoldgica

de

Adaptacion
emocional

“It felt strange waking up,
looking down over the bed,
and there was nothing that
showed the contours of my
feet”

Alteracion estética

Situacion
desconocida

Adaptacion
cambio

al

Adaptacion
emocional

“The only thing you want is to
have a goal and get to the
point where you can have a
prosthesis and start to move
again. That is the goal you want
to have and you are

curious about how long time it

Ansia de
implantacion de
protesis

Esperanza

Aceptacion

Adaptacion
emocional

Variable central
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Citas

51

disease. Journal of Vascular Nursing. 2017; 35(2): 57-63

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

will take. And, maybe

some written information could
be developed

regarding, well not your future,
but what will happen

over time”

“Well, it is this phenomenon,
when you sit in a wheelchair,
everyone who talks to you talk
loudly and articulate,

to get me to understand. But it
is not my head |

have amputated. It is really
strange, people get nervous
when seeing a disabled
person”

Percepcion social
de la discapacidad

Sobreestimacion de
la amputacion

Necesidad de
integracion social

Relaciones
interpersonales

“They didn’t understand, most
of them when | got back
home—*“How the hell can you
let them cut off your

leg?”, well | said, you don’t
know how it is, not being

able to sleep at all during the
nights and not being able

to walk properly”

Alivio sintomatico

Percepcion positiva

Aceptacion

Adaptacion
emocional

‘My sons think this is
awesome. They have
noticed—

“You have become 30 years
younger”, they say, by being
happy all the time. Before (the
amputation), you

see, you got depressed when
you were not able to sleep.

So it has been great”

Alivio sintomatico

Percepcion positiva

Aceptacion

Adaptacion
emocional

“No, but with that kind of hell
that was before, it is

lovely. That, | just feel, that is
great”

Alivio sintomatico

Percepcidn positiva

Aceptacion

Adaptacion
emocional

nwx>rao-
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Torbjérnsson E, Ottosson C, Blomgren L, Bostrom L, Fagerdahl AM. The patient's experience of amputation due to peripheral arterial

Citas

disease. Journal of Vascular Nursing. 2017; 35(2)

Codificacion

Refinamiento

Categorias

:57-63

Variables secundarias

Variable central

“l became almost normal, | am
the person | am. | had

Uso de tratamiento

Reaprendizaje

Afrontamiento de

Adaptacion motriz

prosthesis so | understood it
all at once. And then when |
was to start learning to

walk there was no such damn
stress”

never been in a wheelchair | Protésico motriz Ilmltg_clones de la

before, and now [ can movilidad

suddenly stand up again”

;’Thﬁy took_care Oof’ me. They | Conocimiento del | Atencion del | Adecuada Comunicacién con el
OOK care or me and told me . . . .y . .

how things would be, from the | PTOCESO personal sanitario comunicacién con | personal sanitario
beginning to the end. el personal

How it would be with the sanitario
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Washington ED, Williams AE. An exploratory phenomenological study exploring the experiences of people with systemic disease who

have undergone lower limb amputation and its impact on their psychological well-being. Prosthetics and Orthotics International. 2016;

Variable central

40(1): 44-50
Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias
‘Even if | ... didnt survive it | Alivio sintomatico | Percepcion positiva | Aceptacion Adaptacion
wouldn’t have mattered. The mocional
pain and illness was that bad” emociona
*How am | going to cope | Miedo al futuro Ansiedad Sufrimiento Adaptacion
now..: emocional
;--h,Pgt fhatJPat'f of m. life | Futuro incierto Ansiedad Sufrimiento Adaptacion
enina me. Just go on from .
there ...” emocional
1 did';’ftf_ea{ffed’,dw?tU’d ’;_avetzn Desconocimiento | Ignorancia Falta de | Comunicaciéon con el
amputation 1ant realise the . . . .2 . .
restrictions .. It is sad that it | 9€ complicaciones comunicacién con | personal sanitario
happened because of the el personal
diabetes because you kind of sanitario
blame yourself”’
Z d’d"’;ffeta/'se hOWT(IfI'UICh 'i Discapacidad Incapacidad Pérdida de la | Dependencia
oes ariect you ... 1l go . . . .
home and | realise now | have funcional independencia funcional
got to get about in the
wheelchair and it is not in a
straight ward”
‘Each month | find | can do | Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion
something different positivo emocional
1 athuifef’ a 3 W’;'ee/e;d Solucién a proble- | Transporte Independencia Dependencia
scooter ... | can now get up to .
the bowling green ...” mas ) de | adaptado funcional
desplazamiento
I fh,isbonebcs at'bo‘/el lﬁ{?e knee. 1| Nivel de | Conciencia de | Afrontamiento de | Adaptacién motriz
wontbe able to wa amputacion limitaciones limitaciones de la
motrices movilidad
;‘---abiftot; atSIhOCk --t--/havg Alteracion vital Situacion Adaptacion al | Adaptacién
O accep at I am not as goo . . .
as | thought | would be” desconocida cambio emocional
"Thetffhis always a solution to | Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion
most things positivo emocional

mo VX —0ZmM—2I0MmMTVXMm
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Washington ED, Williams AE. An exploratory phenomenological study exploring the experiences of people with systemic disease who

have undergone lower limb amputation and its impact on their psychological well-being. Prosthetics and Orthotics International. 2016;

40(1): 44-50
Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central
A Se’?tse of humour is a | Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion S
necessity ... pOSitiVO emOCional
I ’W?,?V’d gefldbgc" fo V‘;Ofk Deseo de trabajar | No oportunidad | Sentimiento de | Incapacidad laboral T
eve Ing wou e normal ... . e
| don’t want to be stuck on the laboral inutilidad R
scrap heap ... Once | am up A
and going | won't see it has an S
issue”
*... | am positive about it and | | Deseo de trabajar | No oportunidad | Sentimiento de | Incapacidad laboral L
don’t foresee any sort of lab | inutilidad
problems, but | am also quite a abora inutiida A
practical  person thinking
maybe | will orwon't ...” A
d {l{’s a””l?y’:'t?g(me,gecat)'si I'l Toma de | Libertad de decisién | Valoracion de la | Incapacidad laboral M
on want | resiquum (0] . . . . .z

win ... | don't want my left leg Qe0|§|ones sin situacion laboral P
or lack of leg to rule me” InﬂUjO de la U

discapacidad e
“Knowing the children are | Poder contar con la | Implicacién familiar | Apoyo familiar Apoyo social
always there, that helps a lot. famili A
That gives a lot of confidence” amilia C
Wr’;‘;: Whoa’t)f'/hoa, stop. Ican | Requerimiento de | Autosuficiencia Independencia Dependencia |
sort things ou cuidados funcional 5
o f"”a”)l’ got her head roundil, | Problemas de | Incapacidad Pérdida de la | Dependencia N
She can leave me alone for o or M . . . .
4 hours and | am not going fo movilidad funcional independencia funcional
disintegrate”
“They have lives of theirown” | Evitar ser una | Autosuficiencia Independencia Dependencia

carga funcional
VVt’TOt%t your ;eg 'l'fhis d"fﬁCL{Z l‘z Evitar ser una | Autosuficiencia Independencia Dependencia
getiotne tollet ... they provide .
me with a water bottle and it carga funcional
was seeing him come in and
just empty it for me, it just
uurrrhh, it just felt wrong”
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Washington ED, Williams AE. An exploratory phenomenological study exploring the experiences of people with systemic disease who

have undergone lower limb amputation and its impact on their psychological well-being. Prosthetics and Orthotics International. 2016;

Citas

Codificacion

40(1): 44-50

Refinamiento

Variables secundarias Variable central

“I've only seen my son once,
once in six weeks ... but she
(daughter) hasn’t been once
and she’s not even given an
excuse”

Visitas familiares

Implicacion familiar

Categorias

Apoyo familiar

Apoyo social

“... You find out who your real
friends are ... since | was in the
hospital | have hardly heard
from him at all”

Abandono de los

amigos

Implicacion de los

amigos

Apoyo de las

amistades

Apoyo social

“... people stare at you ...
That’s because | have lost my
leg. | don't feel like a proper
person ... May be it will be
different when friends do start
coming round but at the
moment | feel such a burden”

Percepcion social
de la discapacidad

Sobreestimacion de
la amputacion

Necesidad de
integracion social

Relaciones
interpersonales

“They say ... ‘Why don't you
stay on the sick?’ ... that sort of
devalues you”

Percepcion social
de la discapacidad

Sobreestimacion de
la amputacion

Necesidad de
integracion social

Relaciones
interpersonales
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Amoah, VMK., Anokye R, Acheampong, E, Dadson HR, Osei M, Nadutey A. The experiences of people with diabetes-related lower limb
amputation at the Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH) in Ghana. BMC Research Notes. 2008; 11 (1): 66

Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central

;The fge’ing was bad; /I aiwags Problemas  de | Incapacidad Pérdida de la | Dependencia E

ei‘e’ﬂhm‘;’l other people 1o do | mavilidad funcional independencia funcional X

'l felt good after my legs were | Alivio sintomatico | Percepcion positiva | Aceptacion Adaptacion P

amputated compared to when . | E

the wound was there” emociona R

“Wh:”d’ W";'khe up a';d d‘; 7_;7tt;‘;'"d Ayuda en tareas | Incapacidad Pérdida de la | Dependencia |

anyobody at nhome, | wait i, ey 7 . . . . .

are back before doing anything” domésticas funcional independencia funcional E

‘. As y‘/’l;t C_a"thse% am f’;e IO'W Baja laboral Abandono del | Imposibilidad  de | Incapacidad laboral N

person leit In the nouse, | sleep .

and wake and use clutches to go empleo trabajar C

out because | was asked to |

exercise...” A

“If you V;’at”; ”t10 batfh f“”’ess Necesidad de | Incapacidad Pérdida de la | Dependencia S

Someone retc e water ior you. . . . .

Since | came | haven't gone to ayuda _ para | funcional independencia funcional

the bath or fetch water on my | autocuidados D

own...”

o ’;ave fo go to work lbut Q cant | Pérdida de | Abandono del | Imposibilidad  de | Incapacidad laboral E

ana now am unemployed, my | : .

family’s feeding and education of INgresos empleo trabajar L

my children are in the care of the 0

woman and that is a problem...”

“My wife knew that some people | Miedo ~ a  la | Preocupacion Apoyo familiar Apoyo social S

with diabetes had been srdid familiar

amputated and didn’t live for perdida amilia =

long, so when it happened she

asked the doctor if | can survive” A

s aifficult Jpecause | have | Evitar ser una | Autosuficiencia Independencia Dependencia C
ecome a uraen ecause .

people look after me which carga funcional I

makes me somehow useless...” E

It affected me because | lostmy | Pérdida de | Abandono del | Imposibilidad  de | Incapacidad laboral N

JOb and can no longer cater ior | - .

my family which is a big problem INgresos empleo trabajar T

forme...” E

S
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Amoah, VMK., Anokye R, Acheampong, E, Dadson HR, Osei M, Nadutey A. The experiences of people with diabetes-related lower limb

amputation at the Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH) in Ghana. BMC Research Notes. 2008; 11 (1): 66

Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central

" take CO"SO’aﬁ?”"” the faCflthat Comparacion con | Consuelo Autocompasion Adaptacion
semeomscomot e 202 2% | Stuaciones emocional T
see but if | can it should serve as | @jenas R
encouragement for me...” A
1 havedfifth in sz,t He Cfejf)?d Fe en Dios Refugio en la | Espiritualidad Adaptacion S
me 50 | have accepted it " religion emocional
My fam”yn?”d fChi’df‘?'I’l Wefg Apoyo financiero | Inexistencia de | Imposibilidad  de | Incapacidad laboral L
;’,fg;g’;’;f,’,t;v,ﬁn;gﬁg'gf%:" familiar ingresos trabajar A
A
M
P
)
T
A
C
|
o
N
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Couture M, Desrosiers J, Caron CD. Coping with a lower limb amputation due to vascular disease in the hospital, rehabilitation, and

Citas

home setting. International Scholarly Research Network. 2012; 2012

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

You’re supposed to keep your

F ’t‘?m I"”e C:;'y t‘/’ tthe next, C; Ganancia de | Autosuficiencia Independencia Dependencia
notice | can @do a Iot more an . . .

that helps me a lot” independencia funcional

“You're not supposed to jump. | Utilizacion de | Reaprendizaje Afrontamiento de | Adaptacion motriz

destiny”

feet on the ground. | diant | @yudas alamarcha | motriz limitaciones de la

know that” movilidad

‘I was always in a good mood. | Sentido del humor | Esperanza Aceptacion Adaptacion
| love to play tricks and tell . |

jokes” emociona

;’Wgeg / ’ea/izeot' :hgt my .legz Alteracion estética | Situacion Adaptacion al | Adaptacion
a een amputateq, cried. . ' .

() | wanted to destroy desconocida cambio emocional
everything around me. | was

very bitter”

;YO: dO';l’;‘ hzvfj a ?Oicfei h/fyou Pensamiento Esperanza Aceptacion Adaptacion
OOK On tne baaq side o Ings, ] .

you'll get depressed. You have pOSItIVO emocional
to find a way to smile”

“I':‘ry ;‘9 fmd_th:-:' fugny sflde lof the | Pensamiento Esperanza Aceptacién Adaptacion

situation  Instea or always e .

being disappointed” positivo emocional
;‘Affef f’;e aénpgf?ti?”r)’;alif_ed Experiencia de | Compartir Aceptacion Adaptacion
O people apout It. (...) 1alkKing . . .
about it releases a lot of anxiety | ©tf0S @mputados experiencias emocional
and stress”

‘The ﬂfsihfe;” days, ; was not | Fe en Dios Refugio en la | Espiritualidad Adaptacion
aware a my eg was Y .
amputated. | was happy and rel|g|on emocional
OK. (...) It was a few days later

that | started asking God what |

was supposed to do now”

“’;fe’,;ab'/'f?l"f?"tfaﬁes, a”/OtbO: Vivencia de la | Esfuerzo mental Sufrimiento Adaptacion
effort, not just physically bu . .y .

also psychologically” rehabilitacion emocional
;’ dO”’l‘I o abotf;f life | Pensamiento Esperanza Aceptacién Adaptacion
ecause elleve we have a pOSitiVO emOCional

moO VT —0ZmM—2I0MmMTV XM

nwor
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Couture M, Desrosiers J, Caron CD. Coping with a lower limb amputation due to vascular disease in the hospital, rehabilitation, and

home setting. International Scholarly Research Network. 2012; 2012
Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central
Enfado Ansiedad

“I'd rather not think about the
amputation. (...) It makes me
angry. I'm ready to blow up at
any time”

“The first week after the | Hostilidad Dolor Sufrimiento Adaptacion

amputation, / was .
unapproachable. Once, my emocional

friend told me | was rough with
the nurses. | told her that if
she’d been in my shoes, she
wouldn’t have done any better.
| did, however, promise not to
do it again. (...) It was not
normal for me to act like this
because I'm not an aggressive
person. | was at the end of my
rope and | was in pain”

‘I‘.Lall;er on. Il have a prosthetic | Ansia de | Esperanza Aceptacion Adaptacion

m an e problem wi . 7 .

disappear” |mplan.ta0|on de emocional
protesis

Sufrimiento Adaptacion

emocional

nwx>rao-

Z0—0r-4HdCcUuZs>» >»r

‘I Wea(lilar;ts Whefz Igo C;gfside Alteracion estética | Situacién Adaptacion al | Adaptacion
especially to a restauran desconocida cambio emocional

“She had a great challenge to | Ejemplo de lucha | Salir adelante Superacion Adaptacion
overcome too and she . |

succeeded. Also, she’s always emociona
smiling. When | saw her doing
interviews on television, |
thought she had a lot of
charisma. (...) It inspired me”

;,/ng so man{ exeflcises fo | Trabajo de | Conciencia de | Afrontamiento de | Adaptacion motriz
sforp:gd,,my €9 "eVer | musculatura limitaciones limitaciones de la
motrices movilidad
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Couture M, Desrosiers J, Caron CD. Coping with a lower limb amputation due to vascular disease in the hospital, rehabilitation, and

Citas

home setting. International Scholarly Research Network. 2012; 2012

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias

Variable central

“I could only wear the
prosthetic limb when | was in
the rehabilitation unit. | was a
little disappointed but it was
alright because | built a home-
made version to use at home”

Solucién a
problemas de
movilidad

Conciencia de
limitaciones

motrices

Afrontamiento de
limitaciones de la
movilidad

Adaptacion motriz

“They say you have to look
where you walk. (...) When
there’s an obstacle, you make
your first step using your good
leg. (...) You have to think
about that”

Caminar con tiento

Atencion al caminar

Afrontamiento de
limitaciones de la
movilidad

Adaptacion motriz

“You cant imagine the
difference it makes in my day.
After doing everything by
yourself for a whole day, you
get really tired and burned out.
With a little help (...) you do
twice as much as you would
normally do”

Ayuda en tareas
domesticas

Incapacidad
funcional

Pérdida de Ia
independencia

Dependencia
funcional

“I don't like asking because |
don't like to inconvenience
people and everybody has
something in their life they have
to do. I don'’t like to interfere
with their routine. Why should
their routine be upset because
mine is?”

Evitar
carga

ser una

Autosuficiencia

Independencia

Dependencia
funcional

“Having someone work here
gets on my nerves. On top of
that, they don'’t do the work the
same way | did”

Ayuda prestada

Nerviosismo

Pérdida de Ia
independencia

Dependencia
funcional

“You know the person will only
help you if he or she wants to
help”

Ayuda en tareas
domésticas

Incapacidad
funcional

Pérdida de Ia
independencia

Dependencia
funcional

“I feel belittled. (...) If | had my
two legs, nobody would have to
help me”

Ayuda en tareas
domeésticas

Incapacidad
funcional

Pérdida de Ia
independencia

Dependencia
funcional
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Couture M, Desrosiers J, Caron CD. Coping with a lower limb amputation due to vascular disease in the hospital, rehabilitation, and

Citas

home setting. International Scholarly Research Network. 2012; 2012

Codificacion

Refinamiento

Categorias

Variables secundarias Variable central

“You put a barrier between you
and other people because you
don't accept it [amputation]. All
the others want is to help you
accept it but you don't see it
that way. It’s like they’re telling
you: ‘You’re no good. You can’t
do that. That's why I'm helping
you’”

Compasion social

Rechazo

No aceptacién

Adaptacion
emocional

“I do things by myself as much
as possible. I've made a fool of
myself before and I'll surely do
it again. Even if | fall and hit my
head, at least | did it by myself”

Ayuda en tareas
domésticas

Incapacidad
funcional

Pérdida de
independencia

Dependencia
funcional

“I showed him. | said: ‘Look, |
don’t need anyone to push [the
wheelchair]’”

Necesidad de
ayuda para
autocuidados

Incapacidad
funcional

Pérdida de
independencia

Dependencia
funcional
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Columbo JA, Davies L, Kang R, Barnes JA, Leinweber KA, Suckow BD, Goodney PP, Stone DH. Patient experience of recovery after

major leg amputation for arterial disease. Vascular and Endovascular Surgery. 2018; 52(4): 262-268

Citas Codificacion Refinamiento Categorias Variables secundarias Variable central

“My surgeon said: ‘It's going to
be your decision whether or not
you have an amputation.’ |
knew full well what would
happen if | didnt have an
amputation, so | said, ‘no we’ll
do it.’ I've always been grateful
that he did that”

Asuncion
peligro

del

Concienciacion

Aceptacién

Adaptacion
emocional

“[My surgeon] defined every
part of what was going on
[before amputation] and what
could happen. Not because
[he’s] telling you [what to do]j, it
was your own decision”

Asuncion
peligro

del

Concienciacion

Aceptacion

Adaptacion
emocional

“[The surgeon] said you've got
a choice of not doing anything
about it and watching the black
come up your leg and get into
your body, or you can have the
surgery. You'll have to have the
leg amputated, but that won't
be the end of your life”

Asuncion
peligro

del

Concienciacion

Aceptacion

Adaptacion
emocional

“It's a devastating loss”

Alteracion vital

Situacion
desconocida

Adaptacion
cambio

al

Adaptacion
emocional

“It's the loss a limb, but it's also
a loss of a way of life. [Life is]
definitely going to be that way,
and you have to mourn that a
little bit”

Alteracion vital

Situacion
desconocida

Adaptacion
cambio

al

Adaptacion
emocional

“This three or four months
afterwards, which is the
absolute worst... | literally sat in
the kitchen bawling as to how
my life could have been
changed so much. ‘What am |
going to do about supporting
my family, and how am | going
to take the trash out?”

Alteracion vital

Situacion
desconocida

Adaptacion
cambio

al

Adaptacion
emocional

moO VT —0ZmM—2I0MmMTV XM

nwor

omH4Z2m—0O2>» T

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR




63

Columbo JA, Davies L, Kang R, Barnes JA, Leinweber KA, Suckow BD, Goodney PP, Stone DH. Patient experience of recovery after
major leg amputation for arterial disease. Vascular and Endovascular Surgery. 2018; 52(4): 262-268

Citas Codificacion Refinamiento Variables secundarias Variable central

Categorias

“There was this three- or
fourmonth period where, you
know, me and God, we had
some really nasty
conversations about why He
had to [do] this to me”

Fe en Dios

Refugio en
religion

Espiritualidad

Adaptacion
emocional

“What a phenomenal feeling it
is to stand back up again and
be able to stand with your
hands in your pockets”

Uso de tratamiento
protésico

Reaprendizaje
motriz

Afrontamiento de
limitaciones de la
movilidad

Adaptacion motriz

“They used to ask me about
therapy, | got to the end of the
[training] rails and | said to
myself, “You know what? | can
do this. If I can walk to the end
of that hallway and back with
these rails, then I'm ready for
anything”

Logros de la
rehabilitacion

Reaprendizaje
motriz

Afrontamiento de
limitaciones de la
movilidad

Adaptacion motriz

“You're going to go through a
period of time — | don't know
how long that is for everybody
— I'm sure it's different — where
your world has come to an end,
but | think if you can at all
convey to [others] that listen —
a year out, a year and a half
out, it'll be better”

Futuro incierto

Ansiedad

Sufrimiento

Adaptacion
emocional

nwx>rao-
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11.6 Anexo VI: Extraccion de datos

Categorias ‘ Codigos refinados Motivo de vinculacién
Costes directos Gastos derivados del tratamiento Causa
Costes indirectos Gastos derivados del transporte Causa
Imposibilidad de trabajar Abandono del empleo Consecuencia
Inexistencia de ingresos Consecuencia
Apoyo del personal sanitario Implicacion del personal sanitario Consecuencia
Necesidad de integracion social Miedo al rechazo Causa
Pérdida de contacto social Causa
Sobreestimaciéon de la amputacion Causa
Dependencia para desplazarse Necesidades especiales de transporte Causa
Sufrimiento Ansiedad Causa
Tolerancia Causa
Verglenza Causa
Preocupacion Causa
Esfuerzo mental Causa
Dolor Causa
Culpabilidad Subestimacién de antecedentes familiares | Causa
Impotencia Consecuencia
Problemas de salud Avance del proceso Consecuencia
Empeoramiento o persistencia de patologias | Causa
Complicaciones postquirurgicas Causa
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Categorias Codigos refinados Motivo de vinculaciéon

Aceptacién Shock postquirurgico Causa
Angustia Causa
Concienciacion Causa
Esperanza Causa
Percepcion positiva Causa
Compartir experiencias Causa

No aceptacion Rechazo Consecuencia

Afrontamiento de limitaciones de la movilidad | Conciencia de limitaciones motrices Causa
Problemas de estabilidad Causa
Reaprendizaje motriz Causa
Atencién al caminar Consecuencia

Restricciones motrices Imposibilidad de realizar ciertos movimientos | Consecuencia

Independencia Autosuficiencia Causa

Pérdida de la independencia Incapacidad funcional Causa
Transporte adaptado Consecuencia
Nerviosismo Consecuencia

Adaptacion al cambio Situacién desconocida Causa

Falta de comunicacién con el personal sanitario | Ignorancia Consecuencia
Desconocimiento Consecuencia

Adecuada comunicacion con el personal | Atencidn del personal sanitario Consecuencia

sanitario
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Categorias Codigos refinados Motivo de vinculaciéon

Demanda de atencion psicologica Desentendimiento médico tras amputacion | Causa
Sentimiento de inutilidad No oportunidad laboral Causa
Valoracion de la situacion laboral Libertad de decision Causa
Apoyo familiar Implicacion familiar Consecuencia

Preocupacion familiar Consecuencia
Apoyo de las amistades Implicacion de los amigos Consecuencia
Autocompasién Consuelo Consecuencia
Espiritualidad Refugio en la religion Consecuencia
Superacion Salir adelante Consecuencia

Variables secundarias Categorias ‘ Motivo de vinculacién

Carga econémica Costes directos Causa

Costes indirectos Causa
Incapacidad laboral Imposibilidad de trabajar Causa

Sentimiento de inutilidad Consecuencia

Valoracion de la situacion laboral Consecuencia
Apoyo social Apoyo del personal sanitario Causa

Apoyo familiar Causa

Apoyo de las amistades Causa
Relaciones interpersonales Necesidad de integracién social Causa
Adaptacion emocional Aceptacion Causa
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Variables secundarias ‘ Categorias ‘ Motivo de vinculaciéon
No aceptacion Causa
Sufrimiento Causa
Culpabilidad Causa
Adaptacion al cambio Causa
Demanda de atencion psicologica Causa
Autocompasién Causa
Espiritualidad Causa
Superacion Causa
Adaptacion motriz Afrontamiento de limitaciones de la Causa
movilidad
Restricciones motrices Causa
Dependencia funcional Dependencia para desplazarse Causa
Pérdida de la independencia Causa
Independencia Causa
Complicaciones asociadas Problemas de salud Consecuencia
Comunicacion con el personal sanitario Falta de comunicacién con el personal Causa
sanitario
Adecuada comunicacion con el personal Causa
sanitario
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11.7 Anexo VII: Citas de los participantes
A) Variable 1: Carga econdmica
o “Financially with a different personal choice, I'm paying $32.00 visit copay” '2.
o “I'm still paying for it. | said look, | said | can’t give you much, maybe give you
$30.00 or $40.00 a month. | don’t have enough money for food” 12.
o “And for me, community transit is not free. That hurts in the pocketbook, you

know” 12,

B) Variable 2: Incapacidad laboral
o ‘It made me disappointed when | had to quit working. What depresses me
about it is | got cut off the 25 years of work potential for making money” 12.
o “If I could get back to work everything would be normal ... | don’t want to be
stuck on the scrap heap ... Once | am up and going | won't see it has an

issue” 13,

C) Variable 3: Apoyo social
o “After the amputation, | talked to people about it. (. . .) Talking about it releases
a lot of anxiety and stress” 4.
o “... You find out who your real friends are ... since | was in the hospital | have
hardly heard from him at all” '3.
o “Knowing the children are always there, that helps a lot. That gives a lot of
confidence” 3.

o “Ifit hadn’t been for him, | wouldn’t have this foot. I'm dealing with this” 2.

D) Variable 4: Relaciones interpersonales

o “Well, it is this phenomenon, when you sit in a wheelchair, everyone who talks
to you talk loudly and articulate, to get me to understand. But it is not my head
| have amputated. It is really strange, people get nervous when seeing a
disabled person” °.

o “The biggest problem, the biggest obstacle, that people have, particularly men,
is how the opposite sex is going to handle a person they’re going to meet with
an amputation” '2.

o “...people stare at you ... That’s because | have lost my leq. | don't feel like a
proper person ... May be it will be different when friends do start coming round

but at the moment | feel such a burden” 3.

DIABETES Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA: METASINTESIS DE LA EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR



69

E) Variable 5: Adaptacion emocional

o “My life has changed dramatically with this operation” '°.

o “l had to accept. Otherwise | could risk dying” 8.

o “He was downright drooling to take my leg off” 6.

o ‘I have faith in God, He created me and knows what is good for me so | have
accepted it...” V7.

o “If we go to the cattle sales and I've got to take one step at a time going up
and down the stairs round the saleyards, that embarrasses me” 8.

o ‘I take consolation in the fact that someone cannot even see. | say to myself
look someone cannot see but if | can it should serve as encouragement for

me...” 7.

F) Variable 6: Adaptacién motriz
o “They say you have to look where you walk. (...) When there’s an obstacle,
you make your first step using your good leg. (...) You have to think about
that” 14,

G) Variable 7: Dependencia funcional
o “l use community transit; they are the pits. That’s one of my real nemeses,
community transit” 12
o “What makes me upset is the fact that | can’t do the jobs | used to, I've lost a
lot of my independence. | was surprised by the amount of work my wife has to
do. I'm a cripple and got to rely on her” 14,
o “From one day to the next, | notice | can do a lot more and that helps me a

lot” 14.

H) Variable 8: Complicaciones asociadas
o ‘I started out with 1 toe amputated. Before | knew it the other 4 were being
amputated. Right after that they took the whole left foot” 12.

) Variable 9: Comunicacion con el personal sanitario
o “No one told me that people with diabetes could have amputations. They told
me after I'd had the first toe amputated. | would have liked to know why they
went black in the first place. In the beginning no one was telling me why | was

losing a toe” 4.
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o “They took care of me. They took care of me and told me how things would be,
from the beginning to the end. How it would be with the prosthesis so |
understood it all at once. And then when | was to start learning to walk there
was no such damn stress” 5.

o “My surgeon said: ‘It's going to be your decision whether or not you have an
amputation.’ | knew full well what would happen if | didn’t have an amputation,

so | said, ‘no we’ll do it.”I've always been grateful that he did that” '°.
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