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RESUMEN

Objetivo: Describir el vivir con dolor de miemboro
fanfasma en la persona posamputada,

Método: Estudio de abordaje cudlitativo-de-
scripfivo, exploratorio; y como técnica se empled
lo entrevista semiestructurada, 1os sujetos partici-
pantes residen en el Esfado de Durango, México;
parficiparon 12 personas que al ser amputfadas
debutaron con Dolor de miembro fantasma, el
soporte fedrico estuvo apoyado con el dolor de
Le Brefon (1999)7

Resultados: En los discursos de la persona
posamputada se evidencian expresiones de una
vida sin objetivos, se de ferminan a desempenar el
rol de enfermaos al considerar su dolor como una
fragedia personal o una desviaocion social que
enluta su vida y la de su familia.

Consideraciones Finales: Lo enfermera debe
aprender a escuchar el cuerpo enfermo, seguir
con afencion sus senales y sus expresiones yo
sean de alegria, llanto, fristeza, dolor, desagrado,
silencio, efc.,, interprefando 1o gue frafa de cormunicar
y solicita. Deberd esfar atenta y vigilonte procurando
qgue el cuerpo-sujeto alivie el dolor fisico y el dolor
del alma, gue se pueda revertir permanente por
el resto de su vida, pues vivir con dolor desde el
punto de vista fisiopatoldgico constituye una cri-
sis circunstancial, evenfual y controlable que no
sucede igual con la enfermedad del alma.

Palabras claves: \/ivir con dolor, Dolor de miemiboro
fanfasma (DMF), persona posamputada.

ABSTRACT

Objective: To describe the live with phanfom
limbo pain in posamputada person.

Method: Qualitative Study-descriptive, explorato-
ry approach; and as a semi-structured interview
fechnique was employed, parficioating subjects
residing in the Stafe of Durango, Mexico; involving
12 people to be amputated debuted with pain
phantform Iimb the theoretfical support was supported
with the pain of Le Brefon (1999)?

Results: In the discourses of posamputada indi-
vidual expressions of life without goals is evident,
are defermined to play the role of patients to consider
their pain as a personal fragedy or social devionce
that his life and mourns for his family.

Final Thoughts: The nurse must learn fo listen
fo the sick bbody, carefully follow their signals and
whether their expressions of joy, sorrow, sadness,
pain, disgust, slence, efc; inferpreting what is com-
municafing and requests. You must e alert and
vigilant care that the body-subject relieve physical
pain and the pain of the soul, which can e re-
versed permanenitly for the rest of your life, because
iving with pain from the physiological point of view
Is a circumstantial eventual crisis and confrollable
which does not happen with the disease of the
soul,

Keywords: Living with pain, phanform limb pain
(DMF), posamputada person.
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INTRODUCCION

ivir es el conjunto de las cualidades fun-

damentales propias de la existencia de

los seres  auto-(geno-fenoc-ego)-eco-re-

organizadores; fodo ser viviente -es decr,

fodo individuo-sujefo comenzando por el
unicelular, dispone de las cuadlidades fundomentales
de la vida; pero estas cualidades han evoluciono-
do vy se han desarrollodo. El unicelular gue se
reproduce por duplicacion no nace realmente,
vive en régimen reducido, solo muere in extremis. El
unicelular surgido de una reproduccion sexuada
comienza a nacer. Bl espermatozoide vy el dvulo
gue se fusionan mueren a medias al producir un
nacimiento. Son los animales superiores 1os que
han desarrollado no solo la organizacion viviente,
sino el vivir' Se vive mas infensamente cuando se
estd dofado de un aparato neurocerebral rico y
acftivo, es decir, dofado de sensibilidad, de afectivi-
dady de infeligencia. Nacer, existir y morir adguieren
su senfido pleno vy fuerte en los altos desarrollos de
la vida.

Vivir es sentir, experimentar, autopercitirse y descutorir
las relaciones humanas que sosfienen nuestra
existencia e infervenir en ellas con la voluntad de
aportar nuestra novedad. Es prestar afencion al
llonto v a la risa, permanecer en silencio junto al
que sufre, alegrarse con quien goza, es valorar o
los demas por lo gue son, No Por lo que tienen; por
su valor, No por su eficacia. Vivir es darmos cuenta
de los aspectos de verdad gue capta nuestra infe-
ligencia para ensancharlos en el didlogo con 1os
demdads. Vivir es gozar de las cosas pequenas, de
las personas cercanas gue Nos enfregan su afecto,
de la naturaleza y la relacion con los demds en
el enforno. Al respecto Maturana? manifiesta que
la vida no tiene sentido fuera de st misma, y que
el sentido de la vida de un ser humano es el vivir
humMano al ser humano en el humanizar.

En el vivir cofidiono de la persona, el impacto de
uNa amputacion es enorme, por la falfa de fun-
cionalidad, la reinfegracion social y prolongada
expectativa de vida gue es posible lograr en este
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grupo de personas; enfendiendo por amputacion
como la pérdida de forma fraumdtica o quirdr-
gica, de una estructura anatbmica del cuerpo,
y que es mas prevalente en las extremidades, sin
gue se excluya ofros drganos.®

Las personas amputadas de manera inesperada
(fraumdtica), conforman un grupo especial dentro
de fodo el universo de las personas gue han sufrido
amputacion de ofros origenes, especiamente los de
accidentes de fransito, actos violentos y acciden-
fes laborales, que son las mdas frecuentes a nivel
poblacional. La pérdida de una parte del cuerpo
va seguida de un proceso psicosocial de acepta-
cion y adaptacion cuyo resulfado va a depender
de multiples variables.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gue actualmente el 10% de la pollacion del mundo,
esto es aproximadamente 650 millones de personas,
padecen algdn fipo de discapacidad intelectual,
fisica o sensorial. Se estima que, ademas, el Ndmero
de personas con discapacidad estd aumentando
debido al crecimiento mismo de la poblacion, al
incremento en la esperaonza de vida y en conse-
cuencia al progreso de envejecimiento que hoy
en dia enfrenta la poblacion mundial.®

La discopacidad motriz es la mas frecuente, tanto
en localidades urbanas como rurales, pero la pre-
valencia es mas alta en el area urbana vy afecta
mas a las mujeres. Son diversas las causas gue ori-
ginan una discapacidad, pero las mas relevantes
estan asociodas a factores genéticos, enfermedades
agudas o cronicas, violencia, accidentes, seden-
farismno, complicaciones  perinatfales, fraumartis-
mMos, problemas nutricionales y caracteristicas del
enforno fisico, entfre ofros. Diversos estudios han
demostrado que en las regiones desarrolladas, 1os
accidentes automovilisticos, y la mayor longevidad
son los factores que han propiciado un incremento
en la prevalencia de discapacidad, mienfras gue
en las regiones menos desarrolladas, las principa-
les causas son la malnutricion, el alcoholismo, 1o




drogadiccion, violencia, ast como la poca accesi-
bilidad a servicios de salud, entre otros.”

En lo Republica Mexicana existen 112, 336, 538
habitantes, de éstos b, /39, 270 presentan discopac
dad entre las cuales se destaca la dificuttad para
moverse y caminar, el cual corresponde a 58.3 %.
Mienfras que en el estado de Durango, México;
existen 1, 632, 934 habitantfes de los cuales 96, 587
presentan discapacidad maoltriz, el cual coresponde
aun 62%.°

El dolor de miembro fantasma (DMF) se refiere ¢
lo presencia de sensaciones dolorosas en uNa
extremidad ausente vy se clasifica como un dolor
de origen neuropdtico.”® Ambroise Paré, cirujono
francés, fue el primero en notfar en el ano de 1552
que los pacientes se quejaban de dolor severo
después de la amputacion de una extremidad,
postulando que factores periféricos y centfrales
parficipaban en la generacion de dicha senso-
cion. Siglos después (1872), Silas Weir Mitchell acund
el termino «dolor de miembro fantasmar para co-
racterizar esta enfidad ”®""? La incidencia varia
desde el 2 al 80%, independientemente de la efio-
logia®?' Tales diferencias en la incidencia reportada
por diversos esfudios son debidos ala falfa de una
definicion unificada para el DMFE, o gue en mu-
chos casos los pacientes no reportan el dolor por
femor a ser estigmartizaodos como enfermos men-
tales.””” La incidencia del dolor fantasma parece
ser independiente del género, del nivel de la am-
putacion v de la edad en adultos. A pesar de 1o
anterior, el dolor fantasma confinba siendo menos
frecuente en NiNos y jovenes y practicamente No
existe en sujefos Nnacidos sin una extremidad.”#"

De esta manerg, el dolor de miembro fantasma
en la persona postamputada cumple una funcion
vital como simbolo de alarma, al convertirse en
enfermedad misma, el dolor irrumpe en la cotidio-
nidad de la persona, frasfoca y frasforma la vida
misma, No sdlo de la persona afectada sino de
su enforno social en general. El dolor involucra al
sufrimiento, pudiendo ser, un Mmotor de trasforma-
cion y creatividad y un lenguaje metafdrico de la

vida vivida. El dolor se vive como un castigo, una
experiencia desagradable, una costumiore ritual,
un acfo de fe, como una posesion y una esfro-
tegia de control, una forma de vida de multiples
y problemdticas acciones sociales e individuales,
mManifestado por emociones frustrantes; el dolor es
el reflejo de la frenética vida confempordneda en-
mMarcada en la desmesura del consumo y el deseo
de la salud, el dolor le recuerda a la persona
postamputada que esta vivo.

En el drea de enfermeria se evidencia la escasa
iNnvestigacion en forno al dolor de miembro fan-
fasma, considerando este parficular como una
oportunidad para el desarollo de procesos de
iNnfervencion gue profundicen en las causas que
expliguen esfa siftuacion en la persona con aMmpu-
facion, gue ayuden a revertir los olbstaculos para
esfe reconocimiento desde las polficas publicas vy
las consecuencias negativas que de ello se derivan;
considerando la afeccion gue tienen 1as perso-
nas con amputacion y el resto de los miembros
de su familio, impidiendo una infegracion plena
enfodos los aspectos del cofidiano de la persona.
Por ello es el inferés que esta investigacion puede
generar como apoyo en el guehacer del profesional
de salud.

REFERENCIAL METODOLOGICO

e opfo por la investigacion cualifativa con
abordaje descriptivo-exploratorio.™™ El es-
cenario de esfudio fueron los hogares de
las personas postamputadas porfadoras
de dolor de miembro fantasma. Los infor-
mantes seleccionados fueron personas que se
atendieron en el Hospital General de Durango,
México. El nUmero total de parficipantes se esfo-
plecioc al alcanzar el punto de saturacion de 1o
informacion con los discursos de doce personas.”

Los criterios de inclusion de los informantes claves,
fueron: Personas que presentaban o manifesta-
pan o pafologia de dolor de miembro fantfasma,
con amputacion en miembros inferiores 'y supe-
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riores;, amputacion supracondilea, infracondilea,
y fransmetatarsiona, género masculino y feme-
NINO, personas con amputacion de miembro de
un lapso No mayor de 2 anos, edades de 18 a 35
anos de edad, no estar en periodo de emibarazo
O lactancia y personas sin deterioro cognifivo, sin
patfologias ni tratfamiento psiquidtricos.

Como técnica de recoleccion de la informacion
se utilizod la entrevista semiestructurada;® elaboro-
da porlos aufores y aplicada alos actores sociales
participantes en la investigacion en sus realidades
concretas; ésta se dividid en dos partes: la primera
parte caracterizalba a los sujetos de la investiga-
cion, y en la segunda parte las preguntas fueron
relacionadas con el objeto de estudio.

Obtenido el consenfimiento informado, se coor-
dind con los participantes sobre el lugar, fecha y
norario de las enfrevistas. Las enfrevistas se realiza-
ron en el periodo de Abril a Agosto de 2011, Las
entrevistas fueron gralbadas en grabadora digital
y posteriormente transcritas para el andlisis e inter-
prefacion de las mismas, fomando como referencia
los objetivos establecidos en la investigacion.

Se procedio a realizar un andlisis fematico de lain-
formacion el cual “‘consistio en descubrir ndcleos
de sentido gue componen uNna comunicacion
cuya presencia o frecuencia significan alguna
cosa para el oojefivo visaodo”, para lo cual importa
mMAas la expresion veroal v la comprension simbdlica
de una realidad a ser conocida.'” Para la opera-
cionalizacion del andlisis se siguieron, basicamente,
tfres etapas: pre-andlisis, exploracion del material y
tratamiento e interpretacion de los resuttados.

Este estudio fue realizado con base en el reglo-
mento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion® relacionado con el desarrollo
y validacion de los aspectos éficos de las investi-
gaciones con seres humanos, prevaleciendo 10s
principios de respeto v la proteccion de sus derechos.

Con la findlidod de aumentar la caolidad y olojefividad
de la informacion se consideraron los procedi-
mientos propuestos por Herndandez.'® A fin de in-
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crementar la posibilidad de los resulfados a fravés
del compromiso del investigador con el informante
en el franscurso de la investigacion y documentar
la credibiidod se utiizaron las siguientes técnicas: cre-
dibilidad, fransferibiidad, formalidad y confirmabilidod.

RESULTADOS

uranfe la dindmico, diversos elementos
relacionados al VIVIR CON DOLOR, fueron
debatidos. En este arficulo se presenta
el andlisis de las declaraciones de los
parficipantes.

El dolor de miembro fantasma en la persona pos-
famputada No es Mas que un sinforma confingente,
molesto, ruidoso, penoso, a menudo dificil de
suprimir, pero gue habitualmente le demuestra o
la persona que tiene vida. Para Le Breton?' el dolor
se distingue de un simple mensaje sensorial exce-
sivo, ataca al hombre en su idenfidad y a veces lo
quiebra; parece un sentido defensivo, Util, pero en
la misma medida contumarz, blogueado y mutilodor,
con frecuencia acaba por fransformarse en 1o
enfermedad gue hay que frafar.

‘C.)..Mivida es una vida sin sentido, sin salud,
el dolor no es salud es enfermedad.. sienfes
calor y frio es doloroso y duele algo que ya no
existe en tu cuerpo”. (P-05)

El participante se expresd sin un proyecto de vida,
sin opjetivos, todo ello por el dolor, un dolor que es
invisible, oculto, fantasmal, sentido por cualquier
persona que le ha ocurrido una confingencia de
vida, siendo lo comun la enfermedad del cuerpo,
lo fantasmal, lo desconocido alo gue No es aparen-
fe, la opacidad. ks decir, la persona postamputada
porfadora de dolor de miemlbro fanfasma, conside-
ra su dolor como una tragedia, una enfermedad
personal o una desviacion social que afecta su
vida y la de su familia, se determina a desempenar
el rol de enfermo.

Mienfras que en el siguiente discurso se confirmd
la frayectoria que sigue el dolor de miemlbro fan-
fasma, porgue las personas en NiNgUnN momento
estan preparadas para afrontar efectivamente 1o




nueva condicion de discapacidad y enfrentarse
alcambio dentro de la sociedad, donde su infere-
sesy modos de vida social surgidas por esta
limitacion adquirida viene a ser un obstaculo para
desenvolverse socialmente, apoyando esto con lo
gue manifiesta Le Breton? cuando asegura que
el dolor se sirve de puertas gue o ralentizan, amor-
figuan o aceleran su Paso. Asi ofras percepciones
sensoriales entran en resonancia con él y contri-
buyen a modelarlo (calor, frio masaje, etc.). Ciertas
condiciones lo inhitben (concentracion, relajacion,
diversion efc.). Otras aceleran su difusion y lo acre-
cientan (miedo, fatiga, efc.).

'(..) No se lo deseo a nadie, en un inicio era
insoportable, creo que cada vez 1o soporto
menaos, sienfo que me aplastan mi parte
amputfada, da comezon y me hormigued
bastante, me oprimen, me duele y desespero
con ganas de llorar”. (P07)

En el discurso anferior la persona manifestd 1o
iNnsoportable que le resulfa vivir con el dolor, mdas
cuando presenta signos como la comezon, el hor-
migueo, desesperacion, entre ofros que le hacen
vivenciar su dolor en esa partfe gue no existe que
lo hacen recordar gue es una persona (imcompleto,

El dolor de miembro fanfasma se caracteriza por
la sensocion que experimenta la persona amputada
y que consisfe en seguir percibiendo la extremi-
dad con un alto grado de realidad, fanfo en sus
componentes sensoriales corno motores, apoyando
esfo con Ferndndez y Pellicer®? cuando mencio-
nan la génesis del miembro fantasma como un
proceso de alfo grado de desarrollo cerebral,
iNnclusive como parte de un proceso mas general
en el que infervienen las esferas cognoscitivas 'y
afectivas. Argumentan que las experiencias cor-
porales de un sujefo producen efectos sobre sus
cogniciones, imaginacion y memoria. Si esas sen-
saciones corporales se alferan, entonces se afecto
el aprendizaje central v sus respectivos procesos
de memoria, al punfo de crear nuevas vias gue
comprometen la concepcion de la conciencia
corporal, apoyando esto con el siguiente discurso:

'C.)..Me siento incomodo y mas cuando duele,
esfoy cansado... me hormigued y me da pica-
zOn caliente, molesta siempre, me encuentro
desesperado con ganas de llorar, me pongo
con rabia, qQuieres demaostrar gue No 1o tienes
pero fu cara y fu cuerpo fe delatan” (P-01)

EvidenciGndose, gue la persona amputada mani-
fiesta dolor en la mufilacion misma, donde pendia
su plerna, su brazo, aguella parte del cuerpo que
ya No fiene, guarda en su memoria la presencia
del dolor de miembro fantasma, el recordatforio
presente de su falta; la descripcion que realiza del
dolor, indica justamente, 1o fantasmal de la per-
cepcion de un dolor de un miemiro corporal que
no existe fisicamente. Complermentando 1o anferior
con Le Breton?’ cuando menciona que no hay
dolor sin sufrimiento, es decir sin significado efectivo
que traduzca el desplazamiento de un fendmeno
fisiologico al centro de la conciencia moral del in-
dividuo, al sentir el dolor se crea esfigmas sociales por
su Nueva condicion de discapacidad, se concibe
COoMmo un problema, por la limitacion vy los signos
que presenta, fal como lo manifestd la persona:

'(..) Creo que yo soy el problema, mas cuando
no confrolo el dolor, sienfo que me duele y
me quema al mismo fiempo, cuando cam-
biamos a frio aca, es cuando se pone mas
fuerte el dolor”. (P-02)

Las palabras ‘me duele y guema al mismao fiermpo”
junfo a lo expresado por el participante (P-O1), ‘'me
hormiguea vy me da picazon caliente, molesta
siempre” O expresiones gue muestran MmAas abajo
‘es como si fuvieras chile’, dan evidencia que o
persoNa que experimenta una amputacion de
algun miembro, al seguir percibiendo su exfre-
midad con alfo grado de realidad, fanto en sus
componentes sensoriales como motores enfatizo
lo fantasmal v lo amplificado en la experiencia de
lo persona.

En silencio la persona gue ha sufrido una ampu-
facion experimenta sensaciones gue emanan de
la parte ampufada del miemboro, esfas sensaciones
son ‘fanfasmas’ dolorosas y provocan perturbo-
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ciones, siendo éstas muy similares a aquellas que
se sienten en un miembpro infacto, iINncluyendo calor,
picazon, sensacion de posicion y una modera-
da compresion; concordando esto con Gilbbert
y Gonzdles? cuando expusieron que el dolor de
miemlboro fantasma, es la sensacion dolorosa, que
ocurre después de una amputacion, referida a lo
parte distal de la regidn en que se encontralba pre-
viamente la extremidad o en la gue se encuentra
el munoén que solbresale.

‘() El dolor que fengo es insoportable, me
DICQ, en mi parfe amputada, s como Si tTuvierass
chile, es algo quemante, pero ahi lo tienes No
se va, pero frato de controlario y en veces silo
logro, aunque la mayor parte del fiempo me
delata”. (P-09)

El parficipante confirma las expresiones referente
a un dolor fantasma, desconocido, oculto, que
en dicho mundo es indescriptible, como expresar
senfimientos y emociones, gue le recuerdan su vi-
vir con el dolor, al manifestar dolor de miemtoro fan-
fasma Nno sdlo le duele la parte amputada también
le duele el alma.

Siguiendo esta perspectiva tenemos que en o
persona postamputada el dolor no es una senso-
cion sino una percepcion individual, un significado
el cual al inferprefarlo como un sentimiento de-
fensivo resulfa ser un dolor inexperto e insuficiente,
oara esfo Le Breton? manifiesta gue el homiore no
es una maguina, ni el dolor un mecanismo: enfre
éste como herramienta virtual de profeccion vy el
primero, existe la ambivalencia vy la complejidad
de la relacion gue une al homibre con el mundo.

'(.) Me duele algo que ya no me funciona,
dia a dia vives con el dolor, es tu companero, es
Como sile pagaran al dolor por molestarte y st
que lo hace, lo fengo ahi me pica me quema
sienfo hormigas me desespero, es mejor morir’.
(P-08)

Te duele algo que no existe’, sinfetiza lo expresado
por los tres parficipantes ya citados con sus respec-
tivos discursos lineas anteriores, cuando la persona
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postamputada manifiesta el dolor de miemioro
fantasma le asigna una idenfidod propia y una
condicion en la sociedad, los cuales estan deva-
luados y afectan la existencia de la persona a fravés
de la generacion de un “estigma” que afecta su
mente como persona. Es ahl donde el dolor de
miembro fanfasma se alude a una experiencia
infima y particular en la persona, porgue NINgUN
dolor es igual a ofro dolor. Se podria decir que el
dolor no sdlo es algo gque se experimenta desde o
singularidad, sino gue es un elemento central en
la construccion de foda singularidad. Para esto Le
Breton?' afirma que ninguna formula definitiva po-
dria abarcar la relacion infima del homlore con su
dolor, puesto gue de hecho todo dolor remite a un
sufrimiento y por fanto a un significado y a una in-
fensidad propia del individuo en su singularidad.

'(.) El esftar senfado es incomodo, siento mi
pie que ya No fengo por sin NINGUN Iado, forcido,
muy estirado y con carga en €, me causa dolor
en el pecho y en mis brazos y pies, aunque
ya No los fengo, duele mucho por las fardes”
(P-04)

El participante, dejo enfrever la vaoguedad en 1a
identificacion de lo oculfo, gue No se muestra, en
lo fantasmal, puede ser gue afine las percepciones
de la persona respecto al dolor fantasmal. Es asi
como lo fantasmal vy la (in)completitud corporal
percibida fisicamente se sinergizan en dichas per-
cepciones. De alll gue el frabgjo del cuidado de
enfermeria se debe dirigir a ayudar a la persona
en la superacion de dicha (in)completitud, No solo
fisica sino fundamentalmente personal subjetiva.

Ante esta realidod en su cofidiano la persona pos-
famputada visualiza el dolor como Ia frama social
y cultural gue lo impregna e influye en sus con-
ductas y valores, ya que en su vida el cuerpo se
vuelve invisible, docil, su densidad se difumina en
la ritualidad social y en la incansable repeticion
de sifuaciones cercanas unas con ofras, PAra esto
Le Breton?’ afirma que en el limife de la existen-
cia salen a la luz momentos de dualidad: ciertos
complejos provocan en el individuo la impresion




de su indignidad fisica en relacion con los ofros, 1o
fatiga, el esfuerzo, una herida, a veces la disparidad
entre una voluntfad de accion vy la imposibilidad
de cumplirla; fracasar en el infento de salfar uno
oarrera, nadar o sumergirse, quedarse sin aliento,
efc. son hechos que dan la amarga impresion de
estar sujeto a un cuerpo diferente del propio INdoCl
en sus realizaciones.

‘(..) No estoy completa y para colmo fe duele
algo que no fienes.. fe duele en fodo momento..
sienfo estirada mi parfe ampurfada, Trios, des-
oierfas con el dolor y duermes con el si es que
logras dormir”. (P-10)

'(.) Es feo vivir con el dolor, mas como yo esfoy,
sienfes dolor en una parfe de tu cuerpo que ya
no fienes y eso me llena de rabia, No puedo ca-
minar, me siento incomodo”. (P06)

Al analizar lo discursos anteriores vy la relacion del
homibre con su dolor, éste es No sdlo sentir dolor
de miemlbro fanfasma, sino que recurre al descri-
pirlo como la falfa de estética de lo que siente, No
existe 16gica entre sentir dolor por algo evidente
y visible que sentir dolor por algo oculto, invisitle,
inexistente, un dolor gue marca la memoria de |a
persona.

Toda relacion de la persona postomputada que
presenfa dolor de miemboro fantasma con su
mundo se rompe, el dolor quiebra la unidad vital
del hombre con su mundo, la cual es evidente
cuando la persona goza de buena salud y con-
fiando en sus fuerzas olvida las raices fisicas de su
existencia, cuando Nningun obstaculo se inferpone
entre sus proyectos y el mundo.

Le Breton?® expresa gue el dolor junfo con la muerte es
la experiencia humana mejor compartida: ningdn
privilegio reivindica su ignorancia © su vanagloria
de conocerla mejor gue cualguiera. Violencia no-
cida en el propio cenfro del iIndividuo, su presencia
lo desgarra, lo postra, lo disuelve en el abismo que
abre en su inferior o lo aplasta con el presentimien-
fo de una inmediatez privada de foda perspectiva,
evidenciado por el siguiente parficioante:

'(..) El dolor no es nada bueno en mi cuerpo,
me cansa... slenfo morir, el dolor me enferma
y slenfes morir, yo sienfo la muerfe o cada
momento” (P-11)

En el discurso anterior la persona postamputada
con dolor de miembro fanfasma dejo entfrever
como su dolor lo vive del fodo extrano, rompe sus
framas con las costumiores gue insfila su persona
en el gusto por el vivir y morir. El dolor fuerza su
presencia a manera de violacion, se sujeta con
alfileres en el homlbre, haciéndole sospechar el
cardcter duradero del sufrimiento.

La persona postamputada en su cotidiano vivir al
mManifestar dolor de miembro fantasma se convierte
en esclava de su propio cuerpo, depende comple-
famente de él, padece el peso de su corporeidad,
siente su cuerpo CoMoO UNa carga, decadente,
debilitado y esto supone el reconocimiento de 1o
propia fragilidad, sienfe con femor el sufrimiento.
Por eso, la corporeidad es mucho mas infensa en
el dolor gue en la salud, porgue el dolor lo hace
recordar gue sigue vivo. Para esto Torrallba? mani-
fiesta que en el plano de la estética el ser numano
se preocupa por la formalidad de su corporeidad,
por la simetria y el equilibrio del mismo v, por ofro
lado, en el plano de la éfica, exige el respeto v 1a
consideracion hacia su persona exterior, es decir
hacia su corporeidad.

'(..) Mi cuerpo, pues que le digo de mi cuerpo,
ahora soy feo, mas feo, mas disminuido, asl
Vvivo cada dia, con mi dolor en mi brazo y plerna
que ya no fengo”. (P-01)

El participante rafifico el componente estético y
moral del dolor fantasma, la persona suele mao-
nifestar senfimientos de afliccion, manifiesta sentir-
se rebajado porgue la amputacion conlleva a una
pérdida irreversitle y obliga a la persona amputada
a acomodarse a una Nnueva vida con limitaciones
fisicas.

En el cofidiano vivir de la persona postamputada,
las cosas de su mundo se pierden, los sucesos de
su vida diaria ya no le importan, pierde foda preo-
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cupacion y se hunde en un mundo insignificante,
las cosas para él ya no son como antes nilo seran.

Sciacca® afirma: "El exisfente acepta su destino” y
‘coge en la mano su suerfe’, asume su responso-
bilidad: vive consciente de no ser nada y acepta
su nada. La existencia auténtfica es la aceptacion
del fragico destino, el soportar la angustia hasta
sus Ultimas consecuencias. El gue exista inauténti-
camente” vive enganado y se niega a aceptar su
desfino irremediable; en cambio el gue vive “ver-
daderamente” espera sin engano su destino final.

‘C.) Mivivir es penoso es radgico, fengo pesar
Ccon mi vida fodos 1os dlas siento pena conmigo
mismo, me devaldo mucho, con el dolor pierde
valor mivida, mas al ver gue las demas caminan,
algunos pasan corriendo y yo nada”. (PO3)

En el discurso anterior se evidencio que la persona
postamputada en su cotidiono de vida presenta
reqcciones emocionales infensas como desprecio
y falta de valor hacia su persona las cuales estan
condicionadas por el dolor que percibe y el grado
de incapacidad resulfante, 1o que conlleva a lo
anoranza de parficipar en una deambulacion
normal. No controla lo fantasmal y la (in) comple-
fitud lo lleva a la desvalorizacion personal, que es
un aspecto clave a ser atendido por el cuidado
de enfermeria en su acompanamiento en el fransito
de guedarse con lo visible sin conexidon con o
INvisible del dolor en la memoria.

CONSIDERACIONES FINALES

nalizando el vivir con dolor en la persona
postamputada confirmamos gue el do-
lor de miembro fonfasma es una sendall
de vida Unica de cada ser humano, una
senal gue la persona precisa asumir
para escapar de las circunstanciaos gue vive y de
lo banalidad de su cofidiano, donde no controla
la (in) completitud vy el dolor fantasmal se hace
mas evidente; se manifiesta en un vivir cotfidiano
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Marcado por reacciones emocionales infensas
como senfirse rebajado, afliccion, desprecio vy falta
de valor hacia su persona, condicionadas por el
dolor gue percibe vy el grado de incapacidad re-
sultante y conlleva a la anoranza de redalizar uno
deambulacion normal, ademas manifiesta signos
Ccomo comezon, hormigueo, desesperacion y se
ayuda por expresiones como ‘me duele y que-
mMma al mismo fiempo”’, 'me hormiguea y me da
picazon caliente, molesta siempre” y ‘es como i
fuvieras chile’, enfatizando o fantasmal en la mu-
filacion misma, donde existia su piema, el brazo o
aqguella parte del cuerpo que ya No fiene. Expresan
uNa vida sin objetivos, se deferminan a desempe-
nar el rol de enfermos al considerar su dolor como
una tragedia personal o una desviacion social
gue enlufa su vida vy la de su familia.

Es asi como al profesional de enfermeria le co-
rresponde abordar este fema buscando construir
proyectos de vida dignos, basados en situaciones
gue contribuyan al cuidado de la salud en el am-
pienfe hospifalario y de la comunidad. De alli gue,
la enfermera debe aprender a escuchar el cuerpo
enfermo, seguir con afencion sus senales y sus
expresiones ya sean de alegria, llanto, tristeza, dolor,
desagrado, silencio, etc,, inferpretando lo que fro-
fa de comunicar y solicita. La enfermera delberd
estar atenta y vigilante procurando que el cuer-
po-sujeto alivie el dolor fisico y el dolor del alma,
gue se pueda revertir permanente por el resfo de
su vida, pues vivir con dolor desde el punto de vista
fisiopatologico constituye una crisis circunstancial,
evenfual y confrolable que Nno sucede igual con
la enfermedad del alma. De esta manerag, el fro-
ajo del cuidado de enfermeria se deloe dirigir o
ayudar a la persona en la superacion de la (in)
completitud No solo fisica sino fundamentalmente
personal subjetiva, que en su cofidiano ayuden @
frascender y encontrar el verdadero senfido a su
vida como seres que se manifiestan a fravés del
fiernpo y movimiento.
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