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Resumen:

La siguiente investigacion gira en torno al desarrollo de proétesis ortopédicas enfocadas desde los aspectos
estéticos y funcionales dirigidas a mujeres que han sufrido amputacion transtibial a causa de un accidente.
Se observa que esto causa un cambio psicoldgico en la percepcion propia de la composicion del cuerpo,
especialmente durante el proceso de duelo, y un cambio en el desarrollo de las actividades diarias lo cual
hace necesaria una adaptacion a la percepcion dictada por la sociedad basados en canones de belleza, la
disposicion del espacio urbano y principalmente la manipulacion y adaptacion a una prétesis para su diario
vivir. El Dr. Joe Rubino afirma en su libro “The self-esteem book™, que el 85% de la poblacion mundial
se ha visto afectada por baja autoestima en algiin momento de su vida, mas aun solo el 2% de las mujeres
se consideran hermosas y alrededor del 90% quisieran cambiar algun aspecto de su apariencia
(Confidence Coalition, s.f), por esto se desarrolla un analisis del comportamiento de una protesis en
cuanto a los puntos de presion, con el fin de usar el disefio industrial con un enfoque en ergonomia para
reducir el impacto fisico y psicologico que tiene una amputacion en la percepcion personal de una mujer
durante actividades de socializacion, los cambios animicos, limitaciones, comportamientos ¢
inseguridades que se presentan durante la exposicion en el contexto urbano.

Abstract

The following research focuses on the development of prosthetic devices for women that suffered
transtibial amputation after and accident, specifically from the aesthetic and functional point of view.
These causes a psychological change in the women perception of her own body, especially during the
grieving process, and daily activities requiring an adjustment to the perception dictated by society based
on the beauty canons, the urban space distribution and the handling and adaptation of the prosthesis. Dr.
Joe Rubino in his book "The book of self-esteem states that "85% of the world population has been
affected by low self-esteem at some point in his life,further more, only 2% of women considered
themselves beautiful and around 90% would like to change some aspect of their appearance (Coalition
confidence, nd), these is why an analysis is develop around prosthesis behavior regarding pressure points,
in order to apply Industrial Design and ergonomics to reduce the physical and psychological impact that
an amputation has over personal perception of a woman during socializing activities as well as the
emotional changes, limitations, behaviors and insecurities present during exposure in the urban context.
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1. INTRODUCCION

El dolor psicologico por el que pasa un paciente amputado y el proceso que debe vivir para
adaptarse a la ausencia de una pierna no es facil, verse al espejo y observar un cuerpo mutilado requiere de
un proceso de adaptacion que varia segiin cada persona. Una amputacion puede llegar a tener un alto
impacto sobre la imagen personal de la mujer, afectar su confianza y su habilidad para seguir
relacionandose de manera adecuada con el resto de la sociedad, respecto a esto el Dr. Joe Rubino habla en
su libro “The self-esteem book” afirmando que solo el 2% de las mujeres se consideran hermosas y
alrededor del 90% quisieran cambiar algin aspecto de su apariencia (Confidence Coalition, s.f).

Las protesis con requerimientos de disefio planteados desde el componente estético y funcional no
han sido analizadas a profundidad, ambito en el cual el Diseflo Industrial puede verse involucrado
activamente desde sus tres principales componentes: el estético-comunicativo (enfocandose en toda la
carga comunicativa del objeto), el tecno-productivo (trabajando desde los materiales y los procesos en
busca de reduccion de costos y mejores acabados) y el funcional-operativo (buscando el correcto acople
entre el usuario y el producto). Es asi como el disefiador, especificamente desde la Ergonomia, puede
contribuir activamente al desarrollo de elementos que faciliten a la mujer adaptarse a su nueva realidad,
entendiendo la correcta interaccion y apropiacion del usuario con los objeto.

A continuacion se presenta el desarrollo de la investigacion, con aspectos como la pregunta de
investigacion, el marco teorico (con una contextualizacion histdrica), la justificacion de la indagacion, las
hipotesis y los instrumentos a usar para su recoleccion, el analisis de datos por medio del estudio de
campo y sus conclusiones, entre otros.
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2. MARCO TEORICO

Para iniciar la investigacion, y con el fin de comprender los fundamentos tedricos de la
investigacion, se trataran los aspectos fisicos y psicoldgicos presentes en las personas que han presentado
una amputacion, con analisis en la aceptacion del suceso y el proceso de duelo que deben enfrentar.
Adicionalmente se presenta un analisis de la imagen propia con enfoque en el canon de belleza estipulado
durante la historia y la percepcion de la sociedad en dichos estigmas, factores ergondmicos de una protesis
y por ultimo el espacio publico, analizado como un contexto social y de exposicién para mujeres con
amputacion transtibial.

2.1 Aspectos fisicos

Para comprender correctamente los aspectos fisicos y psicologicos implicados en una amputacion,
es indispensable comprender primero la composicion y comportamiento de una pierna sana y a partir de
esto analizar la amputacion y sus efectos (entre ellos psicologicos) como el proceso de duelo, aceptacion y
percepcion frente a la exposicion social.

El miembro inferior se divide en tres grandes partes: el muslo, la pierna y el pie. Cada uno esta
compuesta por una serie de huesos y musculos que ayudan a la locomocion y que se unen entre si por
medio de las articulaciones. Las principales articulaciones que estan involucradas en la marcha son la
articulacion de la cadera, la de la rodilla y la del tobillo.

La cadera y el muslo forman una enartrosis o articulacion esférica, esto se debe a que la cabeza del
fémur es recibida por una cavidad en la cadera conocida como acetabulo. Las articulaciones esféricas son
de tipo sinovial, cuentan con movimientos de circunduccion, aduccion, abduccion, flexion y extension.

La articulacion de la rodilla estd compuesta por una union de muslo y la pierna, esta es una
articulacion sinovial. La union entre fémur y la tibia es de tipo bisagra, por esto su movilidad es reducida,
lo que se limita a flexion y extension.

La articulacion del tobillo une la pierna con el pie, esta es de tipo sinovial, e igual que la rodilla
permite un movimiento bisagra, facilitando la flexion e intensién plantar. Sin embargo en el pie se
producen muchos movimientos diferentes a los mencionados, esto debido a las intertarsianas que permiten
la inversidon-eversion y prono-supinacion del pie.

A B

- L >

Figura 1. Movimiento de la articulacion de la cadera (Drake, R., Vogl, A., &
Mitchell, A., 2010, p. 514)
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El movimiento conjunto y coordinado de todas las articulaciones (con sus respectivos musculos y
nervios) es lo que permite la marcha. Una amputacion se describe segtn la altura a la que se realize, en
este caso una amputacion transtibial ocurre a través de la tibia (por debajo de la articulacion de la rodilla).
Cuando una persona recibe una amputacion, se pierden todas las estructuras que se encuentren por debajo
del punto de amputacion, desaparecen nervios, musculos, venas, huesos y articulaciones, aparecen
cambios en el centro de masa, la distribucion de pesos, el equilibrio, la marcha y la propiocepcion. Por
ello una amputacion tiene efectos tanto fisicos como fisioldgicos, puesto que altera no solo la apariencia
del cuerpo sino gran parte de su funcion locomotora.

2.2 Proceso de aceptacion y duelo

En un paciente amputado se deben analizar no solo sus caracteristicas fisicas, si no también
aquellas de caracter psicoldgico, que por ser de este caracter son dificiles de generalizar debido a que
todas las personas afrontan esta situacién de manera diferente e incluso su proceso de duelo tiene
caracteristicas distintas, afectando asi su manera de interactuar con los demas y su estado animico. El
proceso de duelo suele definirse como un “proceso intra-psiquiatrico; consecutivo a la pérdida de un
objeto de fijacion, por medio de la cual el sujeto logra desprenderse progresivamente de dicho
objeto” (Pontails, Laplanche, 1994 citado por Carvajal, Hoyos, 2000).

El duelo suele verse afectado por dos fenémenos, por un lado la pérdida del objeto en si (la
angustia y la sensacion de peligro que genera), por otro encontramos la nueva realidad como un aspecto
altamente doloroso y dificil de asimilar. Por ello el duele se entiende a partir de diversas etapas, la
superacion de las cuales depende en gran medida del doliente.

Muchas etapas se han planteado para el duelo, sin embargo las descritas por la doctora Elizabeth
Kiibler-Ross han sido bien acogidas a nivel cientifico y terapéutico. Kiibler-Rosss plantea cinco etapas:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion/rechazo, esta ultima (aceptacion/ rechazo) es altamente
importante para este trabajo en particular puesto que determina la disposicion de la mujer amputada ante
la recuperacion; si la mujer acepta su nueva realidad se adaptara a la protesis con mayor facilidad, se
enfrentara a las terapias con una actitud diferente y generard un vinculo mas positivo con su protesis.
Ademas del proceso anterior (que es considerado normal y positivo), existen otros tipos de duelo
considerados patoldgicos que pueden presentarse en el usuario, estos son: el duelo reprimido (donde la
persona niega estar en duelo pero este se manifiesta con sintomas fisicos), el duelo aplazado (donde la
persona no pasa por un proceso de duelo hasta tiempo después cuando un nuevo evento desencadena su
duelo), el duelo cronico (caracterizado porque la persona no es capaz de superar el proceso de duelo), la
idealizacion (cuando la persona no puede ver nada negativo en el difunto), la identificacion (cuando se
empiezan a imitar actitudes del difunto) y la euforia (donde pueden pasar una de dos cosas, o se niega la
perdida y se afirma aun ver al difunto, o se ve la perdida como lo mejor que pudo haber ocurrido).

Adicionalmente las circunstancias de la perdida (si es repentina o esperada) y los vinculos o
significados relacionados con la perdida, influenciaran la magnitud de los reajustes cotidianos sufridos por
la persona y la gravedad del duelo padecido. A partir de esto el cuerpo se divide en dos aspectos el cuerpo
simbdlico y el psiquico imaginario. El primero depende exclusivamente del significado entre las
relaciones y la comunicacion por el lenguaje, separando lo real de lo imaginario. Debido a que el
accidente rompe la perspectiva personal del yo, se altera la imagen y su imaginario ¢ ideal.

Durante el proceso de recuperacion y adaptacion al medio los lazos familiares generar un sistema
de apoyo que permite la superacion.
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2.3 Imagen propia

Quiza el aspecto mas dificil de superar para una mujer amputada, es el cambio sufrido por su
cuerpo y su percepcion propia. Adicionalmente a los problemas que puede generar la imagen propia, la
sociedad occidental pone una enorme presion sobre la mujer por ser bella, generando estigmas sociales
basados en los canones de belleza.

El ser humano tiende a ser atraido por las cosas “bellas”, sin embargo ;como definimos y/o
conocemos lo bello? A lo largo de la historia la mujer ha sido el principal sujeto de dicha bisqueda y (ya
sea por motivos evolutivos, culturales, sociales, politicos o econdmicos) la nocién de lo que hace a una
mujer bella ha ido evolucionando, acompafiada de la aparicion de procedimientos, tratamientos y
elementos que permiten a la mujer modificar su apariencia fisica con el fin de sobresalir y acercarse cada
vez mas a dichos canones de belleza.

El siglo XX vio nacer muchas de las marcas de cosméticos mas
famosas de la actualidad asi como el auge de las cirugias plasticas. En la
época de 1900 se valoraba la silueta delgada y longilinea acompafniada de
una cara fragil del melena clara. La piel debia ser clara para lo cual se
utilizaban polvos de arroz, marcas como L’Oreal, Max Factor, Nivea,
entre otros, datan de esta época, en esta época ademas se popularizaron
procedimientos para corregir la nariz y el mentéon. Desde entonces
cirugias de nariz, aumento de senos, liposuccion, peeling y la remocion de
costillas, entre otros han formado una oleada de cambios estéticos que
han llegado al punto que, hoy, diariamente se realizan millones de
tratamientos de este tipo.

Por esto los problemas que afronta actualmente la sociedad no son
mas que un proceso sumario causado por el culto a la belleza y el cuidado

Figura 2. Brigitte Bardot,
la Marilyn Monroe
europea. (Vdare, 2015)

personal. Como en el caso de Marilyn Monroe o Brigitte Bardot, mujeres
cuya fama se debe a que retinen dos estereotipos, la dama digna, ama de
casa, madre y esposa (con adaptaciones al estilo pin-up) y la vida rodeada
de lujos, placer y elegancia, generando asi un simbolo sexual universal.
Sin embargo los antecedentes de procesos quirirgicos y estéticos se pueden rastrear hasta el renacimiento,
evidenciando el sometimiento de las mujeres por el simple hecho de hacer parte del género femenino,
haciendo que las menosprecien, las consideren inferiores y débiles.

Con los afos las mujeres han recibido reconocimiento, derechos e igualdad, cambiando sus
labores y posicion social. sin embargo se siguen presentando hechos culturales, que consiguen
devolvernos a la edad antigua. Segun las naciones unidas un tercio de las mujeres del mundo han sido
sometidas a la violencia fisica y verbal, pero tal vez mediante la comprension y el reconocimiento podria
acabarse con la discriminacion tanto de la mujer como de las personas que sufren algin tipo de
discapacidad.

2.3 Propiedades de las Proétesis Existentes

Las protesis son hechas a la medida del usuario, por ello es la amputacion la que dictara las
caracteristicas de la protesis. En términos generales suelen estar constituidas por un pie, componentes de
soporte (varillas), rodilla, caderal, el socket, y un cobertor cosmético (opcional); adicionalmente muchas

' En las protesis transtibiales no son necesarias ni la cadera ni la rodilla
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personas optan por el uso de fundas o calcetines que protegen el mufiéon tanto de olores como de la
generacion de heridas, ademas de permitir un mejor ajuste al socket.

Funcional-Operativo: Desde el aspecto funcional la protesis PTB (Patellar Tendon Bearing)
cuenta con un encaje y suspension que permiten a la prétesis anclarse al muiién, permitiendo a los
musculos de este guiar la marcha dando un mejor control de la protesis. Por su parte los encajes
transtibiales PTS (Patellar Tendon Suspension) cubren toda la rétula permitiendo la fijacion al mufion y en
la parte posterior solo llega hasta la interlinea permitiendo el movimiento y la flexion de la pierna.

Tecno-Productivo: Las protesis han visto una evolucion en sus materiales debido en gran parte al
desarrollo de nuevos materiales; las propiedades y el comportamiento del material delimitan la vida util de
la protesis y ademas de sus capacidades a nivel de movilidad y marcha. En las protesis trastibiales se
protege el mufion a partir de una goma que recibe el nombre de doble cono blando, el socket se realiza en
fibra de carbono con medidas tomadas del mufidn, los pies y tobillos estan realizados también en fibra de
carbono y/o madera, con materiales flexibles y elasticos en su interior para dar mayor resistencia. Para la
realizacion de la protesis se usan moldes de yeso, que graban cada detalle del mufion.

Estético-Comunicativo: Para generar una apariencia parecida a la de la pierna humana, las
protesis suelen ser cubiertas con espuma generando un contorno con apariencia de pierna (en el caso de las
prétesis endoesqueléticas). Partiendo desde el punto de vista de la ergonomia, el principal aspecto a
estudiar es el ajuste que tiene la protesis con el mufion y la comodidad que este debe de generar, pero
también se pueden estudiar aspectos personales como el analisis de la imagen propia e identidad.

2.4 Contexto del espacio publico

El espacio publico es entendido como aquel espacio en el que las personas pueden estar, moverse,
comunicarse y convivir libremente con otros. Sin embargo este espacio evidencia las diferencias sociales,
aunque en teoria es un espacio de igualdad y anonimato, debido a las practicas e interacciones sociales que
alli se dan. La adaptabilidad es un factor al cual la persona amputada debe enfrentarse al momento de
desplazarse en el espacio publico no solo debido a las anomalias del terreno (que pueden representar
barreras fisicas) sino también por los ojos curiosos de las demds personas presentes en la zona.

El contexto social: Las personas con amputaciones son percibidas en el medio social como
diferentes, este fenomeno es comunmente denominado insignia externa o incapacidad externa y puede
llevar a desarrollar trastornos. A partir de esto la vision de la sociedad frente a una persona con
amputacion cambia, ya que esta no cumple con una vision de apariencia estandar, llevando asi a las
personas a suffir trastornos psicologicos respecto a su aceptacion tanto dentro de una sociedad como su
aceptacion propia. Desde la perspectiva del amputado se deben analizar tres aspectos para comprender su
posicion, el primero es acerca de las experiencias a la que se expone la persona amputada en un contexto
social, la segunda relata aquellas actitudes y acciones que la persona en situacion de discapacidad hace, y
por ultimo la asociacion de las dos anteriores con procesos psicologicos que determinan las conductas.

ug{;?ettﬁ_%d_aad \ Sistema de Formacion en 6
ntifici :
Bolivariana

- Facultad de disefio industrial
ESCUELA DE ARQUITECTURA Y DISENO
FACIIITAD DE DISENO INDIISTRIAT



3. DISENO METODOLOGICO

En el desarrollo de la investigacion, durante el estudio de campo, se buscaron personas que
presentan amputaciones tanto generales como de miembro inferior, asi como especialistas en el tema. A
continuacion se mostraran los métodos que se utilizaron para la recopilacion de la informacion acerca de
conceptos puntuales y algunos comportamientos de estigmas sociales; se mostraran las preguntas de
entrevista semi-estructural su proceso de ejecucion y un mapa de empatia para conocer diferentes
enfoques a partir de los sentidos de una persona, ya sea un especialista en el tema o una persona que vivid
la perdida de una extremidad.

3.1 Entrevista Semi-Estructurada

La entrevista se realizo a manera de dialogo y las preguntas como una base de la informacion que
se queria obtener, esto permitia que la persona hablara con mayor tranquilidad y fluidez, para recordar
aquellas experiencias que vivio (ya fuera personalmente o con sus pacientes) y aquellos conceptos que
resalta durante el proceso de aceptacion y duelo.

Primero se realizo una contextualizacion de los temas a trabajar, el fin al que queriamos llegar y el
motivo por el cual se realizaba el proyecto. Luego se realiza una pregunta general al especialista como
base para el desarrollo de la conversacion y pueda contar cada anécdota.

Las preguntas se realizan de una manera muy sutil interviniendo en las opiniones que el
especialista en el tema hace énfasis. En aquel momento en que se pierda un poco el sentido de la
entrevista o el especialista se esté enfocando en aspecto que no hace referencia al tema, fue necesario
realizar otra pregunta que retome algin aspecto o concepto importante. Se deben hacer ciertas
intervenciones sin que se generen juzgamientos o una idea de lo que el entrevistador quiere que le
contesten, por esto fue necesario que la persona halara y se expresara de una manera libre.

Por ultimo fue importante hacer énfasis en aquellas anécdotas de vida, especialmente en los casos
de superacion y el factor principal para afrontar el proceso de amputacion y el duelo por perder una
extremidad y cambiar completamente su percepcion personal.

Entre las preguntas realizadas encontramos aspectos personales (nombre, edad), aspectos relativos
a su amputacion (el tipo, las circunstancia bajo la cual se realizo, la edad en que se realizo) y aspectos
respecto a la protesis (cuanto lleva usandola, cdmo se siente al usarla en publico y en la casa, como
reacciona la gente al notarla, si ha cambiado sus rutinas por ella, etc).

3.2 Mapa de Empatia

ES. ... Para obtener mayor informacioén se realizd6 un
%f.’:l.”;?%?';?iﬁi_;’?ﬁﬁ'n‘l mapa de empatia (ver figura 3), el cual permitié un
nquietudes y aspiraciones P . ., . .
- . analisis de la informacion dada a partir de seis
... o ° JVer variables, ;qué piensa y siente?, ;qué oye?, ;qué ve?,
Lo que dice el jefe Amigos 4 . M
Lo quedice o personas nfluyentes La oferta def mercado (qué dice y hace?, sus esfuerzos y por ultimo los
resultados que se obtiene a partir de cada una de las
iQué . . . .
DICE Y HACE? variables. Lo anterior nos permite analizar la
Actitud en publico
T e percepcion y las dificultades a la que esta expuesta una
ESFUERZOS RESULTADOS persona partiendo desde el contexto social.
Miedos Deseos/necesidades . ., . .,
Fruswaciones Medida el éxto Para la realizacion del mapa primero se realizo
e T u ve expli 16 ué udi
na breve explicacion sobre el porqué del estudio de
Figura 3. Mapa de Empatia. (Efectivitat, 2015)
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campo, posteriormente se contextualizo a la persona que presenta amputacion y al experto en el contexto
social, finalmente se empiezan a realizar preguntas puntuales e indirectas respecto a sus vivencias, sus
rutinas, entre otras, todo ello sin tener que preguntar directamente por las variables ya que esto podia segar
las respuestas de la entrevistada.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Entrevista Semi-Estructurada: Se le realizo una entrevista semi-estructurada al doctor Restrepo,
Ortopedista experto en el tema, la cual nos permitid6 un analisis desde la perspectiva medica, las
particularidades de los mufiones y lo que ¢l como medico tratante puede percibir en los pacientes. A
continuacion se muestran los resultados.

HTras’cornos I:fsicos Tras’co*r'nos Pod:umles e

Falta de equilibrio Trastornos de equilibrio
Perdida de musculatura Caminan en puntas por mal ajuste de la protesis
Dano en cadera por mal ajuste de la protesis Cambio en el centro de equilibrio
Problemas en el munon Marcha inestable(J

|—> Clicatrices por el procedimiento
Mal ajuste a la protesis

Trastornos dermicos y edema

CAMEIOS PRESENTADOS EN LA PERSONA

é T‘r’as{:ornos Sensorio]es

Miembro Fantasma

|_> Dolor en extremidad inexistente

Requiere de tratamiento fisico y psicologico

Perdida de la propiciacion

Debido a danos en el sistema paralimbico por la perdida de articulaciones

Figura 4. Esquema de cambios en la persona amputada (Elaboracién propia, 2016)

Meédico especializado en cirugias plasticas, con énfasis en la reconstruccion de manos y brazos.
Plantea que al momento de realizar las reconstrucciones la actitud del paciente cambia completamente, lo
cual puede evidenciarse en su actitud, socializacion y vestimenta. Esto se observa principalmente en los
nifios, que cuentan con una motivacion y actitud mas positiva y alegre.

“La amputacion de una extremidad dariada o enferma en forma irreparable no es sino el primer
paso para conseguir que el paciente vuelva a ocupar un puesto normal y productivo en la sociedad”

Desde cada uno de los aspectos mencionados el proceso psicologico es mas dificil de llevar
debido a que aparece el concepto de duelo, sobre aquella extremidad que se perdid y la aceptacion de
cambiar ciertos habitos de su vida, para adaptarse al medio.

El duelo: El proceso de duelo se divide en 5 etapas: negacion, ira, negociacion, depresion,
aceptacion/rechazo. La etapa en que se encuentre la persona determinard como responde ante la pérdida,
la sociedad y si mismo. En el caso particular de una persona amputada, el momento en que se encuentra
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determina su rehabilitacion. Este proceso a su vez se ve afectado o incluso incrementado por los
sentimientos generados en los otros, especialmente la lastima, por esto muchas veces buscan ocultar su
realidad mediante la vestimenta y la actitud, en busca de evitar comentarios y/o miradas indiscretas.

Principalmente lo que se busca con actividades de inclusion y socializacion es que la comunidad
comprenda el concepto de discapacidad, genere apoyo y no discriminacién para estas personas. Pero son
pocos los amputados que exhiben sus protesis, debido al impacto que genera una extremidad en metal. El
estigma social varia segun cada pais ya que cada cultura tiene una ética con la que viven. Desde la
integracion social de pueden apreciar los cambios en la modernidad ya que son capaces de integrar a las
personas que sufren de alguna discapacidad, aunque en algunos casos la percepcion es de ser débiles lo
que conlleva a luchar por volver a integrarse a la sociedad. Esta depende del amputado y el resto de la
sociedad que lo acoge.

Mapa de Empatia: A las personas se les realizo un mapa de empatia que permitiod analizar, cuales
son sus pensamientos y percepciones en el momento de estar expuestos en el contexto urbano y
enfrentarse a la sociedad.

1) Noemi, 29 afios mujer amputada del brazo izquierdo, a causa de un accidente automovilistico.

T PIENSA/SIENTE

N Se preocupa por que su vida nunca sera como antes y como las mas minimas actividades le dan mucha dificultad.
“~._ Al principo sentia el brazo y que su reloj hasta le tallaba, aunque esto nunca lo comunico, despues e 7 afos
OYE todavia vive con dolores de miembro fantasma.
Tras enterarse de la amputacion sinti6 muchos nervios y hubo que sedarla, sintio

VE

"\ desesperacion, deseos de morir y un llanto incontrolable. Tiempo después

™ resigno y empezo a realizar las actividades cotidianas.
Palabras de aliento que vienen desde su :
N i

- . Que esta rodeada de personas que la
familia y su pareja. .
o B quieren y buscan ayudarla a superar el
Su voz interior que le da energia para . .
; . suceso y continuar con su vida.
continuar y palabras de aliento para superar ..
) La amputacion como un suceso que marco

lo sucedido. . .
su vida, al comienzo no era capaz de ver el
Aquellas personas que pasaron por lo L .
, ) munon ni realizarse las curaciones, pero en
mismo o algo parecido, como es la , .
o ) la medida en que se desarroll6 la
exposicion frente a la sociedad y como -
aceptacion del suceso pudo verla y tener

una vida normal.

=S
han sido los casos de superacion. 4
DICE/HACE

Al principio decia que se queria morir, que lo que habia

Comentarios, preguntas y susurros
o ; B Personas que la observan en la calle.
indiscretos respecto a su situacion.

sucedido habia sido muy duro.
Despues reconocio lo dificil que se tornaba la realizacion de actividades pero
no se rindio, era orgullosa de las metas que se ponia.

Ella debe vestirse, cuidar de su bebe, cocinar, trabajar, etc.
Asistio a una asociacion Andade, donde encontré personas en la misma situacion, lo cual le sirvio ya que podia
hablar de problemas, sensaciones o impresiones para ayudarse a si misma y a otros.

Hoy ya no esconde su situacion

Figura 5. Mapa de Empatia # 1 (Elaboracion propia, 2016)
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2) Su cuerpo impacto contra un vehiculo que invadid su carril, su cuerpo volo impactando su hombro con
el vidrio, este quedo cercenado. Solo cuando despertd en la UCI pudo evidenciar la gravedad del
accidente.

Para Noemi fue un esfuerzo pasar por todo el proceso psicoldgico de superacion debido al trauma que
sufrié. Hoy lucha diariamente con un esfuerzo fisico al tener que usar el resto de su cuerpo para suplir
el brazo. Y el mayor esfuerzo que se presenta es el de adaptarse a la sociedad que busca discriminar a
aquellos que son diferentes.

Resultados: Durante el andlisis de esta historia se pudo resaltar la importancia del apoyo familiar, para
la recuperacion de la persona tanto en aspectos psicologicos como fisicos. Cuando la amputacion
sucede sin consentimiento de la persona, como en este caso fue un accidente automovilistico, el choque
y duelo que esta persona debe soportar es mas largo y mas traumatico para la persona. Ya que ese
cambio corporal no tuvo un proceso de aceptacion de lo que seria perder una extremidad. Las personas
después de muchos afios contintian con trastornos dolorosos en el muiién y en ese miembro que ya no
esta, pero que se siente como si nunca hubiera pasado nada.

3) Aida de Mexico

S PIENSA/SIENTE

- . . v . . . iw
. Trata de solo llenarse de pensamiento positivos, porque “mi existencia me corresponde a mi, y solo a mi vivirla

Plantea que su vida depende de ella y de nadie mas.

VE

~
\\
\\Su principal preocupacion radicaba en si volveria a caminar, cuando lo volvio a hacer describe

N una sensacion de paz y armonia consigo misma y su protesis.

"

La motivacion y las ganas de poder hacer las cosas que
Como la gente puede decirle sentir lastima por su més le gustaban, ahora con una amputacion transfemoral.
condicion, pero son las voces de aliento que la motivan Los paisajes al viajar y que a su vez la hacen sentir
cada dia a superarse mas. orgullosa de llegar hasta esa instancia. La capacidad de

hacer las cosas por ella misma.

-

DICE/HACE

abla de como la gente supone, en el momento en

Que se encuentra a una persona en situacion de discapacidad, s&

iende a juzga o a sentir pesar de la otra persona, pero en ocasiones no s€
puede ver lo que verdaderamente hay detrds de eso, y eso es lo mas usual.

iente que hizo un entrenamiento militar, en donde el cuerpo debe pasar ciertas pruebas, entre las qué

estd la parte psicologica como era el de observarse sin una extremidad. En cada actividad que realiza, se puede
evidenciar las ganas de seguir viva y de aceptar las cosas de la mejor manera.

Nada, va a, gimnasio, citas medicas, salidas con amigos, trabaja, cocina, barre y organizar la casa como antes.

Figura 6. Mapa de Empatia # 2 (Elaboracion propia, 2016)

Para Aida fue un esfuerzo el de volver a aprender a caminar, ser capaz de viajar, trabajar, nadar y
aguantar largas jornadas laborales en las que la protesis puede generarle laceraciones.
Resultados: Todo el proceso de aceptacion, adaptacion y buen manejo de la protesis implica conocer
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en parte sus limites, ya que gracias a estos se puede evitar un dafio en un nervio, una caida por desgaste
o dolor intenso o hasta una misma lesion. Pero el aspecto principal es tener un pensamiento de auto
superacion. Que permita conocer lo que la vida le tiene preparado.

4) Se recurrio al doctor Restrepo, teniendo asi los siguientes resultados
.Qué oye? Criticas de las personas acerca de su aspecto fisico asi como burlas de personas
intolerantes, que no respetan la discapacidad de otra persona. De las personas mas cercanas lo que
oyen son voces de aliento y admiracion por su trabajo, asi como mucho agradecimiento de todas esas
personas que ha impactado.
(Qué dice y hace? Especialmente desde su perspectiva como médico trata de ayudar no solo a
despejar dudas que surjan en el momento por los procedimientos o pasos a seguir, y si no también a ver
la amputacion desde un aspecto de recuperacion y de posibilidades que se pueden tener a partir de una
protesis, para continuar su vida. En algunos casos ese que dice depende de las ganas de superacion que
tengan las personas ya que se puede escuchar que dicen que, no van a salir de esta desgracia que
prefieren morir y se echan a la pena, que la familia tenga que cargar con ellos. O en otros casos se
puede ver la superacion de salir adelante, de recuperar la movilidad y de volver a tener la
independencia para desplazarse que durante el proceso se ha perdido.
,Qué ve? Familia trabajando juntas para salir adelante. También protesis con una apariencia general,
buscando principalmente la funcionalidad del producto, y lograr una buena adaptabilidad a sus
condiciones de vida. Ve como las personas al salir a un contexto social, se quedan mirando y en
ocasiones rechazo. Puede observar que las vias o aceras no estdn en las mejores condiciones,
presentando baches desniveles, terreno inestable, lo que permite no solo inseguridad en la persona al
desplazarse, si no también puede provocar una caida. Puede apreciar un duelo interior entre la
superacion y por qué paso la situacion y a esa persona en especificos, ya que la amputacion es
percibida como una desgracia.
. Qué piensa y siente? Piensa sobre el procedimiento y las complejidades que este tiene, ya que es un
volver a aprender a caminar, a moverse, a distribuir el peso corporal y mantener el equilibrio. En
ocasiones siente olores fuertes debido a la sudoracion del muiién y la protesis que lo contiene, estos
olores en ocaciones también le indican la presencia de una infeccion. Sus pensamientos se dividen en
dos aspectos, el social y el personal. El primero entendido desde el aspecto de ser juzgado debido a su
discapacidad y en ocasiones creyendo que las personas desmeritaran o no tendran la suficiente
confianza en sus capacidades y el otro es de caracter personas como un aspecto de superior que si es
capaz de lograrlo que con el debido tiempo y con apoyo. Siente impotencia y dolor por sus pacientes,
sabe que pasan por situaciones muy dificiles y que lo que se viene es peor.
Resultados: desde el punto de vista de un médico especializado en el trato de personas en situacion de
discapacidad los procesos mas dificiles de superar o de por lo menos adaptarse son durante el proceso
de rehabilitacion adaptandose a la protesis y adquiriéndola como una parte de sus cuerpo, y el otro son
los estigmas sociales a los que tiene que estar enfrentado, ya que los sentimientos que puede generar en
la sociedad, no son de una personas que ha enfrentado una superacion personas, por lo contrario esta
genera lastima. Y que la mirada de las personas es lo que mas puede llegar a juzgar a un amputado.
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5. CONCLUSIONES

Con la investigacion y el desarrollo del articulo se pudo concluir que la percepcion personal que
tiene una mujer de si misma es un aspecto primordial para la socializacién en un contexto urbano, debido
a que este puede generar una aceptacion propia

Los estigmas sociales en cuanto a la percepcion de belleza es un problema que ha agobiado a las
mujeres durante toda la historia ya que ha sido punto de discriminacion, si no se cumplen aquellos
canones de belleza estipulados por la sociedad, lo que lleva a que la mujer tienda a esconder su protesis.

Una forma de minimizar el impacto en la percepcion persona de las mujeres es generar una
protesis que se adecue a sus necesidades regidas por el contexto social y por su percepcion de belleza, la
cual permitira una mejor socializacién y un aumento tanto en la aceptacion como en la confianza.

El duelo es un proceso de adaptacion por el cual pasan todas aquellas personas que han vivido una
perdida, dependiendo del trastorno psicologico que este pueda generar se lleva a cabo el debido
tratamiento, pero es el aspecto mas dificil de aceptar segun las entrevistas ya que es un cambio en la
percepcion fisica, lo que genera un rechazo propio.

Resalta el aspecto de la imagen e identidad, ninguna mujer quiere sentirse o ser descrita como una
mujer amputada o discapacitada, en este sentido prefieren ocultar la protesis antes de ser estigmatizadas
como tales.
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