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Abstract

El siguiente trabajo analisa las portesis ortopédicas haciendo enfasis en
aspectos estéticos y funcionales que contribuyan a una mejor apropiacion de esta
por parte de las mujeres que han sufrido amputacion transtibial a causa de un
accidente. Para ello se analisan aspectos fisicos y psicologicos tanto a nivel de la
persona como del objeto y el contexto. El Dr. Joe Rubino afirma en su libro “The
self-esteem book”, que el 85% de la poblacién mundial se ha visto afectada por baja
autoestima en algin momento de su vida, mas aun solo el 2% de las mujeres se
consideran hermosas y alrededor del 90% quisieran cambiar algtin aspecto de su
apariencia (Confidence Coalition, s.f), considerando que en nuestro pais la mayoria
de la poblacion es femenina y la principal causa de amputaciéon son los accidentes
automovilisticos, esta investigacion busca dar otro enfoque al tema con el fin de
usar el diseno industrial para reducir el impacto fisico y psicolégico que estas
situaciones tienen.

The following work analyzes the orthopedic orthoses by emphasizing
aesthetic and functional aspects that contribute to a better appropriation of
this by women who have suffered transtibial amputation due to an accident.
For this, physical and psychological aspects are analyzed both at the level of
the person as well as the object and the context. Dr. Joe Rubino states in his
book "The self-esteem book," that 85% of the world's population has been
affected by low self-esteem at some point in their lives, even more than 2% of
women are considered Beautiful and about 90% would like to change some
aspect of their appearance (Confidence Coalition, sf), considering that in our
country the majority of the population is feminine and the main cause of
amputation are the automobile accidents, this investigation looks for to give
another approach to the Theme in order to use industrial design to reduce
the physical and psychological impact these situations have.
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1. Anteproyecto

Con el anteproyecto se busca dar limites y alcances a la
investigacion propuesta, comprendiendo que una pregunta bien
planteada mejora los resultado de la investigacion.

A continuacioén se presentan el temay la pregunta de inves-
tigacion, los objetivos tanto generales como especificos, la justifi-
cacion y el alcance. Siendo estos ultimos (la justificacion y el
alcance) vitales, puesto que se enfocan en el proyecto de investi-
gacion desde el planteamiento de las preguntas ;Por qué es rele-
vante indagar sobre este tema? ;Qué impacto puede llegar a
tener? ;Hasta donde se podria llegar con ella?

°8
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1.1 Tema

Protesis estético-funcionales en mujeres adultas con
amputacion transtibial, caso de estudio: area metropolitana de
Medellin.

1.1.1 Variables ergonémicas. Es importante recordar que
esta es una investigacion en y para el Disefio Industrial, por ello
se deben tener en cuenta unas variables que determinaran el
camino de la investigacion. En Ergonomia estas variables estan
claramente definidas y son: '

Usuario:

Mujer adulta con amputacion de miembro inferior
Producto:

Proétesis de miembro inferior

- Contexto:

Espacio Publico

Actividad:

Socializacion
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1.2 Planteamiento del Problema

Estudiar el fenomeno de la amputacion en mujeres jovene-
nes con el fin de determinar los requerimientos para el desarro-
llo de una proétesis estético-funcional que contribuya a la redu-
cion de los efectos fisicos y psicolégicos de dicha situacién; ha-
ciendo énfasis en como es la percepcién propia de la mujer, los
procesos de adaptacion y apropiacion ante la proétesis y los
aspectos de la socializacion que llegan a producir incomodidad.

1.2.1 Pregunta. ;Como se puede minimizar el impacto de
una amputacion transtibial en mujeres adultas de la ciudad de
Medellin, al momento de realizar actividades de socializacion
que las hagan sentir expuestas en un contexto urbano desde la
implementacion de una proétesis estético-funcional?

10



1.3 Objetivos

1.3.1 General.
* Establecer los requerimientos estético y funcionales de una
protesis que busque ayudar en la reducciéon del impacto fisico y
psicoldgico que tiene una amputacion transtibial sobre una
mujer adulta a nivel de su percepcién personal durante la reali-
zacion de actividades sociales.

1.3.2 Especificos.
* Examinar la informacién disponible respecto a la amputacion
su paso en el tiempo y su percepcion en la sociedad actual, ha-
ciendo énfasis en las repercusiones de esta sobre las mujeres a
través de un rastreo historico, iconografico y psicologico.
* Determinar las afecciones fisicas y psicolégicas de una mujer
adulta amputada al momento de exponerse socialmente, con la
ayuda de un proceso de observacion, interaccién e indagacion
sobre el usuario.
* Concretar el impacto psico-fisico que tiene una amputacion de
miembro inferior, en la percepciéon y vida social de una mujer
adulta mediante un contraste entre la teoria y las experiencias e
interpretaciones personales y sociales encontradas.
* Proponer los criterios ergonémicos para el desarrollo de inter-
faces que complementen las protesis existentes minimizando los
impactos mas comuinmente percibidos por el usuario en cuanto
a su percepcion personal y apropiacion de la proétesis.

11



1.4 Justificacion

Gabriel Garcia Marquez en su obra “El amor en los tiempos
del célera” escribe, “...Los amputados sienten dolores, calambres,
cosquillas, en la pierna que ya no tienen. Asi se sentia ella sin él,
sintiéndolo estar donde ya no estaba”. En estas lineas Garcia
Marquez plasma el dolor psicolégico por el que pasa un paciente
amputado (aunque relacionandolo con la perdida de un ser que-
rido), y es que adaptarse a la ausencia de una pierna, verse al
espejo y observar un cuerpo mutilado, reconocer su nueva reali-
dad, requiere de un proceso de adaptacion que varia segiin cada
persona. Si a esto le sumamos que el 85% de la poblacion mun-
dial se ha visto afectada por baja autoestima en alglin momento
de su vida, que solo el 2% de las mujeres se consideran hermosas
y alrededor del 90% quisieran cambiar algtiin aspecto de su apa-
riencia (Confidence Coalition, s.f), podemos inferir que el impac-
to que una amputacion puede llegar a tener sobre la imagen per-
sonal de una mujer, su confianza y su habilidad para seguir rela-
cionandose de manera adecuada con el resto de la sociedad
resulta bastante elevado.

A pesar de lo anterior, es muy poca la informacién y desa-

rrollo entorno al diseno y fabricaion de
protesis de caracter estético disponi-
ble a nivel tanto global como

. _- : local (siendo este ultimoes casi
i "W =7 nulo), por ende surge un

punto de viabilidad para el

S P
' g
\ ‘{// proyecto.
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La imagen personal es un gran componente a partir del cual
las personas, y las mujeres particularmente, expresan su
individualidad; una mujer no deberia verse definida por su
situacion de amputada, asi como cualquier persona en situacion
de discapacidad no debe verse definida por su limitaciéon
particular. Como dictar el Articulo 16 de la Constitucion Politica
Colombiana, “..Todas las personas tienen derecho al libre
desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que
imponen los derechos de los deméas y el orden juridico”
(Legislacion, s.f), en este sentido un desarrollo como el propuesto
ayudaria a garantizar el derecho constitucional de las PSD.

En este sentido, el Diseno Industrial puede verse
involucrado activamente desde sus tres componentes
principales: el estético-comunicativo puede enfocarse en toda la
carga comunicativa del objeto tanto para el usuario como para
terceros, el tecno-productivo puede trabajar desde los
materiales y los procesos en busca de reduccion de costos y
mejores acabados y el funcional-operativo puede trabajar hacia
el correcto acople entre el usuario y el producto.

Es asi como el Diseno Industrial puede contribuir
activamente al desarrollo de elementos que faciliten a la mujer
adaptarse a su nueva realidad mientras continua ejerciendo el
“libre desarrollo de su personalidad” como dicta el articulo 16 de
la constitucién (anteriormente mencionado). Y posiblemente
para esta problematica no haya una disciplina del Diseno
Industrial que pueda contribuir mas que la Ergonomia, que en
su busqueda por responder a una correcta interaccion y
apropiacion del usuario con el objeto toca aspectos de los tres
componentes.
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Surge la pregunta de como hacer que el objeto responda a
las necesidades del usuario, y la Ergonomia responde con el
correcto estudio de las interfaces que entraran en contacto con
este. Pero a su vez el tema aporta un area de estudio que rara vez
se toca en el diseno y esta es la elaboracion del duelo, la mujer
amputada pasa por un proceso de duelo sobre su pierna perdida
y un reajuste de su vida bajo unas condiciones totalmente
nuevas.

Todo lo anterior nos indica que el tema a tratar, si bien
complejo, cuenta con una gran area de desarrollo tanto a nivel
teorico como proyectual, con la gran ventaja de que en la ciudad
de Medellin existen diversas organizaciones dirigidas a la
poblacion amputada, su desarrollo personal y social, y su
inclusion, que pueden contribuir con recursos tanto a nivel de
usuarios como de informacion.

14



1.5 Alecance

Ante todo, el propdsito ultimo del proyecto es minimizar el
impacto que tiene la amputacion y las protesis sobre las mujeres
adultas y su percepcion personal a la hora de las interacciones
sociales no solo a nivel local sino también nacional.

Como primera instancia se espera comenzar con la
presentacion y promocion del proyecto a nivel local en la
btsqueda de respaldo tanto econémico como académico y de
prestigio y asi lograr la apropiacion y difusién de la informacion;
para esto se espera comenzar con la Clinica del Paciente
Amputado, perteneciente a la Fundacién San Vicente de Paul, y
con la fundacién Mahavir Kmina, puesto que estas pueden
proporcionar acceso tanto a recursos financieros como a
usuarios  potenciales, permitiendo asi la difusiéon de la
informacion. Se espera que esta primera etapa cuente con un
periodo de duracion de 2 a 3 anos.

Posteriormente se planteara la incursiéon a nivel nacional
con la ayuda de organizaciones como Fundafe en Bogota e
Inclusocial en Barranquilla. Se espera que dentro de un periodo
de 5 a 6 anos se logre una implementaciéon nacional donde la
protesis estético-funcional este al alcance de por o menos el 80%
de la poblacién amputada femenina.

15



2. Antecedentes

Con el fin de entender mejor la situacién actual de la inves-
tigacion a realizar, la biisqueda de antecedentes se enfoca en los
aspectos de la investigaciéon que mas han evolucionado con el
tiempo; la proétesis y la evolucion de la percepcion ante la ampu-
tacion. Para ello se estudiaron cuatro aspectos fundamentales:
la historia, el estado del arte, las organizaciones y las investiga-
ciones previas.

La historia aporta datos relevantes entorno a como ha sido
la evoluciéon de la percepcion y el entendimiento respecto a la
amputacion, ademas de revelar como se ha dado soluciéon a
dicho padecimiento en el tiempo. El estado del arte, las organi-
zacionesy las investigaciones previas por su parte dan cuenta de
los elementos existentes que se encuentran estudiando y dando
respuesta al problema planteado.

)
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2.1 Historia de la amputacion y la protesis

Puede que la historia de la amputacién sea tan antigua
como el hombre mismo, de hecho las primeras evidencias que se
tienen de este proceso datan del neolitico (alrededor de 43000
anos antes de la era comun) y aunque no se encuentran
evidencias escritas de lo ocurrido, si se han encontrado restos
humanos e ilustraciones que lo confirman (Magee, 1998.).

Pero aunque la historia y la percepciéon de la amputacion,
han varian con el tiempo, podemos definir 3 periodos
claramaente diferenciables. El primero ecorresponte a la epoca
mas antigua, donde la amputacion respondia a aspectos rituales
y punitivos. El segundo corresponde a la época de conquistas y
guerras colonizantes, donde la amputacion responde al afan por
volver a la guerra. Finalmente en el tercer periodo la
amputacion se torna un fenomeno puramente terapéutico.

Los tres momentos anteriormente mencionados durante el
estudio de la amputacion desde la historia tanto de la técnica
como de la percepcion y significado al interior de la sociedad,
ademas del andlisis de la protesis misma y la funciéon que cumple
en cada momento. Se encuentra que en momentos la proétesis
tiene una funcion mas ornamental mientras que en otros la
apariencia toma un papel secundario ante la funcidn.
Adicionalmente se vuelve evidente que los mayores avances en
prostésica no son alcanzados hasta llegar a la tercera etapa, lo
puede explicarse por la toma de una perspectiva terapéutica
donde cada vez es mas importante no solo la realizacién del
procedimiento sino ademas la rehabilitacién del paciente tanto
a nivel fisico como psicolégico.
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La informacion presentada a continuacion es una sintesis
producto de la revision de diversos textos durante la busqueda
de antecedentes, se presentan ideas de “Cronologia Historica de
las Amputaciones” por Lorenzo de la Garza, “Amputation
Through the Ages: The Oldest Major Surgical Operation” por
Reginald Magee y “Un breve recorrido por la historia de la
prostésica” por Kim Norton. Todo analizado desde la
perspectiva obtenida por el proceso de formacion adquirido
durante materias como Ergonomia 2 y Disefio Inclusivo.

2.1.1 La amputacion como ritual o castigo. Hacia el 2300
a.e.c empiezan a orillas de los rios Tigris y Eufrates a surgir
asentamientos y civilizaciones, con estos comienzan a aparecer
una serie de codigos de conducta y normas. Entre ellos resalta
una ley en el codigo babilonico Hammurabi (1750 a.e.c) donde se
lee “si el medico hace una herida grave con el cuchillo quirtargico
de bronce y mata al paciente o abre un tumor con el cuchillo
quirargico de bronce y destruye el ojo, sus manos deberan ser
cortadas” (De la Ganza, 2009.), como estos hay mucho ejemplos
de la antigiiedad que llevan a la conclusiéon de que en un
principio la amputacion era entendida como un proceso ritual y
punitivo, no como una ' alternativa terapéutica ante una
enfermedad o lesion.

Tal vez una de las proétesis mas
antiguas encontradas data del Egipto
pre-homerico (Figura 2.1.1), donde se
han encontrado momias con
evidencias de amputacion y protesis, lo

que frecuentemente se ha atribuido al
arte del embalsamador.

encontrada en una momia y fabricada en fibras naturales.

16



Adicionalmente los egipsios contaban con rituales en donde
los prisioneros de guerra eran amputados enfrente del faraén
(estas amputaciones no se limitaban solo a las extremidades, sino
ademas a 6rganos genitales y la nariz). La amputacion de la nariz
también era frecuente en la India del 700 a.e.c, en estos casos se
amputaban a los maridos infieles y se cree dicha practica
contribuyo a la aparicion de la cirugia plastica y re-constructiva
en dicha region.

En la America Precolombina también se han encontrado
evidencias de estas practicas. En Peru, el imperio Inca contaba
con un cuchillo ceremonial llamado Tumi caracterizado por su
hoja afilada semicircular (Figura 2.1.2), que era utilizado en los
sacrificios y amputaciones rituales; estos solian ser
ejercidos sobre los prisioneros de tribus enemigas.
Otra evidencia de las amputaciones en America
Latina son las figuras cerdmicas encontradas a lo
largo.-de todo el continente en los imperios Inca,
Mexica, Maya y Azteca, que muestran personas con :
las extremidades amputadas, sin embargo sobre (Qi‘“;u

estas no se sabe si son evidencias de dicha practica figwa21.2Tumi
o manifestaciones artisticas y religiosas o simplemente muestras
de malformaciones congénitas al interior de la poblacion.

2.1.2 Amputacion y Guerra. El segundo periodo surge
entorno a la guerra (la necesidad de adquirir nuevos territorios y
recursos impulsa a los pueblos a enfrentarse entre si) con lo que
surgen lesiones y la necesidad de generar soluciones que
permitan a los hombres volver al campo de batalla. Como la
prioridad era volver a la guerra, no rehabilitar, nos encontramos
con proétesis burdas, enfocadas en la funcién y no en la

19



apariencia.

Durante este periodo el incremento de la poblacién
amputada por circunstancias bélicas causo un aumento en la
fabricacion de las protesis, sin embargo estas eran bastante
simples limitdndose a ganchos para las manos y la pata de palo
para los pies. Sin embargo muchas historias hablan de
amputacion, hacia el 424 a.e.c Her6doto describe el caso de un
prisionero de guerra que corto su pie para liberarse de las
cadenas, y utilizo una prétesis de madera para escapar, por su
parte Plinio el viejo relato hacia el 23 a.e.c la historia de un
general Romano del 218 a.e.cal que se le amputo el brazo derecho
y se le sustituyo por una mano de hierro para que pudiese
sostener el escudo en batalla.

En 1858 se encontr6é en Capua Italia una pierna artificial
elaborada con hierro y bronce con nticleo de madera que data del
308 a.e.c, aunque no se conoce su uso real esta es otra evidencia
de que ya en el imperio romano se desarrollaban proétesis
elaboradas, aunque como se evidencia en la figura 2.1.3 estas se
asemejaban mucho mas a las armaduras de guerra que a la
extremidad perdida.

2.1.3 Amputacion y Terapéutica. El tercer
periodo comienza alrededor del siglo XV (aunque
durante el imperio romano se ven pequenos
indicios de este fendmeno) cuando la percepcion
que se tenia de estos procesos y las personas que
lo reciben fue cambiando. Hacia el 400 a.e.c se
dejaba a la naturaleza seguir su curso

Figura 2.1.3. Pierna de Capua,
considerada por mucho tiempo la

permitiendo a la cangrena curarse sola y evitando Prtessmasantiia

cortar sobre piel sana, esto llevo a Aulus Aurelius Cornelius



(alrededor del 25 a.e.c) al planteamiento de una amputacion
circular y al uso de ligaduras vasculares para el control de la
hemorragia mientras se efectuaban las amputaciones. Este
método, mas el uso de bandas constrictoras, corresponden a los
inicios de lo que se conoce como el torniquete, implemento que
redujo radicalmente la mortalidad por desangramiento.

Durante la Edad Media, con la aparicion del oscurantismo
los desarrollos de protesis y de métodos para el tratamiento del
mufién se vieron detenidos por la falta de desarrollo cientifico.
Sin embargo, durante este periodo circularon relatos de los
gemelos Cosme y Damian de Cilicia, quienes desarrollaron
transplantes de extremidades con donador cadavérico a
personas del comun, dicho proceso permanecié a manera de
mito hasta el ano 2000 cuando en Francia se realizaron los
primeros trasplantes de brazos cadavéricos.

Durante el renacimiento se produjo un nuevo auge en la
historia de la prostésica, muchos cirujanos e inventores
realizaron propuestas para miembros artificiales, incluyendo al
famoso inventor Leonardo da Vinci. Sin embargo el éxito de la
amputacion actual se debe al cirujano Hans von Gersdorff
(1480-1540) a quien se le atribuye la invencion del torniquete y
las primeras ilustraciones en textos que describen
detalladamente los procesos para realizar una amputacion, asi
como los puntos de presion y vendajes para el cuidado y
recuperacion del munon, haciendo énfasis en las ventajas de
realizar las amputaciones sobre tejido sano.

Entre los cirujanos de su época, el Francés Ambroise Paré se
destaco como padre del diseno prostésico moderno. Paré
desarrollo protesis para amputados de extremidades superior e
inferior, inventando un dispositivo por encima de la rodilla que



consistia en un mecanismo de articulaciéon, un pie en posicion
fija y un arnés ajustable; este dispositivo contaba con un bloqueo
de rodilla y otras caracteristicas de las protesis actuales, con la
ayuda del cerrajero Lorrain implementaron mecanismos y
nuevos materiales en la busqueda de desarrollar proétesis
realmente funcionales.

El periodo comprendido entre los siglos XVII y XIX significo
un gran avance para las proétesis funcionales, durante este
periodo se patentaron modelos que fueron utilizados hasta
mediados del siglo pasado. La “Pierna de ' Anglesey” fue
desarrollada por el londinense James Potts para el marqués de
Anglesey hacia 1800; consistia en “una pierna de madera con
encaje, una articulacion de rodilla de acero -y un pie articulado
controlado por tendones de cuerda de tripa de gato desde la
rodilla hasta el tobillo” (Norton, 2007.).
"En 1858 el doctor Douglas Bly invento y
patento la “pierna anatomica doctor Bly”,
en 1863 Dubois Parmlee propuso una
pierna que contaba con un pie
multiarticulado y una rodilla 5§
policéntrica y hacia 1912 Marcel y :
Charles Desoutter consiguieron un
dispositivo mas liviano al realizar una P !
préteSiS de aluminio. Figura 2.1.4. Diversos miembros artificiales, en el

centro pierna de aluminio.

Después de la Primera Guerra
Mundial se fundo la Asociacién Estadounidense de Ortoprotesis
(AOPA por sus siglas en ingles), pero no fue hasta después de la
Segunda Guerra Mundial que el gobierno de los Estados Unidos
acordo con las companias militares que se realizaran mejoras en
las funciones prostesicas en lugar de en las armas. Lo que
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impulso enormemente el desarrollo de las protesis modernas.

Actualmente las protesis se realizan a partir de materiales
polimericos, lo que les permite ser mas livianas, ademas se han
hecho diversos desarrollos en cuanto a su forma y estructura que
han contribuido a un mejor funcionamiento, la tecnologia de los
microprocesadores también a puesto de su parte en el ambito de
la prostésica permitiendo el desarrollo de piernas roboticas.

En resumen las protesis actuales buscan retornar al
amputado al estilo de vida al que estaban -acostumbrados
generando asi una rehabilitacion completa, sin embargo, aunque
no podemos negar que las protesis actuales han cambiado
mucho desde las primeras patas de palo y que la percepcion de la
sociedad ante los amputados ha mejorado mucho desde los
tiempos en que esta se realizaba meramente como un ritual o un
castigo, aun hay mucho camino que recorrer. Las protesis
actuales cuentan con las wultimas innovaciones a nivel
tecnologico, sin embargo aun hay aspectos de su estética que han
sido dejados de lado; ahora que los aspectos funcionales han sido
abarcados y solucionados por los ingenieros, es hora de
enfocarse en aspectos psicolégicos y de aceptacion a la protesis
que pueden solucionarse a partir de intervenciones en el aspecto
de estas.
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2.2 Estado del Arte

En este trabajo el estado del arte pretende enfocarse en dos
aspectos, las protesis existentes presentadas como solucién ante
la amputacién y la percepcion propia y externa frente a la
amputacion.

Desde el punto de vista de la percepcion, actualmente han
aparecido tendencias en las que la amputacién en lugar de
esconderse se celebra. Aparecen modelos amputadas como
Hitomi Onishi, Lauren Wasser y Aimee Mullins que estan
revolucionando la industria de la moda (junto a muchas otras
mujeres) al salirse del molde de lo que es j
considerado “bello” y demostrar que la
belleza viene en todas las formas y
tamanos. Ademas de lo anterior también |
han surgido proétesis con intervenciones g
artisticas (generalmente para el uso de #§
modelos en pasarelas) y muchos
amputados han optado por realizar ;ir%l::éﬂ-AimeeMU"insysusmulﬂp'es
tatuajes en sus munones.

Desde las protesis actualmente existen diversos tipos segun
el tipo .de actividad o momento, los desarrollos actuales en
prostésica pueden dividirse en dos grupos las proétesis para
deportistas y las protesis cotidianas.

2.2.1 Protesis para el deporte. Dentro del deporte la
categoria mas estudiada ha sido el atletismo, y dentro de este la
protesis mas popular es las llamadas “cuchillas” utilizadas por los
velocistas. Estas protesis sin embargo han sido motivo de
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controversia puesto que muchas personas
opinan que el uso de estas protesis les aporta
una ventaja funcional a los atletas. Si bien lo
anterior no se ha demostrado con exactitud,

es poco comun que se encuentren atletas con
cuchillas compitiendo fuera de los S —— g
Figura 2.2.2. No excuses, dibujo de
Paraolimpicos (Figura 2.2.2). Jessica Emily Quinn
El segundo desarrollo de prétesis para el deporte se ha dado
en la natacioén, si bien muchas de estas protesis siguen siendo

)

conceptos y prototipos, lo que si esta claro es que-estas protesis si
aportan una ventaja frente al pie humano. Esto se debe a su
forma que corresponde con las aletas usadas por buzos. Estas
protesis en particular fueron utilizadas por el nadador francés
Philippe Croizon para cruzar el Canal de la Mancha en 2010.

2.2.2 Protesis cotidianas. Las proétesis cotidianas por su
parte. pueden clasificarse en endoesqueleticas (las mas
reconocidas, donde tuberias remplazan lo que deberian ser los
huesos) o exoesqueleticas. Ademas de las protesis anteriormente
mencionadas se han llevado a cabo diversos desarrollos que
buscan mejorar su funcién y apariencia.

Dentro de los avances funcionales encontramos diversos
tipos de pies que apuntan a actividades diversas. El mas antiguo,
aunque aun funcional, es el pie Sach (normalmente fabricado en
madera) que no cuenta con ningun tipo de articulaciénpero si
con talones intercambiables que permiten a la prétesis adaptarse
a diversos tipos de calzado.

Adicionalmente existen pies articulados, entre los que
resaltan los de eje sencillo, eje multiple y respuesta dindmica. El
primero permite que el pie se mueva de arriba hacia abajoy suele
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ser frecuente en personas con amputacion por encima de la
rodilla. Los segundos pueden moverse lateralmente, ademas de
hacia arriba y abajo, y son usados por excursionistas, golfistas,
bailarines, entre otros. Finalmente el pie dinamico se caracteriza
por acumular y liberar enerva durante la marcha
proporcionando un andar mas natural, son bastante comodos y
ayudan a las personas a aumentar su actividad fisica.

Finalmente dentro del area estetica actualmente se cuenta
con fundas de silicona hechas a la medida que asemejan las
texturas'y tonos de la piel, adicionalmente esta surgiendo una
nueva tendencia donde se hacen decoraciones a modo de
“tatuajes” en las protesis o munones con la intencion de
personalizarlas.
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2.3 Investigaciones Previas

Las investigaciones previas dan cuenta del estado de la
tematica ha indagar, hacer una revision de estas no solo permite
corroborar la importancia del tema a revisar, sino que ademas
indica si el problema tratado ya cuenta con una respuesta o
solucién, evitando asi la perdida de tiempo. Hay que aclara, sin
embargo, que no todo el material existente pudo ser revisado, lo
anterior se debe a que a nivel nacional los repositorios digitales
aun se encuentran en construccion lo que limita la posibilidad de
analizar trabajos realizados en universidades en otras ciudades
sin viajar a ellas. A nivel internacional se reviso desde las
patentes existentes puesto que esto permite una revision amplia
y rapida de los desarrollos.

2.3.1 Locales y Nacionales. Actualmente a nivel nacional
son muchas las empresas que trabajan en desarrollo protésico,
buscando una mejor calidad de vida para aquellas personas que
por alguna circunstancia perdieron una extremidad.

Una de esas empresas es Robotha, la cual implementa la
robotica para la creacion de sus proétesis con las medidas
especificas del usuario, buscando una adecuada adaptacion,
rehabilitacion y autonomia. Esta empresa se centra
especialmente en el desarrollo de proétesis de manos y los
movimientos que estas efectiian.

Ademas se presenté una alianza entre la Universidad de
Pamplona y la Universidad Auténoma de Bucaramanga para el
desarrollo de proétesis bioeléctricas y mioeléctricas, la primera
corresponde a una serie de electrodos conectados en la pierna
sana que imitan sus movimientos mejorando asi la marchas,
cuenta con la facilidad de requerir cirugias y cuesta entre 7y 11
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millones de pesos. Las protesis mioelectricas, por su parte,
consisten en electrodos que van por dentro de la pierna afectada
conectandose al musculo, funciona mediante mensajes y
estimulos que van del cerebro a los electrodos permitiendo a la
pierna afectada moverse; requiere una mayor recuperacion y
tiene un costo aproximado de 25 a 50 millones de pesos.
Finalmente un ejemplo de emprendimiento nacional es
Juan Pablo Munoz un estudiante de la universidad nacional que
ha desarrollado una prétesis biodegradable con almidén de maiz
la que denomino “‘en marcha’, estd dirigida a las victimas de
minas antipersonas y personas de bajos recursos. El proyecto
ofrece por medio de la impresion 3D proétesis a bajo costo, con un
valor de 60 délares. El prototipado rapido es una forma de
creacion objetual facil y econdmica, que en este caso es una
solucion al desarrollo de la marcha y del desplazamiento.

2.41 Internacionales. A nivel internacional las
investigaciones previas se estudiaron a través de las patentes.
Actualmente hay 54 patentes referentes a utilidad en el tema de
protesis y 3 patentes de diseno. EIl desarrollo de protesis se
realiza especialmente alrededor de temas funcionales,
enfocandose en aspectos como el socket y las cuchillas, el uso de
materiales novedosos, nuevas técnicas de fabricacion, factores
ergondémicos, entre otros.

Sin embargo a nivel de diseio solo se encuentran tres
patentes, esto indica que el caracter estético de la protesis esta
siendo dejado a un lado para enfocarse en las areas mas
funcionales.
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3. Marco Teorico

A continuacién se presenta el marco tedérico de la
investigacion realizada donde se presentan los fundamentos

tedricos y conceptuales que seran aplicados de aqui en adelante.

Para esta investigacién nos centramos en cuatro aspectos
fundamentales: el usuario, el producto, el contexto y la actividad.
Siendo el primero de estos tratado ha mayor profundidad al
tener mayor peso puesto que sus alteraciones anatdémicas,
fisiologicas y psicolégicas influiran en su relacién con los demas
aspectos a estudiar.
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3.1 Usuario \k 1 &\
o

| ]

Nuestro usuario objetivo son mujeres \
jovenes-adultas conamputacion transtibial
producto de un accidente, que estan sufriendo
a causa de sunueva realidad. Al ser un usuario
cuya principal caracteristica es una limitacién
y cambio fisico se vuelve importante el analisis
desde dos aspectos clave, el fisico y el
psicologico.

Desde el aspecto fisico primero se estudiara la pierna sanay
posteriormente se analizara la amputaciéon ;coOmo se realiza?

)/\

;como se clasifica? y ;qué cambios genera?. Desde lo
psicolégico se estudiara el proceso de duelo y aceptacion ante la
perdida, asi como la imagen propia de la mujer y como puede
verse afectada por la amputacion.

3.1.1 Caracteristicas fisicas y fisiologicas. A nivel fisico y
fisiologico un paciente con amputacién sufrird una serie de
cambios en la extremidad afectada que van desde la perdida de
huesos, musculos, nervios y venas, hasta cambios en el centro de
masa, el equilibrio, la propiocepcién y la marcha. Sin embargo
para comprender correctamente lo que ocurre en el cuerpo de
estas personas es importante entender como funciona una
pierna sana, para asi poder distinguir los cambios ocurridos.

A continuaciéon se tratara de forma muy general el
funcionamiento del miembro inferior y posteriormente se
tratara la amputacion, como se realiza, sus caracteristicas y los
cambios que produce. Para ello se utilizaron los libros “Gray
Anatomia para estudiantes”y “Atlas de Anatomia Humana de

/
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Netter”, asi como las notas de clase tomadas en Anatomia 1
(Universidad CES, Facultad de Medicina, Semestre 2 del 2010).

3.1.1.1 Anatomia y fisiologia del miembro inferior. El
miembro inferior se divide en tres grandes partes (el muslo, la
piernay el pie), cada uno de estos esta compuesto por una serie
de huesos y muslos que les ayudan a la locomocion y se unen
entre si mediante tres articulaciones, la articulacion de la cadera,
la de la rodilla y la del tobillo. Todas estas partes trabajan en
conjunto para permitir una serie de movimientos entre los
cuales uno de los mas importantes es la marcha.

- Articulaciones.

Como se menciono anteriormente el miembro inferior esta
compuesto por tres articulaciones, la articulacién de la cadera
(compuesta por la pelvis y el muslo), la articulacion de la rodilla
(que une al muslo con la pierna) y la articulacion del tobillo (que
conecta la pierna con el pie). Cada una de estas articulaciones
realiza una serie de movimientos que permiten la locomocion.

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, es decir que se
encuentran envueltas en una capsula llena de liquido, y cuentan
con un gran rango de movilidad. Esta articulacion realiza
movimientos de circunduccion, aduccion, abduccion, flexion y
extension.

La articulacion de la rodilla esta compuesta por la union
entre el muslo y la pierna, es una articulacion sinovial. La union
entre el fémur y la tibia es de tipo bisagra, por lo que su



movilidad es algo reducida limitandose a flexion y extension.

La articulacion del tobillo une la pierna con el pie,
especificamente se unen el astragalo (uno de los huesos del
tarso) con la tibia y el peroné. Es de tipo sinovial y permite un
movimiento de bisagra, por lo que facilita los movimientos de
flexion y extension plantar. Sin embargo sobre el pie se
producen muchos movimientos aparte de los anteriormente
mencionados, esto se debe a las articulaciones intertarsianas que
permiten la inversién-eversién y prono-supinacién del pie.

- Huesos.

El miembro inferior se compone por la pelvis, el fémur, la
rotula, la tibia, el peroné, los
huesos del tarso, los metatarsos y
las falanges. A continuacién se
describiran los huesos
previamente mencionados y sus

partes mas relevantes para las
articulaciones y la movilidad.

mb cetabulo

La pelvis esta compuesta por
el hueso coxal, el sacro y el céccix,
sin embargo para la articulaciéon

. : . Figura 3.1.1. Hueso Coxal
con el miembro inferior solo es

relevante el primero. El hueso coxal se compone de tres huesos
unidos desde la infancia: el ilion, el isquion y el pubis. En el
punto donde se encuentran los tres huesos se forma el acetdbulo
(ver figura 3.1.1), que puede dividirse en dos partes: una
superficie no articular que es rugosa y se conoce como fosa
acetabular y “una parte articular que es lisa y con forma de
medialuna denominada cara semilunar” (Drake, Vogl & Mitchell,
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2010).

En el muslo encontramos el fémur, que se articula en su
seccion proximal con el hueso coxal y en su parte distal con la
tibia y la rotula. A nivel proximal el fémur cuenta con una pieza
denomina cabeza que es esférica y se articula con el acetdbulo
(previamente mencionado), esta estructura es bastante lisa y se
caracteriza por un pequeno orificio denominado févea donde se
inserta el ligamento de la cabeza. La cabeza se conecta con el
resto del fémur mediante una estructura llamada cuello, este es
“un puntal cilindrico de hueso que conecta la cabeza con la
diafisis" (Drake, Vogl & Mitchell, 2010) a un angulo de 125° (Este
angulo es muy importante puesto que determina la forma en que
se une se orientara el resto del miembro inferior, las personas en
quienes este angulo es mayor padecen de una condiciéon
denominada coxa valga (en la que los muslos se encuentran mas
juntos) y las personas en las que este angulo es menor tienen los
muslos mas separados y se les denomina varos (pues presentan
coxavara).

A nivel distal el fémur se caracteriza por la presencia de dos
grandes condilos que son los que se articulan con la porciéon
proximal de la tibia. Estas estructuras se encuentran separadas a
nivel posterior por la fosa intercondilea y a nivel anterior se
fusionan en la superficie rotuliana donde se articulan con la
rotula (cua principal funciéon es dar estabilidad a la rodilla) . Los
condilos son redondos a nivel posterior y se aplanan a nivel
inferior.

La tibia y el peroné componen la piernay se articulan entre
si, sin embargo la tibia es la unica que se articula con el fémur.
Entre estos dos huesos hay un espacio por el que pasan muchas
de las estructuras importantes de la pierna. Para la articulacion
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cuentan con estructuras
~denominadas maléolos que
abrazan el astralago a nivel
medial (la tibia) y lateral (el
peroné), la tibia ademas
cuenta con una estructura

Pie derecho: vision medial b P\ .
_T ¥ del tobillo ambos huesos

denominada superficie
wme articular que se une al
Figura 3.1.2. Articulacién del Tobillo astragalo. '

El astralago por su parte los huesos del tarso (astralago,
calcaneo, escafoides, cuboides, cuneiforme lateral, cuneiforme
intermedio y cuneiforme medial), un grupo de huesos que se
articulan a la altura del tobillo. Los huesos del tarso de articulan
unos con otros y dan un amplio margen de movimiento.

- Marcha.

La marcha se compone por una serie de movimientos
alternantes y ritmicos, cuenta con 3 fases: apoyo, balanceo y
doble soporte. El apoyo ocurre en el pie (comienza cuando el
talon toca el suelo y termina cuando el pie deja el suelo) y
debende de los movimientos de flexion y extension a nivel del
tobillo. EIl balanceo es el proceso que va desde el momento que
los dedos dejan el suelo hasta que vuelve el talon a este, requiere
de la extension y flexion de la rodilla (para alejar y acercar el pie
al suelo) y del movimiento de la cadera para llevar la pierna hacia
adelante. El doble soporte por su parte es el momento en que el
talon de un pie toca el piso y los dedos del otro estan dejandolo.
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3.1.2 Caracteristicas psicologicas. Las personas amputadas
también sufren efectos a nivel psicoldgico y afectivo que, si bien
son mas dificiles de generalizar, deben ser tenidos en cuenta para
comprender la situaciéon en su totalidad. Se debe analizar el
proceso de duelo y de aceptaciéon ante la perdida, puesto que
estos son factores que influencian no solo su recuperacion, sino
ademas su disposiciéon, su manera de interactuar con los demasy
su estado animico. El usuario en particular con el que se trabaja
para este proyecto de investigacion ademas de ser amputado es
una mujer, por ende a nivel psicolégico también es importante
analizar los problemas que afectan al usuario por el simple
hecho de ser mujer, siendo la imagen propia uno de los mas
analizados puesto que es su cuerpo el participe del cambio.

3.1.2.1 Proceso de aceptacion y duelo. El duelo puede
definirse como un “patrén casi universal de respuesta fisica y
emocional frente a la separaciéon o perdida” (Mosby, 2003) o
como “el proceso intra-psiquiatrico; consecutivo a la perdida 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 dolor presente en el duelo se relaciona con la sensacién
de perdida, la angustia y la reaccion al peligro que la perdida trae
consigo. Durante este proceso el sujeto debe aceptar su nueva
realidad y separarse del objeto, lo cual es altamente doloroso, por
ello se hablan de etapas del duelo, puesto que es un proceso
conformado por una sucesion de pasos.

Diversos autores han descrito las diferentes etapas del
duelo y no hay un consenso real en cuanto al niimero o duraciéon
de estas etapas. Sin embargo las etapas descritas por la doctora
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Elizabeth Kiibler-Ross han sido bien acogidas a nivel cientifico y
terapéutico, estas son: negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion o rechazo. La ultima etapa (aceptacion o rechazo) es
altamente importante para este trabajo en particular puesto que
determina la disposicion de la mujer amputada ante Ila
recuperacion, si la mujer acepta su nueva realidad se adaptara
con mayor facilidad, se enfrentara a las terapias con una actitud
diferente y generara un vinculo mas positivo con su protesis.

Ademas del proceso de duelo previamente mencionado,
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 no se pasa por un
proceso de duelo hasta tiempo después cuando un nuevo evento
lo desencadena), el duelo croénico (caracterizado porque la
persona no es capaz de superar el suceso), 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).

- Factores influyentes. Lamagnitud con la que se presenta
el duelo en un individuo depende de una serie de factores tanto
ambientales como individuales. Cierto elementos como una
fecha, una cancion, un lugar, entre otros, pueden hacer que un
duelo que ya habia desaparecido reaparezca.

Los recursos personales de la persona para afrontar y
adaptarse frente a una crisis, asi como su estado fisico y
emocional, haran que el duelo sea mas o menos intenso. Ademas
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los recursos de apoyo disponibles (amigos, familiares, vecinos,
etc.) seran vitales para la salud fisica y psiquica del doliente.

Ademas 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.

Es importante entender que sobre una persona pueden
influir mas de un factor ala vez y la mezcla de ellos contribuira al
duelo particular de cada individuo. Sin embargo también se
debe tener en cuenta que dichos factores no influyen solo
negativa o positivamente, depende de las condiciones
particulares de cada quien.

En este caso en particular el accidente pasa a ser un factor
influyente, el accidente rompe con esa perceptiva personal del yo
en la que la imagen se altera y su imaginario e ideal cambian
radicalmente y buscan adaptarse a lo que estan viviendo. EI
aspecto mas dificil de superar en una mujer es el cambio de su
percepcion, de perder su feminidad, y es un aspecto que aunque
pasen los anos en cuanto a su recuperacion funcional loe estético
siempre estara presente en el que no se ven como ellas desearian
verse. (Carvajal, L., Hoyos, A, 2010).

3.1.2.2 Imagen propia. Es cierto que tanto hombres como
mujeres se preocupan por su imagen propia, ;jquien no quiere
ser considerado hermoso y atraer la atencion de los demas?. Sin
embargo para la mujer la presion de cumplir con ciertos
estandares es mucho mayor, un canon se define segiin la Real
Academia de la Lengua Espanola (RAE) como un “modelo de
caracteristicas perfectas”, los canones de belleza marcan las
pautas de que es considerado hermoso, sin embargo estos varian
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inmensamente a travez de los anos, las culturas y las creencias.
Adicionalmente a la presiéon que se genera sobre la mujer
por ser bella, hay muchos estigmas sociales que incurren sobre
su imagen y percepcion, histéoricamente la mujer se ha visto
relegada al hogar y en la sociedad actual aun cuenta con
remanentes de dichas percepciones. Por ello las mujeres luchan
constantemente contra la discriminacion y la desigualdad.

- Canones de belleza. El ser humano se siente atraido
hacia las cosas “bellas” y por ende la pregunta ;qué es lo bello?
siempre ha rondado a nuestra especie. A lo largo de la historia la
mujer a sido sujeto de dicha busqueda y ya sea por motivos
evolutivos, culturales, sociales, politicos o econdémicos, con el
pasar del tiempo su imagen personal y la nocién de que hace a
una mujer bella a ido evolucionando.

Segun la Biblia el maquillaje tiene diez mil anos de
antigiiedad, las pelucas existen desde el imperio egipcio, se han
encontrado elementos de cuidado personal que datan del 5000
a.e.c, entre otros. Durante el imperio grego-romano surgieron los
canones de belleza y durante el renacimiento el afan por cumplir
con los estandares de belleza llevo a las mujeres a tomar medidas
extremas (como soluciones téxicas de plomo y mercurio para
blanquear los dientes y la piel).

En el siglo XX la revolucion social y econémica tuvo un
impacto en la mujer, su forma de realzarse y de seducir.

En la década de 1900 se descataba la piel clara
(independientemente del tono del cabello) para lo que se
empleaban polvos de arroz, “queridas, nuestro inico objetivo
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debe ser la conquista del hombre. Utilizad para este fin todos los
medios, incluso los mas sorprendentes...” (Condesa de Tramar
citada por Chahine et al., 2006). Se empleaban tratamientos
para corregir la nariz y el mentén, se usan corsets para definir la
cintura y realzar los senos y el trasero, el interés por obtener una
cintura de avispa lleva a las mujeres a remover quirirgicamente
sus costillas.

En la decada de 1910, el delineador de ojos proveniente del
desierto (Turquia, Egipto, etc) es radpidamente incorporado por el
cine mudo, lo que lo popularizo entre las mujeres, es el auge del
magquillaje, aparecen marcas como Nivea Yy aparecen
procedimientos estéticos para rellenar mejillas y parpados,
eliminan arrugas, entre otras cosas.

En los anos 20 el cabello se vuelve corto y aparecen los
concursos de belleza con la elecciéon de la primera Miss America.
Durante este periodo aparecen las primeras agencias de modelos
“maniquies”, la moda lleva a las mujeres a buscar un aspecto
rectilineo por lo que las mujeres buscan atenuar sus caderas y
bustos con vendajes. Se permite un ligero bronceado durante el
verano, pero en caso de que este sea excesivo se recurre a
masacras y cremas decolorantes.

Durante los anos 30 se vivio la escalada del fascismo y la
gran crisis econémica de Estado Unidos. La figura predominante
sigue siendo delgada, el cabello claros y los cortes se inspiran en
la antigua Grecia. El bronceado se populariza y surgen las gafas
de sol. Por el contrario en los 40 se plantea la idea de belleza
como sin6énimo de salud, las preocupaciones de la guerra hacen
que la mujer busque estar en forma, sana, robusta y pulcra. La
escasez producida por la guerra hace que se empleen productos
cotidianos para el cuidado personal, el cabello se ve descuidado y
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casi no se va a la peluqueria. Sin embargo en Estados Unidos
estos efectos no se sienten con tanta fuerza y la industria
cosmeética, acompanada por Hollywood, se fortalece, aparece el
pin-up buscando fortalecer la moral de hombres y mujeres.

En la década de los 50 lo que se espera de la mujer es que sea
una dama digna, ama de casa, madre y esposa. Las mujeres
quieren adaptarse al estilo pin-up, por lo que se popularizan el
corset y los tacones de aguja. Vuelve la palidez pero esta vez
creada con cosméticos y realzando los rasgos de forma grafica, la
imagen ingenua o de la “vecinita de al lado” es la mas buscada,
aungue tiene su contratipo en la mujer de carne y fuego. Marilyn
Monroe por su parte se volverd famosa al unir ambos
estereotipos en un simbolo sexual universal.

En los anos 60 el estilo a conseguir es el de las “Chelsea girls”
que cuentan con una silueta de adolescente y usan minifalda,
flequillos y ojos muy maquillados. La modelo Twiggy
revoluciona con sus esbeltas piernas, de repente todas las
mujeres quieren ser como ella. Esta década es el boom de la
moda adolescente, pero para muchos también marca los inicios
de la anorexia llevando a las mujeres a querer cumplir dicha
imagen a toda costa.

En los 70 se rompe con todos los tabtes, el cabello (largo y
con volumen o afro) es el simbolo de la libertad. Vuelve el
bronceado y nace la moda de los senos desnudos en la playa,
“cultivar vuestro cuerpo” es el lema de la década. Por primera vez
cada quien es libre de elegir su estilo independientemente de los
mandatos de la moda. Hacia los anos 80 la mujer empieza a
buscar una imagen de superwoman, arreglada con tacones,
vestidos de sastre y una manicura perfecta busca reinar en el
ambito laboral. Es la época del exceso, el lema es “maquillarse o
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morir’. Pronto los coédigos de la moda dejan de cenirse a una
década y pasan a ser por temporadas. La belleza por si misma
pasa a ser una competencia como consecuencia de anos de culto
alaimagen y el cuidado personal; el cuerpo debe ser perfecto, las
cintas de ejercicios se popularizan y cuando el ejercicio no
funciona se recurre al bisturi. Finalmente las dietas reclaman su
lugar, las comidas equilibradas acompanan al sudor e inicia la
guerra contra las calorias.

En los 90 es la década de las top models, de las cuales se
espera sean cada vez mas delgadas, las mujeres saludables
empiezan a pasar de moda ante los “palillos”. Pronto las modelos
no tan delgadas inician la lucha contra la anorexia y el nuevo
ideal minimalista de la época.

La evolucion de los canones de belleza se ha visto
acompanada por la creaciéon y aparicion de procedimientos,
tratamientos y elementos que permitan a la mujer modificar su
apariencia. Marcas altamente reconocidas (como lo son L'oreal,
Max Factor, Nivea, entre otras) datan de principios del siglo XX,
procesos como la cirugia de nariz, el peeling y la remociéon de
costillas también tienen sus precesores en esta época. Por ello es
un error afirmar que la crisis de la imagen personal sea un
fenbmeno moderno, es cierto que actualmente los ideales
cambian con mayor velocidad y se cuenta con muchas mas
herramientas para modificar el cuerpo, sin embargo asi como las
mujeres aplanaban su busto en la década de los 20 solo para
desear tener bustos mayores 20 anos después, hoy las mujeres se
someten a medidas extremas como la privacion de comida o
cirugias plasticas, problemas que solo son mas evidentes por la
globalizacion.

Los problemas que afronta nuestra sociedad actualmente
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no son mas que un proceso sumario causado por el culto a la
belleza y el cuidado personal, que hoy estanan y nos revelan el
lado oscuro de la moda. Sin embargo los antecedentes de esto se
pueden rastrear hasta el renacimiento.

- Estigmas sociales. Las mujeres se ven sometidas a
diversos estigmas, por el simple hecho de ser mujeres. Si bien no
es justificado, el hecho de ser de genero femenino hace que las
personas las menos precien y las consideren inferiores o débiles.
A muchas mujeres se les da valor segun su belleza,lo que causa
aun mas tensiones en las mujeres amputadas puesto que ademas
de lidiar con los estigmas propios de ser mujer, deben lidiar con
los estigmas de ser una psd.

La mujer dentro de la sociedad siempre a tenido un papel de
sumisiéon, pero desde su revolucion, el reconocimiento de
derechos y la igualdad a cambiado su vision y mision para las
labores, sin embargo se presentan situaciones y hasta hechos
culturales que nos hacen retornar a la edad antigua.

En el caso de una mujer que presenta una amputacion, el
siniestro se le convierte en un antes y un después, que
experimenta ciertas experiencias no solo como individuo si no
también con su familia y circulo social. La aceptacion de su
lesion permite mirarse y aceptarse, pero tambien debe lidiar con
ser observada lo cual se ve afectado por los canon de belleza que
se tienen, ya que su percepcion y la que piensan los demas de ella
ha cambiado radicalmente y eso es un aspecto que no se supera
facilmente.

Segin las naciones unidas un tercio de las mujeres del
mundo han sido sometidas a la violencia fisica y verbal. Y a partir
del entendimiento se pueden disolver estos pensamientos de
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discriminacion especialmente para aquellas que sufren de algiin
tipo de discapacidad. Las leyes que protegen a las mujeres del
maltrato apenas dan luz a una cantidad de problemas que se
presentan en cuanto a su violacion de derecho, y como es algo
cultural muchas de las personas no dicen nada porque asi es la
sociedad.



3.2 Producto

Entendiendo que el usuario particular en esta investigacion
es una mujer adulta con amputacion transtibial, el producto ha
estudiar serd una protesis para dicha amputacion. A
continuacion se analizara la protesis desde diversos aspectos
como sus partes, sus propiedades y los factores ergonomicos que
influyen sobre ella.

3.2.1 Partes de la protesis. Una amputaciones puede
realizarse a diferentes alturas y esto determina las necesidades
del usuario respecto a la protesis. Las protesis generalmente
estan constituidas por un pie, rodilla, cadera, componentes
(varillas de soporte), socket, y un cobertor cosmético (opcional),
adicionalmente muchos pacientes optan por usar unas fundas o
calcetines que protegen el munén y mejoran el ajuste al socket.
En las proétesis para amputaciones transtibiales no son
necesarios ni la rodilla ni la cadera puesto que estos
componentes siguen estando presentes en el cuerpo del usuario.

3.2.1.1 Pie. El primer componente es el pie, este debe
permitir un buen apoyo y estabilidad, ademas de absorber golpes
y simular los movimientos de la articulacion perdida.

Existen diversos tipos de pie que responden a las diferentes
necesidades, suelen clasificarse en convencionales y dindmicos.

- Pies Convencionales. A este grupo pertenecen los pies
tipo single axis, multiple axis y el pie Sach (Solid Ankle Cushion
Heel).

Los single Axis o de eje simple, cuentan con un tornillo en la



base de la protesis que se une al tobillo permitiendo asi un
movimiento de flexién-extension plantar de 152

Los pies de multiple axis o de ejes multiples, son pies
ortopédicos que permiten la  flexiOn-extension e
inversion-eversion del pie, facilitando asi la adaptacion a todo
tipo de terrenos y mejorando la estabilidad, lo que disminuye los
momentos de friccion entre la protesis y el munon.

Finalmente estan las protesis de pie tipo Sach, son
fabricados en un material rigido como la madera, con la parte del
talon en un material mas blando que puede comprimirse lo que
reduce el impacto y permite la flexion-extension. Este tipo de
protesis se unen a la pierna por un sistema de rosca y tornillo, y
es el mas frecuente en las amputaciones transtibiales.

- Pies Dinamicos. Son utilizados principalmente en el
deporte ya que por sus cualidades permiten al usuario correr,
brincar, caminar largas distancias, entre otros. Dentro de estos
tipos de protesis encontramos el Nonarticulated Long Keel, el
Flex, el Springlite, el Seattle y el Carbon Copy II.

3.2.1.2 Socket. El segundo componente es la cuenca o
socket, que a nivel ergonomico es una de las partes mas
importantes de la protesis ya que es la que contiene el munén y
permite la union con el resto de la proétesis. Por esto deben
tenerse en cuenta diversos factores como la comodidad, el
crecimiento, la higiene y la durabilidad.

Existen varios tipos de sockets, aunque cada uno varia
ligeramente seglin las necesidades y el tamano del munon en
cada paciente, el Patellar Tendon Bearing (PTB) es el mas
frecuente en amputaciones transtibiales, cuenta con areas de
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presion y de descanso abarcando todo el munén para evitar
enemas.

3.2.1.3 Calcetin o funda. Su funcion es evitar lesiones y
heridas en el munon, reduciendo la friccion entre el munon y la
protesis. Consiste en una funda generalmente fabricada en textil
o polimero que se coloca en el munoén antes de calzar la proétesis.
Ademas de prevenir lesiones los calcetines ayudan a un buen
acople con la prétesis, de hecho en pacientes en periodo de
crecimiento suelen usarse varias fundas o fundas muy gruesas
para adaptar el munon al socket.

3.2.1.4 Suspension. La suspension consiste de correas que
permiten mayor estabilidad y soporte para la protesis, para que
estas funcionen correctamente deben ajustarse completamente a
la pierna por lo que en usuarios en etapas de crecimiento no
funcionan muy bien. Generalmente las suspensiones esta
fabricadas a partir de materiales como cuero y dacrén, sin
embargo es posible hallarlas en diferentes materiales y colores.

3.2.2 Propiedades de la protesis. Dentro del marco tedrico
del diseno- propuesto por la UPB es posible clasificar las
caracteristicas de un producto mediante tres componentes, estos
son: funcional-operativo (que analiza los factores y propiedades
que influyen en la funcién y operacion del objeto, aqui se pueden
analizar aspectos ergonomicos como la relacion del tamano del
usuario con la protesis, ;qué puntos producen dolor y como
afectan la operatividad de la protesis?), el tecno-productivo (que
analiza aspectos de la forma, los materiales y los procesos de
produccion) y el estético-comunicativo (que estudia los colores,
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las texturas y cualquier otro aspecto que influya en la
comunicacion entre el usuario y el objeto, principalmente a nivel
emocional y estético).

3.2.2.1 Funcional-Operativo. Las protesis adquieren su
funcion y estabilidad de la forma en que se anclan al munon. Asi
existe un encaje directo con el munon como la PTB (Patellar
Tendon Bearing) lo que permite a los muisculos guiar la marcha
dando un mejor control. Otros tipos de encaje, como el de la
protesis KBM (Kondylen bettung Munster) 'y los encajes
transtibiales PTS (Patellar Tendon Suspension), permiten una
mejor estabilidad de la rodilla ya que abarcan sus laterales,
rodean la rotula, y toman como apoyo el tendén rotuliano.
Finalmente las proétesis de encaje a succion estan fabricada en
poliuretano, y su funcionamiento radica en la colocacion del
munon expandiendo el aire en su interior y saliendo por una
valvula de succiéon por lo que no se usan sujeciones adicionales
(también esta elsistema Harmonydonde la bomba de vacio se
activa cuando el usuario camina).

3.2.2.2 Tecno-Productivo. En la evolucion de la protesis a
nivel de materiales se ha pasado desde la madera hasta llegar a la
implementacion del metal, polimeros y materiales compuestos.
Todos estos materiales aun se utilizan ya sea para la protesis
compltoa o para componentes especificos, la madera sigue
siendo el material predilecto para la fabricacion del pie, el metal
para las varillas y los polimeors para el socket.

Las propiedades y el comportamiento del material utilizado
delimitan la vida util de la protesis y ademas las capacidades que
puedan llegar a tener.
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En las protesis trastibiales se protege el munoén a partir de
una goma que recibe el nombre de doble cono blando. Desde
cada una de las piezas el socket se realiza en fibra de carbono con
medidas segin la construccion del munon de cada uno de los
usuarios, para ello se realiza un molde a base de yeso a partir del
cual se toman las debidas medidas parala realizacion de un buen
encaje, otra opcion es esculpir la protesis a través de software a la
medida del usuario.

Los metales mas frecuentemente utlixzados son el acero
inoxidable, el aluminio y el titanio. Para la realizacion de los
forros que se ubican en el interior del encaje o en la extremidad,
se utiliza espuma de polietileno, si con el pasar del tiempo la
extremidad se contrae a este material se le puede agregar y por
medio de calor unirlo y tendra un buen desempeno.

3.2.2.3 Estetico-Comunicativo. A nivel estetico se estan
utilizando unas funads de silicona que simulan la apariencia de
la pierna real, sin embargo por ser una cuestion no funcional su
implementacion los costos.

Desde la ergonomia el aspecto stetico-comunicativo cobra
importancia a nivel cognitivo y emocional, las fundas esteticas
tienen un valor de interfaz que permiten al usuario una mejor
relacion con la protesis y con el contexto, puesto que reducen las
tensiones producidas por los ojos curiosos de quienes notan la
protesis.
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3.3 Contexto

El contexto es el espacio donde se realiza la actividad, en el
caso particular de esta investigacion este es el espacio publico
puesto que es donde (independientemente de la actividad) el
usuario entra en contacto con personas y objetos que no hacen
parte de su cotidianidad, lo cual (especialmente en el caso de las
PSD) suele ser un factor de molestias.

3.3.1 ;Qué se entiende por espacio publico? El territorio al
interior se divide en propiedad privada y propiedad publica; el
espacio publico se concibe como todo territorio de la ciudad en
el que cualquier persona puede estar libremente, por esto es un
lugar de encuentro y comunicacion donde se sittian las practicas
comunitarias. Sin embargo en el espacio publico
frecuentemente se hacen evidentes las diferencias sociales, los
distintos roles sociales, la desigualdad, entre otros.

Desde la perspectiva social, es un espacio de igualdad y
anonimato, permeado por las practicas e interacciones sociales.

3.3.2 Contexto social. El aspecto visual es un componente
importante en la restauracion protésica especializado en
extremidades superiores, es un caracter importante a resaltar ya
que casi el desarrollo estético en miembro inferior en las mujeres
es un tema aun poco manipulado, partiendo de la estética de la
ropa femenina la cual por general no tapa las proétesis ya que
estas no tienen componentes estético que las quieran hacer
mostrar, especialmente en etapas como la adolescencia.

Las personas con amputaciones en el medio social se
conocen como diferentes, a esto se le da el nombre de Insignia
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externa o incapacidad externa, lo que conlleva a desarrollar
trastorno por el medio en el que habita, ya que estos presentan
una importancia principal en la calidad, adecuacion y
conformidad de la apariencia fisica por seguir canones de belleza
que la misma sociedad y que por generaciones se estipulan. A
partir de esto la vision de la sociedad para una persona con
amputacion cambia ya que no cumple el prototipo de vision de la
apariencia, llevando asi a las personas a sufrir trastornos
psicolégicos de aceptaciéon dentro de una sociedad y aceptacién
propia. '

Dentro del mundo competitivo de los negocios las personas
con discapacidad crean afecciones psicolégicas que afectan su
desarrollo, estas personas dentro de un estatus social pretende
ocupar los altos cargos ya que estos van ligados al desempeno
laboral, y el los altos mandos se encuentran aquellas personas
con capacidades intelectuales y con el don de hablar. Porque de
lo contrario si ocuparan puestos bajos serial mas las capacidades
de recursos manuales o de labores arduas en las que el estado
fisico es indispensable. Pero la realidad en Colombia es distinta
ya que la mayor parte de la poblacion marginada es de estratos
bajos, por lo general quedan desempleados debido a las pocas
capacidades.

El aspecto social mas importante es apoyo familiar que
reciben estas personas, con el fin de superar la situacion, y todo lo
que gira en torno a los pensamientos que se tenian de personas
discapacitadas y que ahora se hace parte del grupo, generando
cambios de estado emocional y hasta una perspectiva de
inutilidad. Y es un aspecto con el que desde las mismas entidades
educativas se esta cambiando esa imagen de discapacitados es
igual a lisiados en la cual durante toda la historia se ha tenido. El
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ideal es cambiar esa percepcion y denigracion de estatus social.

La amputacion segun los aspectos psicologicos afecta a todo
tipo de personas en cualquiera de las etapas de la vida esta con el
fin de prolongarla, su tratamiento al ser de caracter traumatico
son diferentes a los congénitos, estos dependen de la etapa por la
cual estan pasando, su nivel social, su estado fisico y su
percepcion psicologica para un entendimiento de los que esta
sucediendo. Para entender la perspectiva desde la que se ubica el
amputado se deben analizar tres medios para su entendimiento,
el primero es acerca de las experiencias a la que se expone la
persona amputada en un contexto social exponiendo su
situacion, 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 psicolégicos que
determinan las conductas.

En la amputacion se presentan ciertas incapacidades que
para el diario vivir del sujeto son esenciales desde los fisico y
psicolégico. Desde el primer aspecto se presentan satisfacciones
directas supliendo las necesidades con las capacidades
desarrolladas durante su vida, con los miembros restantes ya que
sus ganas de superacion son una gran motivacion para no tener
restricciones que limiten sus acciones en el espacio publico.

Una de las primeras causas que trae consecuencias sociales
y fisicas en el espacio publico, es durante los primeros dias con la
adaptacion de la protesis, ya que hay un desconocimiento en la
manipulacion y funcionamiento. La protesis como tal es una
maquina que en cualquier momento puede fallar en cuanto a la
funcién o de operaciéon del usuario, ocasionado asi caidas
mientras desarrolla una coordinacion muscular aunque la
persona quiere transmitir estabilidad y perfeccion en la marcha
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no solo para quienes lo observan si no para si mismo y pensar
que todo es como era antes de la amputacion.

El gasto de energia que presenta una persona con
amputacion transtibial al momento de realizar la marcha
movilizandose de un espacio a otro, es relativamente mayor a la
de una persona que no presenta amputacion, destinando energia
que utilizaba para otras acciones en la de su incapacidad,
afectando su animo y motivacion personal para salir adelante y
realizar tareas cotidianas como de socializacién.
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3.4 Actividad

La ultima variable a analizar es la actividad, esta es la mas
compleja de analizar puesto que al girar en torno a la
socializacion depende muchisimo de la persona y su
personalidad, adicionalmente desu estado como persona
amputada.

3.4.1 Descripcion de la Actividad. A la hora de salir al
espacio publico, ya sea para trabajar o divertirse, la mujer
amputada debe someterse al proceso de moverse por el espacio,
hablar con desconocidos y ser observada. A nadie le gusta
sentirse menos preciadoy en el caso de las personas en situacion
de discapacidad estas no quieren ser definidas por dicha
situacion, igualmente la mujer amputada no quier ser definidas
como discapacitada ni por su amputacion. Pero si la protesis es
visible la mujer se somete a miradas y comentarios de personas
curiosas (algunas incluso pregunatan lo que paso), esto hace que
la amputacion se vuelva algo mas en su fisico que las acompleja
pero no necesariamente lo Ginico. Por ello muchas mujeres en
esta situacion cambian la forma en que visten, se mueven o se
relacionan pues no quieren que personas que no las conocen las
reconozcan primeramente como mujeres amputadas.

3.4.2 Objetivos de la Actividad. Una mujer que sale al
espacio publico busca cumplir con una actividad; ya sea mercar,
salir a trabajar, divertirse con amigos, ir al cine, ir a bailar. Su
objetivo siempre sera el mismo, vivir su vida, cumplir sus
obligaciones y realizar actividades de ocio. La mujer amputada
no es diferente a ninguna otra y busca resolver sus necesidades
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de afiliacién, reconocimiento, seguridad, autorealizacion y
fisiologia.

3.4.3 Diagnostico Ergonomico. Las mujeres amputadas son
como cualquier otra mujer, quieren ser bellas, quieren ser
admiradas y estan llenas de dudas e inseguridades; la principal
diferencia radica en que con ellas uno de sus inseguridades se
encuentra ligado a un proceso traumatico que han tenido que
elaborar con el tiempo. Por ello prefieren ocultar su prétesis
cuando se encuentran en situaciones sociales donde consideran
que podran verse definidas por su amputacion y no por su ser en
si, es decir cuando estan ante desconocidos prefieren ser sutiles
con su amputacion, evitar ser el centro de atencioén y usar ropa
que no evidencie la protesis. Por el contrario cuando estan entre
sus familia y amigos son mas desinhibidas puesto que saben que
ellos no las juzgaran de discapacitadas o amputadas, no
preguntaran que paso o si fue duro, sino que por el contrario las
trataran por lo que son como personas.
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4, Trabajo de Campo

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 recopilacién de la informacién asi como los resultados
obtenidos.
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4.1 Diseno Metodologico

Se e emplearon estrategias como la entrevista, la
observacion laos mapas de empatia Este ultimo principalmente
como herramienta para la recopilacion de informacion y
entendimiento.

4.1.1 Entrevista Semi-Estructurada. La entrevista se realizo
a manera de dialogo y las preguntas como una base de la
informacién 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 realiz6 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 conversaciéon 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 algiin 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
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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,
coémo se siente al usarla en publico y en la casa, coémo reacciona
la gente al notarla, si ha cambiado sus rutinas por ella, etc).

4.1.2 Mapa de Empatia. Para obtener mayor informacion
se realizd un mapa de empatia (ver figura 3), el cual permitio un
analisis de la informacion dada a partir de seis variables, ;qué
piensa y siente?, jqué oye?, jqué ve?, jqué dice y hace?, sus
esfuerzos y por ultimo los resultados que se obtiene a partir de
cada una de las variables. Lo anterior nos permite analizar la
percepcion y las dificultades a la que esta expuesta una persona
partiendo desde el contexto social.

Para la realizacion del mapa primero se realizé una breve
explicacion sobre el porqué del estudio de 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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56
4.2 Analisis de Resultados

Entrevista Semi-Estructurada: Se le realizo una entrevista
semi-estructurada al doctor Restrepo, Ortopedista experto en el
tema, la cual nos permitié6 un analisis desde la perspectiva
medica, las particularidades de los munones y lo que él como
medico tratante puede percibir en los pacientes. A continuacién
se muestran los resultados.

) Tros’cornos -I:fsicos T'r'as{:o'r-nos Pos{:u"r-oJes 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 prétesis Cambio en el centro de equilibrio
Problemas en el munon : MacRa inestable(J

|—)C'\catr'\ces por el procedimiento
Mal a_juste ala protesis

Trastornos dermicos y edema

— CAMBIOS PRESENTADOS EN LA PERSONA—™

é T'r'as’cornos Sensorio]es

Miembro Fantasma

|ﬁDok)r" en extremidad inexistente

Requiere de tratamiento fisico y psicolégico

Perdida de la propiciacion

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

Figura 4.1.1. Mapa conceptual acerca de los cambios sufridos por una persona amputada.

Médico 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



ninos, que cuentan con una motivacion y actitud mas positiva y
alegre.

“La amputacion de una extremidad danada 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
psicolégico es mas dificil de llevar debido a que aparece el
concepto de duelo, sobre aquella extremidad que se perdié 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, aceptacién/rechazo. La etapa en que
se encuentre la persona determinara como responde ante la
pérdida, la sociedad y si mismo. En el caso particular de una
persona amputada, el momento en que se encuentra 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 socializacién es que la comunidad comprenda el concepto de
discapacidad, genere apoyo y no discriminacion 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 segiin 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,
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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 permitié analizar, cuales son sus pensamientos y
percepciones en el momento de estar expuestos en el contexto
urbano y enfrentarse a la sociedad.

Noemi, 29 anos mujer amputada del brazo izquierdo, a
causa de un accidente automovilistico.

- PIENSA/SIENTE

Se preocupa por que su vida nunca serd como antes y como las més 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 afios
OY_E \-\\ todavia vive con dolores de miembro fantasma. V_E
\‘\\ Tras enterarse de la amputacion sintié muchos nervios y hubo que sedarla, sinti6

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

“\.\ resignd y empezo a realizar las actividades cotidianas.
Palabras de aliento que vienen desde su™. P
- . N Que esta rodeada de personas que la
familia y su pareja. . !
o . . quieren y buscan ayudarla a superar el
Su vez interior que le da energia para .

; . suceso y continuar con su vida.
continuar y palabras de aliento para superar B
) 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 .
! . i R mufon ni realizarse las curaciones, pero en
mismo o algo parecido, como es la 3; N - ) p
o . | = 5 la medida en que se desarrollé la
exposicion frente a la sociedad y como >
aceptacion del suceso pudo verla y tener

una vida normal.

= NN
han sido los casos de superacion. ’
Comentarios, preguntas y susurros DICE/‘I—IACE

L T Personas que la observan en la calle.
indiscretos respecto a su situacion.

Al principio decia que se queria morir, que lo que habia
sucedido habia side 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.
Asistié a una asociacion Andade, donde encontré personas en la misma situacién, 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 4.1.2. Mapa empatia de Naomi.

Su cuerpo impacto contra un vehiculo que invadi6 su carril,
su cuerpo vol6 impactando su hombro con el vidrio, este quedo
cercenado. Solo cuando despertd en la UCI pudo evidenciar la
gravedad del accidente.
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Para Noemi fue un esfuerzo pasar por todo el proceso
psicolégico de superacion debido al trauma que sufri6. 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 recuperacién
de la persona tanto en aspectos psicolégicos 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 anos contintian con trastornos
dolorosos en el munén y en ese miembro que ya no esta, pero que
se siente como si nunca hubiera pasado nada.

Aida de Mexico

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 en parte sus limites,
ya que gracias a estos se puede evitar un dano 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.
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- PIENSA/SIENTE

" Trata de solo llenarse de pensamiento positivos, porque “mi existencie me corresponde a mi, y sclo @ mi vivirla”
) Plantea que su vida depende de ella y de nadie mas.

‘\\
OYE ‘ Su principal preccupacion radicaba en si volveria a caminar, cuando lo volvié a hacer describe V‘E
. 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 mas le gustaban, ahora con una amputacion transfemoral.
condicién, 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 més. orgullosa de llegar hasta esa instancia. La capacidad de

I

DICE/HACE

abla de como la gente supone, en el momento en

hacer las cosas por ella misma.

Gue 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

uede ver lo que verdaderamente hay detrds de eso, y eso es lo mas usual.
Y

iente que hizo un entrenamiento militar, en donde el cuerpo debe pasar ciertas pruebas, entre las que
esta la parte psicolégica 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, bare y organizar la casa como antes.

Figura 4.1.3. Mapa empatia de Aida.

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.

. Quédicey hace? Especialmente desde su perspectiva como
medico 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
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puede escuchar que dicen que, no van a salir de esta desgracia
que prefieren moriry 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 estan
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 situaciéon 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 munén 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
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tiempo y con apoyo. Siente impotenciay 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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4.3 Conclusiones

El proceso de acceptacion y adaptacion a la protesis y sobre
todo a la nueva situacion vivida es una situacion muy individual
que se vera influenciado por aspectos tanto del prepio al
accidente, del durante el accidente y el post-operatorio.

Desde lo previo influye la personalidad propia de la
persona, como es su estado emocional-psicologico y los limites
que tiene. '

En el durante el accidente influye mucho las circunstancia
de la amputacioén (si fue una desicion propia o algo que se tuvo
que hacer) si es algo repentino o algo que se veia venir y la actitud
que tiene la persona ala hora de aceptar la amputaciéon como
procediiento (si tiene la posibilidad de elegir).

En el post influye mucho la rehabilitacién y adaptandose a
la proétesis, el grupo de apoyo y las ganas de la persona de
superarse, recuperarse y ante todo seguir viviendo.
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5. Desarrollo de nueva propuesta

La nueva propuesta se realiza como ejercicio de aplicacion
de la informacion obtenida, sin embargo al momento de entrega
de este trabajo en particular no se ha llevado a la realidad.
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5.1 Requerimientos

Para larealizaciéon de una proétesis se deben tener en cuenta
ciertos aspectos importantes que influyen en el usuario. Para
esto se deben analizar los materiales con los que se va a fabricar,
debido a que estos deben de tener unas propiedades puntuales
para llevar a cabo en este caso la marcha.

Para esto se debe de analizar el diagrama de carbono, la
composicién de cromo en los aceros inoxidables (permite que no
se oxiden las piezas), la dureza, la fatiga del material, la
tenacidad, la deformacién que tiene frente a temperatura o
alguna fuerza pero principalmente se debe analizar el fenémeno
de usura, este consiste en la reacciéon que presenta el munoéon
cuando esta en contacto con la protesis en el momento en que se
realiza un movimiento y se genera una interaccion entre las dos
superficies, lo que puede causar inflacion, laceraciones, desgaste
fisico, entre otras.

Uno de los mayores problemas que se presentan al
momento de la fabricacibn de una proétesis a partir de
biomateriales es la compatibilidad, esta principalmente se basa
en la interaccién entre el dispositivo y el organismo esta se
divide en tres caracteristicas

5.1.1 Compatibilidad morfologica. Esta hace referencia a la
compatibilidad entre la masa muscular y las dimensiones del
usuario.

5.1.2 Compatibilidad funcionales. Son aquellas diferencias
que se presentan al momento de realizar una accién con la
natural y con la prétesis, debido a que esta Gilltima no va a tener el
mismo comportamiento, pero se quiere llegar a minimizar los
cambios.
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5.1.3 Compatibilidad biologica o biocompatibilidad.
Algunos materiales implementados pueden no ser adecuados o
generar algin tipo de reaccion alérgica al usuario, pero también
estd la posibilidad de un rechazo a partir de factores
psicolodgicos, que no permitan que el cuerpo acepte la proétesis.
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5.2 Propuesta

El sistema consiste en una proétesis que pretende ayudar a la
mujer durante el proceso de adaptacion en el contexto social y de
aceptacion propia, por medio de un diseno enfocado en el
aspecto estético, sin dejar de lado la funcionalidad para el
desarrollo de la marcha y su produccién a partir de materiales
duraderos y resistentes. .

El disefio de la prétesis permite a la mujer actual cambiar el
estilo de su protesis como lo hace con su ropa, para esto cuenta
con un sistema de carcasas exterior fabricada en polimero a
partir de impresion 3D, esta puede variar su textura, la forma de
las perforaciones, la apariencia visual como fibra de carbono o
tan lisa como la textura de una media velada, debido a su cambio
de apariencia puede abarcar diferentes gustos y representar lo
que para cada una es su belleza. Esta pieza tiene un sistema de
sujecion que se ancla con el sistema central por medio de un
ajuste a presion de macho y hembra, la cual resiste la fuerza y
vibraciones a la que pueda estar expuesta en el contexto urbano.

La parte inferior del pie también puede variar, para eso se
presentan tres tipos diferentes desde su morfologia, uno para
que se adapte a los tacones con una inclinacién y un refuerzo en
la parte delantera de los dedos para dar mayor estabilidad y
firmeza, por otra parte se presenta un tipo de pie plano, el cual
puede usarcé con sandalias y mocasines; y por ultimo se presenta
un tipo de pie con un puente mas pronunciado, para aquellos
zapatos deportivos, y en general abarcando la mayor parte de
estilos en calzado. Este se acopla al sistema principal por medio
de rosca, y al terminar su ensamble se debe asegurar con un
sistema de sujecion de pin a presion, lo que permite un mayor
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seguro para el pie protésico. A 2 cm de la rosca se encuentra una
articulacion en forma de rotula, que permite el movimiento del
pie.

El tubo de la articulacion del pie, se conecta con el sistema
central, esta carcasa esta realizada en fibra de carbono para que
sea liviana, en su interior tiene un compartimiento para asegurar
el munon, también cuenta con pequenas entradas de aire en
diferentes lugares del sistema, lo que permite que no se generen
malos olores y asi reducir los indices de infeccién.

Desde los aspectos ergondémicos, la protesis serd disenada
con las medidas especificas de cada persona, tomando el molde
para luego desarrollar todo el sistema central y por ultimo las
carcasas removibles.

El sistema permite el desarrollo adecuado de la marcha,
tener un buen equilibrio y debido al diseno de los pies y el
ensamble que tiene, proporciona una buena adecuacion y
estabilidad durante la macha en el espacio urbano.
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Figura 3.1.2.

Articulacion del Tobillo [Lamina]. Recuperado de
http://image.slidesharecdn.com/eltobillo-121008143011-
phpapp02/95/el-tobillo-9-728.jpg%3Fcb%3D1349706824

Figura 4.1.1.

Mapa conceptual acerca de los cambios sufridos por una
persona amputada. [Grafico]. Elaboracién propia.

Figura 4.1.2. : :

Mapa empatia de Naomi [Grafico]. Elaboracion propia.

Figura 4.1.3.

Mapa empatia de Aida [Grafico]. Elaboraciéon propia.



