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Tecnologia 3D aplicada a protesis digitales
para adultos que han sufrido accidentes
laborales con resultado de amputacion
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ABSTRACT

3D technology applied to digital prostheses for adults who
have suffered occupational accidents resulting in amputation

Introduction: Digital amputations in workers who suffer occupational
accidents can have a great impact on manual function, on the perception of
abilities, self-image and mental health, which can affect their daily occupational
performance in different areas. The objective of the study was to describe the
change in hand functionality and in the perception of disability in patients with
digital amputation after using a 3D prosthesis during a period of 6 months.
Users and methods: Analysis of cases with a pre-experimental pre-test and
post-test design with a descriptive scope. Three quantitative instruments were
used to evaluate the change in hand functionality, perception of disability and
perception of quality of life during and after the use of the prosthesis in 8 users
with digital amputation. Results: Significant changes were evidenced after the
intervention. In general terms, an increase in hand functionality is observed,
as well as positive changes in the perception of disability from the use of the
prosthesis. Conclusions: This first scientific approach to the evaluation of
the use of 3D prostheses opens new questions and generates contributions
regarding the improvement of hand functionality for patients with digital
amputation. The flexibility for custom-made prosthesis designs in conjunction
with an analysis of the profile, occupational performance, and daily activities
of these patients can improve the quality of life, the perception of disability,
and increase satisfaction with their functionality.

Keywords: Digital amputation, hand functionality, rehabilitation, 3D
prosthesis.

RESUMEN

Introduccién: Las amputaciones digitales en trabajadores que sufren ac-
cidentes laborales pueden generar gran impacto en la funcion manual, en la
percepcidn de capacidades, autoimagen y salud mental, lo que puede afectar
su desempefio ocupacional cotidiano en distintas areas. El objetivo del estudio
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fue describir el cambio en la funcionalidad de mano y en la percepcion de dis-
capacidad en pacientes con amputacion digital luego de utilizar una protesis
3D durante un periodo de 6 meses. Usuarios y métodos: Analisis de casos con
disefio pre-experimental de pre-prueba y pos-prueba con alcance descriptivo.
Se utilizaron 3 instrumentos de caracter cuantitativo para evaluar el cambio en
la funcionalidad de mano, percepcion de discapacidad y percepcion de calidad
de vida durante y después del uso de la prétesis en 8 usuarios con amputacion
digital. Resultados: Se evidenciaron cambios significativos después de la in-
tervencion. En términos generales, se observa un aumento de funcionalidad de
mano, asi como también cambios positivos en la percepcion de discapacidad a
partir del uso de la protesis. Conclusiones: Este primer acercamiento de carac-
ter cientifico a la evaluacion de uso de protesis 3D abre nuevas interrogantes
y genera aportes respecto al mejoramiento de la funcionalidad de mano para
pacientes con amputacion digital. La flexibilidad para disefios de protesis a
medida en conjunto con un analisis del perfil, de desempefio ocupacional, y de
las actividades cotidianas de estos pacientes puede permitir mejorar la calidad
de vida, la percepcion de discapacidad y aumentar la satisfaccion respecto a

su funcionalidad.

Palabras clave: Amputacion digital, funcionalidad de mano, rehabilitacion,

protesis 3D.

Introduccion

Las amputaciones son condiciones que
resultan en la pérdida de una extremidad, de-
bido a una lesion, enfermedad o cirugia' y el
94% de las amputaciones laborales no fatales
involucran los dedos, también es 3 a 6 veces
mayor en hombres que en mujeres, con una
mayor incidencia en personas entre los 25 y
65 afos de edad?®.

En 2009, segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), existen cerca de 40 millones
de amputados en los paises en desarrollo’.
Desafortunadamente, solo el 5% tiene acceso
a atencion protésica, debido a los altos costos
asociados a la fabricacion y reparacion de estas®.
En Chile, un 5% de las personas en situacion
de discapacidad utiliza alguna protesis de
miembro superior o inferior, considerando que
el 2005 segtin FONADIS el 0,26% personas
con discapacidad en Chile correspondiente a
5.318 personas, utilizan protesis de miembro
superior unilateral®.

Las protesis como complemento en la reha-
bilitacion integral se definen como: Dispositivo
aplicado externamente usado para reemplazar

20

total o parcialmente un segmento de extremi-
dad ausente o deficiente®. Sin embargo, el uso
de este dispositivo no siempre logra cumplir
con su objetivo.

Diversos estudios muestran que las personas
amputadas de extremidad superior no estan
satisfechas con el uso de su protesis, muchos
dejan de usarlas o simplemente no las aceptan,
principalmente por el tipo de dispositivo, la
falta de entrenamiento, el mal ajuste de la
protesis, la funcionalidad limitada y el costo
de las reparaciones’.

Justificacion y relevancia

Existe escasa evidencia de resultados con-
cluyentes en el uso y beneficio de protesis en
amputaciones de extremidad superior, “Los
estudios revisados en su mayoria examinan
la funcionalidad y la cosmesis como cons-
trucciones separadas, y las conclusiones son
limitadas debido a la disparidad de los grupos
de usuarios estudiados™®.

En Chile existe una escasez de investiga-
cion en este ambito, por lo que se requiere
comprender a un nivel local como suplir las
necesidades tras una Amputacion Parcial de
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Mano (APM), conjunto a la implementacion de
tecnologia 3D en poblacion adulta trabajadora.

El beneficio de las protesis digitales radica
en que pueden, por si mismas o en conjunto
con reconstrucciones quirdrgicas, restaurar la
apariencia, reparar sustancialmente la imagen
corporal dafiada y, simultdneamente, mejorar
la capacidad fisica’. Cabe senalar que el 40%
de la funcién total de la mano se atribuye al
pulgar, un 20% al dedo indice, 20% al dedo
medio, un 10% al dedo anular y un 10% al
dedo menique'®.

En Chile, al momento de realizar esta
investigacion, dentro de las alternativas pro-
tésicas disponibles encontramos las protesis
cosméticas “pasivas” dado que no permiten
generar movimiento en las prensiones desde

Figura 1. Protesis cosmética de pulgar.

el disefio del dispositivo. Su principal objetivo
es brindar respuestas desde las necesidades
estéticas (Figura 1).

También se encuentran los dispositivos
ortoprotesicos (Figura 2), confeccionados en
termopldastico de baja temperatura. Sus aplica-
ciones mayoritariamente son de uso provisorio.
La ortoprotesis se considera una alternativa
de restitucion de falanges que permita una
mayor funcionalidad y/o aprovechamiento
del remanente'".

Una de las innovaciones que ha emergido en
la ultima década es la impresion 3D, abriendo
camino en la creacién de prototipos rapidos
y de bajo costo, ademas, esta tecnologia se
encuentra aun en desarrollo, por lo que se
estan buscando nuevos materiales y métodos
de impresion para realizar trabajos mas rapidos
y de mejor calidad'?, lo que también implica
seguir profundizando en este &mbito respecto
de sus métodos de efectividad en rehabilitacion.
A pesar de esto, se pueden citar ciertas venta-
jas que sustentan sus posibles aplicaciones en
personalizacion, eficiencia de costos y rapidez
de produccion'.

Entendiendo que la rehabilitacion no cura
la enfermedad ni reemplaza la funcién de los
organos perdidos, pero si permite el desempefio
de las actividades de cuidado personal, labo-
rales y recreativas', esta tecnologia permitiria
responder en parte a las necesidades de los
usuarios en la propuesta protésica planteada
(Figura 3).

Figura 2. Ortoprotesis.
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Figura 3. Protesis 3D.
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Material o Pacientes y Métodos

Diserio del estudio

La investigacion se realizé a partir de
un enfoque cuantitativo, con un disefio pre-
experimental de pre-prueba y pos-prueba. El
alcance es descriptivo'’.

Participantes y muestra de estudio

Los participantes de estudio fueron pacientes
con amputacion(es) digital(es), las que podian
ser de dedo medio a nivel de la articulacion
interfalangica proximal (IFP), dedo indice a
nivel IFP y/o pulgar a nivel de metacarpofa-
langica o interfalangica. Para la seleccion y
reclutamiento de los participantes se considero
el reporte de casos clinicos de pacientes que
presentaron amputaciones de tipo traumatica
en contexto laboral entre 2016 y 2018, en
control en el Hospital del Trabajador de San-
tiago (HT), cubiertos bajo la ley 16.744. La
estrategia de muestreo se articula a partir de
una combinacion de criterios. Se considero
el criterio de muestreo no probabilistico's, el
criterio de muestreo tipo intencional'’, y el
criterio de muestreo por casos tipo'’.

Se excluyeron casos con presencia de
sindrome de dolor regional complejo, lesion
severa de otros segmentos de mano o mufieca
que impidan movilidad de la misma, dolor
severo del mufidon y largo inadecuado del
mufion. Se report6 la pérdida de un caso que
no adhirié al tratamiento, dejando de asistir
a las sesiones de evaluacion.

Instrumentos de medicion

Se utiliza una bateria compuesta por 3
instrumentos, estos son: El test Bilan de 400
puntos'® que corresponde a una prueba estan-
darizada de juicio profesional que se aplica a
partir de la observacion del equipo tratante
de los casos!’. Los cuestionarios DASH? y
SF-36*' que corresponden a instrumentos
estandarizados de autorreporte con preguntas
tipo Likert. Ambos cuentan con versiones en
espafiol para Chile.

Analisis de datos

Los datos fueron digitados en planillas
excel, y luego codificados y procesados con
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el software de analisis estadistico PSPP. Se
realizaron analisis descriptivos univariados,
considerando medidas de tendencia central
y de dispersion, porcentajes y proporcion de
cambio. Se utilizé la prueba de Wilcoxon para
comparar evaluaciones antes y después de la
intervencion.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el
comité de ética cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, con fecha 23
de agosto de 2016.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados
de aplicacion de los instrumentos en el tiempo
1 (durante la intervencion) y en el tiempo 2
(al finalizar la intervencion).

Al comparar los porcentajes calculados
del Test Bilan de 400 puntos a partir de los
puntajes finales de las evaluaciones 1 y 2
bajo el criterio de observacion “sin protesis”,
se registran cambios tanto hacia el aumento
como la disminucion de la funcionalidad de
mano. No obstante, la mayoria de los casos
aumenta su funcionalidad. Al comparar los
porcentajes calculados a partir de los puntajes
finales de las evaluaciones 1 y 2 bajo el criterio
de observacion “con protesis”, se evidencian
principalmente cambios hacia el aumento de
la funcionalidad de mano, y algunos casos
que mantienen puntajes entre tiempo 1y 2.
Al comparar el tiempo 1 con el tiempo 2 para
ambos criterios (con y sin protesis) se observa
un aumento en la funcionalidad de mano en
ambos casos (Tabla 1).

Al comparar las medias de los puntajes de
cada caso entre evaluacion 1 y 2 para cada
dimension del instrumento DASH, es posible
apreciar que en la dimensién de Actividades
Cotidianas existe un leve aumento en la
percepcion de discapacidad en relacién a la
experiencia de sufrir una lesién de extremi-
dades superiores. Sin embargo, hay casos que
registran una disminucion en sus promedios
entre evaluacion 1 y 2, lo que da cuenta de
cambios positivos. En cuanto a la dimension
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Trabajo, se evidencia una disminucion en la
percepcion de discapacidad. Respecto a la
dimensioén Actividades Recreativas, al com-
parar la media de los puntajes de cada caso en
evaluacion 1y 2, se evidencia una disminucion
significativa en la percepcion de discapacidad
(Tabla 2).

Al comparar los puntajes promedio entre
evaluacion 1 y 2 para las dimensiones Salud
General y Puntaje Total del instrumento SF-
36, es posible evidenciar en la primera que
existe una disminucion del puntaje, lo que da
cuenta de un leve empeoramiento del estado
de salud general de los pacientes, sin embargo,

al analizar caso a caso se observan también
mejorias (Tabla 3).

En cuanto a la media del Puntaje Total que
considera las 8 dimensiones del instrumento
SF-36, es posible observar un leve aumento en
la percepcion de calidad de vida al comparar
el tiempo 1 y 2, lo que significaria una leve
mejoria en la percepcion de su salud y calidad
de vida (Tabla 3).

Es importante mencionar que, debido a que
la muestra es muy pequena, no se cumple la
condicion de distribucion normal de los datos,
razén por la cual la comparacion entre los re-
sultados obtenidos entre los tiempos 1y 2 se

Tabla 1. Resultados instrumento Test Bilan de 400 puntos en evaluacién 1y 2

Identificacion % Sin protesis (t.1)

% Sin protesis (t.2)

% Con protesis (t.1) % Con protesis (t.2)

Caso 1 83,6 80,8 57,1 69,3
Caso 2 48,7 78,5 40,3 71,6
Caso 3 64 59,8 56,5 56,8
Caso 4 54,5 56,3 41,5 40,3
Caso 5 751 74,3 63,3 72,5
Caso 6 59,8 68,8 53,3 57,5
Caso 7 56,8 71,3 49,5 53
Caso 8 40,3 46,3 27,8 38,3
Media 60,4 67 48,7 57,4
Desviacion std. 13 11,1 10,8 12,5
Tabla 2. Resultados instrumento DASH en evaluacién 1y 2
Identificacion Act. Act. Trabajo Trabajo Act. Act.
cotidianas cotidianas (t.1) (t.2) recreativas recreativas
(t.1) (t.2) (t.1) (t.2)
Caso 1 32,5 64,7 50 56,3 37,5 75
Caso 2 39,7 20,8 75 68,8 50 25
Caso 3 36,7 38,8 37,5 48,2 37,5 40,5
Caso 4 441 53,3 75 68,8 100 0
Caso 5 31,6 35,8 56,3 43,8 18,8 50
Caso 6 52,5 66,7 75 75 93,7 100
Caso 7 48,3 36,7 56,3 37,5 75 18,8
Caso 8 88,3 77,5 100 62,5 93,8 50
Media 46,7 49,3 65,6 57,6 63,3 44,9
Desviacion std. 17,1 18,1 18,2 12,6 29,2 29,8
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Identificacion

Tabla 3. Resultados instrumento SF-36 en evaluacién 1y 2.

Salud General (t.1)

Salud General (t.2)

Caso 1 70,8 25
Caso 2 29,2 50
Caso 3 54,2 29,1
Caso 4 62,5 37,5
Caso 5 75 75
Caso 6 41,6 41,7
Caso 7 33,3 50
Caso 8 20,8 BERE
Media 48,4 42,7
Desviacion std. 18,9 14,8

Ptje.Total (t.1)

Tabla 4. Resumen de contrastes de hipotesis Prueba de Wilcoxon

Ptje. Total (t.2)

par 1 Hipotesis nula

Puntaje total 400 pts.
con prétesis tiempo 1 -
tiempo 2

realizd mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon. A partir de la informacién presentada
en la Tabla 4, se puede observar que existen
diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05) entre las medianas comparadas
en los tiempos 1 y tiempo 2, considerando la
medicion con protesis del instrumento test de
Bilan 400 puntos, lo que se traduce en que existe
un cambio significativo en la funcionalidad de
mano luego de la intervencion con la protesis.

Tomando en consideracion los resultados
de la prueba de Wilcoxon, las diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05)
sugieren un aumento en la funcionalidad de
mano a partir de la intervencién con protesis.

Discusion

En relacion a los cambios en la funcionali-
dad de mano de los participantes, se observa
que cada uno vive un proceso de rehabilita-
cién propio, lo que dificulta la posibilidad
de encontrar tendencias claras. En el anélisis
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La mediana de las diferencias entre
puntaje total con protesis (t1) y puntaje
total con protesis (t2) es igual a 0

52,7 39,7
26,4 57,8
37,5 25
32,1 32,5
77,8 68,4
27,3 19,8
23,4 53,6
19,8 21,7
371 39,8
18,1 17,1
Prueba Sig. Decision
Prueba de rangos con 0,025 Rechace

signo de Wilcoxon para hipdtesis nula

muestras relacionadas

caso a caso es posible evidenciar aumento,
disminucién y ausencia de cambio en la
funcionalidad reportada por los instrumentos
aplicados, siendo estos resultados coherentes
con la literatura revisada.

Sin embargo, en cuanto a la experiencia de
sintomatologia y percepcion de discapacidad
por causa de lesiones de extremidad superior,
la evidencia revisada muestra resultados que
indican un aumento global en dificultades de
actividades cotidianas en la mayoria de los
usuarios de protesis, pero que no son signi-
ficativos en los criterios de sugerencias de
reporte de cambios dados por Beaton'®. Esta
informacioén coincide con los datos aportados
por el test Bilan de 400 puntos en cuanto a la
comparaciéon global final del uso de protesis
versus no usarla en el tiempo 1 y tiempo 2,
reportando peores resultados con el uso de la
protesis, que sin esta.

Al comparar los tiempos 1 y 2 con y sin uso
de protesis, es posible evidenciar que existe
un aumento en la funcionalidad de mano en
ambos casos. En cuanto al uso de protesis se
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muestra un cambio estadisticamente signi-
ficativo que puede estar determinado por el
periodo de aclimatacion al uso e integracion
del dispositivo a la funciéon de la mano en la
actividad cotidiana, asi como también por
el tratamiento recibido por parte de Terapia
Ocupacional y Medicina de Rehabilitacion. En
cuanto a la evaluacion sin uso de protesis, el
aumento funcional, puede estar determinado
por el proceso de evolucion natural de la lesion,
mayor exposicion a actividades cotidianas
mas complejas en el tiempo y que el usuario
estima no darle uso a la protesis por mayor
comodidad o falta de habilidad.

En cuanto a los resultados obtenidos con el
instrumento DASH, destacan una disminucion
en la percepcion de discapacidad tanto en la
dimension trabajo como en la de recreacion,
siendo significativos estos cambios en 2 y 4
casos respectivamente. Lo anterior podria
atribuirse a posibles efectos positivos de la
intervencion con protesis sobre la percepcion
de discapacidad.

Por otra parte, en consideracion de los
resultados obtenidos con el instrumento SF-
36, es posible evidenciar que existen cambios
positivos en la evaluacion general de la calidad
de vida, sin embargo, la dimension especifica
sobre la percepcion del estado de salud general
evidencia una tendencia hacia la disminucion.

Siguiendo con lo anterior, al comparar las
medidas finales arrojadas por el instrumento
con las medidas nacionales en poblacion sana,
se observa que las primeras se encuentran
por debajo de las segundas®, lo que reafirma
que este tipo de lesiones son devastadoras en
cuanto a la satisfaccion de personas, a pesar
del alto nivel de experticia técnica y acceso a
dispositivos protésicos innovadores.

Las dificultades que se presentaron durante
el proceso de investigacion fueron conseguir
una muestra significativa para constituir grupo
control, la adherencia al tratamiento presento
algunas dificultades de asistencia y un abando-
no, ademas, de miembros del equipo ejecutor
que afectd tiempos de avance.

Las oportunidades de disefio a medida
y caso a caso que aporta la protesis en im-
presion 3D, sumado a un andlisis del perfil
ocupacional y actividades cotidianas de cada
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paciente usuario de este dispositivo sugieren
intervenciones de salud con practicas cen-
tradas en el paciente para optimizar logros,
satisfaccion y aumentar la calidad de vida
de personas que sufren lesiones graves e
irreversibles, como es una amputacion par-
cial de mano, especificamente en la funcion
de los dedos de la mano en poblacién adulta
productiva. En este sentido, identificar cuales
son las actividades cotidianas en las que el
usuario experimenta una mayor habilidad para
la funcién de la mano, puede ser un factor
relevante a indagar en el disefio de planes de
tratamiento personalizados, incluyendo como
opcidn el uso de protesis.
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