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GLOSARIO

ANTROPOMETRIA: es la sub rama de la antropologia biolégica o fisica que

estudia las medidas del hombre.

ARTEOSCLEROSIS: Envejecimiento de las arterias
ARTICULACIONES: Es la unién entre dos o0 mas huesos proximos.
ARTRITIS: Inflamacidn de las articulaciones.

ARTROSIS: Degeneracion de las articulaciones.

BIOMECANICA: Se define como el estudio de la accién que ejerce la fisica y en
especial la mecanica sobre el cuerpo humano. La principal aplicacion ergonémica
de esta disciplina es la de examinar las fuerzas que se producen en los distintos
segmentos del cuerpo y en los puntos de unién, asi como también el vinculo del

hombre con su medio ambiente.
CAD: (Computer assisted design) disefo asistido por computador.

ERGONOMIA: Disciplina cientifica relacionada con la comprensiéon de las
interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, asi como la
profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos para disenar a fin de

optimizar el bienestar humano y el rendimiento global del sistema.

FACTOR DE SEGURIDAD: EIl factor de seguridad es un valor usado en los
calculos para garantizar el rendimiento del elemento requerido. El resultado del
calculo es multiplicado por este valor para asegurar que esta siendo considerado

en un nivel de riesgo mayor.

FEA: (Finite elements analisys) analisis de elementos finitos. A partir de los
elementos finitos se puede analizar la resistencia de un material cuando se le

ejercen diferentes fuerzas.
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GALGA EXTENSOMETRICA: es un sensor basado en el efecto piezorresistivo.
Un esfuerzo que deforma a la galga producira una variacién en su resistencia

eléctrica. Inventado por los ingenieros Edward E. Simmons y Arthur C. Ruge en
1938

LUMBALGIA: Dolor en espalda baja, zona lumbar causado por trastornos en las

vértebras lumbares.

OSTEOARTROSIS: Enfermedad sistémica inflamatoria cronica, generada por la

inflamacion del liquido articular.

PDS: Especificaciones de disefio de producto (product design specifications).
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El nacimiento de una idea

Mediante conversaciones sostenidas con personas allegadas, familiares y amigos,
que manifestaban sufrir de frecuentes dolencias articulares al desarrollar sus
diferentes actividades cotidianas, se encontré una evidente necesidad de ahondar

el tema desde el punto de vista académico, dando origen al presente Proyecto.

Como resultado de un analisis inicial de estas manifestaciones, se observd que
estas personas coincidian en sufrir de dolores incapacitantes que restringian sus
habitos diarios, llegando afectar su calidad de vida en aspectos tan elementales

como la ida al bafo.

Otro de los aspectos concluidos de este proceso de observacion, es que estas

personas oscilan entre los 60 y 80 afos de edad.

Posteriormente, se quiso profundizar en las principales dolencias relacionadas con
las partes del cuerpo sefaladas por los individuos objetos de estudio, qué las
generaba, el por qué eran incapacitantes y en qué rango de edad eran mas

frecuentes.

Para tales fines, acudimos a fuentes de informaciéon directas como hogares
geriatricos, Médicos Especialistas en Gerontologia, Ortopedia, Fisiologia vy
Administracion, a través de las cuales, se constato la ausencia de productos en el
mercado que satisficieren las necesidades presentadas por este sector de la

poblacion.
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Asi mismo, se pudo identificar que las zonas criticas y las areas de dolor de los
pacientes, son las articulaciones de la mano por su desgaste natural, y las
articulaciones de las extremidades inferiores, por ser las que mas esfuerzo
soporta el cuerpo, siendo las siguientes: tobillos, rodillas, zona pélvica y lumbar,

las que se muestran en la imagen a continuacion:

Figura 1. Zonas de dolor
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Fuente: (Encarta@25 de agosto de 2010)
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1. ANTECEDENTES

“En promedio el 80 % de los accidentes que ocurren dentro de un Hogar Geriatrico
son en el bafio, ya sea a la hora de bafarlos o hacer sus necesidades bioldgicas”.
Asi lo sefialo la Jefe de enfermeras del Hogar Geriatrico Plenitud Otofal, en uno

de los testimonios recopilados durante la fase de investigacion.

Partiendo de la anterior afirmacion, se evidencioé la importancia de investigar qué
productos se comercializaban en el mercado local, que dieran solucion a las
limitaciones presentadas en el momento de ir al bafio, y de forma especifica, al
sentarse y pararse del inodoro; siendo este ultimo proceso el eje tematico a

desarrollar en este Proyecto.

Dada la insuficiencia, ineficiencia y onerosidad de los productos existentes en el
mercado para el adulto mayor, tales como gruas, sillas de ruedas, muletas,
vasinillas, cojin coxis, orinales o patos, se pensé en disefiar un mecanismo que
desde lo social, econdmico y ambiental cumpliera con los requisitos y estandares

de calidad que exige este tipo de poblacion, dada su vulnerabilidad.

Profundizando en las condiciones propias del bafo, pudo observarse que los
riesgos son derivados por la humedad, superficies deslizantes, espacios
reducidos, poca Iuminosidad, entre otros factores que propician caidas,
contusiones y demas accidentes, afectando la integridad fisica y mental del adulto

mayor.

En esta misma linea de analisis, se encontré la necesidad de disefar un producto

que tuviera en cuenta la fragilidad de la estructura dsea y epidérmica del adulto

' Sefiora Stella Gomez., Jefe de Enfermeras Plenitud Otofial.
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mayor, de manera que los riesgos se minimicen, partiendo del principio de la ética
médica "PRIMUM NON NOCERE"Z, "Primero no hacer dano".

Los recursos socioeconomicos y de atencidn basica en el sector salud, han
generado una mayor expectativa de vida en la poblacion Colombiana; lo que a su
vez deriva una mayor demanda en los productos especializados en el adulto
mayor; aspecto que sera profundizado en la Fase 1: Investigacion, capitulo 2.2

Analisis del mercado.

Durante el proceso de investigacion de mercados, se encontrd otro posible nicho
de interés por parte de usuarios con discapacidad motriz, ampliando la cobertura y
el alcance del servicio prestado por el producto, sin que éste se restrinja al adulto

mayor.

1.1Justificacion

El proyecto no soélo esta pensado y disefiado para el adulto mayor, sino para
quienes lo acompanan y asisten, como familiares, enfermeras, auxiliares médicas
y demas personas dedicadas al cuidado de este tipo de pacientes; quienes en
muchas ocasiones presentan sintomatologias asociadas a malas posturas,
esfuerzos indebidos, estrés y demas riesgos que generan lesiones tan graves,
como una discapacidad temporal o estado de invalidez que les impida continuar

desempefiandose en dicha labor y que genere altos costos para el SISS®.

En este orden de ideas, "El disefio y desarrollo del sistema mecanico de apoyo en

el uso del inodoro enfocado especialmente a personas de la tercera edad"

> De cos, Hipdcrates, médico de la antigua Grecia.
? Sistema Integral de Seguridad Social.
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propuesto en esta tesis, propende garantizar que en este escenario sean suplidas

las necesidades manifestadas por el paciente.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar un sistema funcional que permita al usuario realizar las necesidades
fisiolégicas en el momento de ir al bafio, por medio de metodologias de disefio y
desarrollo de productos para minimizar el esfuerzo y los problemas existentes en

las articulaciones, tanto inferiores como superiores.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar trabajo investigativo, por medio de trabajos de campo, para conocer
mejor el usuario, sus necesidades y un segmento especifico al cual va dirigido

el producto.

e Desarrollar a partir del trabajo de campo, un concepto de solucién viable por
medio de herramientas como el diseio conceptual, algunos pasos de la
metodologia PAHL & BEITZ (Engineering Design) y de Baxter para elaborar un

prototipo que concuerden con el desarrollo l6gico del proyecto.

e Generar alternativas de diseno utilizando herramientas de dibujo y expresion
grafica donde se evidencien soluciones en aspectos vitales del proyecto como
ergonomia, funcionalidad, ingenieria, ensamble y mantenimiento para
desarrollar un producto, que cumpla con las necesidades del mercado y de los

usuarios en Colombia.

e Evaluar y seleccionar el concepto que cumpla los requerimientos de las

especificaciones de disefio de producto (PDS), por medio de una matriz
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objetiva de evaluacion, para garantizar la solucion apropiada, y de esta

manera, obtener la alternativa definitiva.

e Generar disefio de detalle y condiciones de ingenieria, teniendo en cuenta
caracteristicas como: materiales con propiedades mecanicas aceptables,
procesos de manufactura, tolerancias, dimensiones y calculos determinando
las diferentes condiciones de ingenieria, para definir el producto final en

detalle.

e Modelar y desarrollar los planos del sistema, por medio de programas CAD
que evidencien la interaccion de las piezas, el mecanismo de funcionamiento y

la forma de fabricacion del Proyecto.

e Materializar un modelo funcional en escala 1:1, que permita realizar pruebas al
producto y del usuario dentro del sistema, utilizando los talleres de la

universidad y de esta manera validar el disefio desarrollado.

1.3 METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron diferentes metodologias aprendidas
durante el pregrado Ingenieria de Disefio de Productos, en las asignaturas
Proyectos del 1 al 8, Modelos, Prototipos, Disefio Conceptual, Sistemas de
Ingenieria y algunos pasos de las metodologias de PAHL & BEITZ y BAXTER
aplicables a este proyecto, las cuales buscan disefar un producto funcional,

ergonomico y acorde a las necesidades del mercado.

Para llevar a cabo el Proyecto, fue necesario implementar fases que guiaran el
procedimiento a seguir, es decir, que estuviera estructurado de una manera
consecuente y légica, de tal forma que cada fase dependia de su antecesora para
llegar al resultado final.

*Para ver la descripcion detallada de cada fase dirigirse al anexo No. 1
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A continuacion se muestra la figura de la metodologia incluyendo sus fases.

Figura 2. Metodologia

f IMET@DOLOGIA N

Fase 3

N

Fuente: Elaboracién propia

1.4 RECURSOS REQUERIDOS
1.4.1 Recursos Financieros

Los recursos financieros utilizados para el desarrollo del prototipo son
aproximadamente de $500.000, es decir, cada estudiante dispuso de $250.000
pesos para la fabricacion del modelo. Estos recursos fueron destinados en
asesorias, compra de la perfileria rectangular y circular utilizada en el sistema,
sistemas de ingenieria, como tornillos, tuercas, compra de insumos para la

fabricaciéon de piezas, y mano de obra de terceros.
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1.4.2 Otros recursos

Se acudio a la asesoria de profesionales en la salud como, médicos especialistas,
enfermeras con experiencia en el cuidado de personas de la tercera edad,
docentes especializados en desarrollos mecanicos y electromecanicos y

profesionales en ergonomia.

Ademas, se utilizaron los talleres y la biblioteca de la Universidad EAFIT para
elaborar el prototipo y consecucion de fuentes veridicas y fidedignas durante el

proyecto.

Se conté con la informacion suministrada por el DANE, relacionada con

mediciones poblacionales, datos estadisticos y demograficos.

Las visitas de campo realizadas a hogares Geriatricos como Plenitud Otofal, la
Casita de San José, Habitat Salud y Vida, para realizar encuestas y realizar un

ejercicio de observacion del contexto en el que se desenvuelve el usuario.

Visitas a empresas del sector geriatrico, comercializadoras de dispositivos

electronicos y de distribucidn de insumos para el sector hospitalario.
Y finalmente recursos visuales como fotografias y videos para un mejor

entendimiento de las necesidades del usuario y especificaciones de tamafio para

el lugar.
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1.5 ALCANCES Y PRODUCTO
1.5.1 Prototipo funcional

El Proyecto se llevara a cabo hasta la Fase 6, que supone la construccion total del
prototipo funcional, esto implica, que el sistema esta en condiciones de prestar el
servicio esperado. Teniendo como fecha estimada para su presentacion el dia 24
de Mayo de 2011.

1.5.2 Produccion

El disefio del sistema mecanico se desarrollé en su totalidad en el software Pro
Engineer, asi como los planos de las piezas y el producto ensamblado. Para el
analisis de Elementos Finitos (FEA) se utilizé el programa ANSYS 10.0 version
estudiantil, complementandolos con calculos manuales, con los cuales se
obtuvieron datos de resistencia del material debido a los esfuerzos generados por
presiones a flexién y a compresion sobre las secciones rectangulares; ademas del

comportamiento de los pasadores, y estabilidad del aparato y sus partes.

1.5.3 Evaluacién de prototipo

Al prototipo funcional se le realizaron pruebas con usuarios para evaluar su
comportamiento y aceptacion. La informacién del proceso fue recopilada para

futura retroalimentacion.

1.5.4 Datos importantes

Toda la informacion obtenida durante el desarrollo del proyecto fue recopilada y
analizada para futuras mejoras del prototipo final. Imagenes y registros visuales
obtenidos de las pruebas realizadas al prototipo funcional estaran a disposicidon

para la consulta de caracter académica.
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2. FASE I. INVESTIGACION

Durante el desarrollo de este Capitulo se realiz6 una investigacion general con
respecto al tema de interés. Se analizaron los productos existentes en el mercado,
las cifras, datos y el usuario especifico, entre otros, para conocer a fondo el

contexto y el publico objetivo al cual va dirigido el proyecto.

2.1 ESTADO DEL ARTE
2.1.1 Productos existentes en el mercado seleccionado

A continuacion se muestra un cuadro de posibles productos complementarios o
sustitutos que en la actualidad son los comunmente encontrados en las tiendas

médicas a nivel nacional.

Los precios oscilan desde $50.000 (cojin coxis) hasta $4°000.000 (silla de ruedas

eléctrica)

Figura 3. Productos sustitutos

cojin coxis
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Fuente: Elaboracion propia
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Cojin coxis: Utilizado por pacientes con problemas de coxis y en la zona inferior
del cuerpo

Orinales o patos: Producto comunmente utilizado por personas recién operadas

o con dificultades de movilidad que les es muy dificil transportarse a un baro.

Sillas—inodoro: Principalmente utilizadas por personas que no pueden
transportarse con facilidad a un bafo; se les proporciona una silla especial que

puede ser instaurada en algun lugar cercano a la cama.

Gruas: Desarrolladas para transportar personas que no son capaces de

movilizarse por si solas.

Muletas: Utilizadas por personas con dificultad en miembros inferiores, las

muletas reducen el esfuerzo de las piernas.

2.1.2 Productos sustitutos implementados en hogares geriatricos

Figura 4: Productos sustitutos plenitud otofal
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Plenitud Otonal utiliza varios productos enfocados al transporte de las personas de
edad avanzada. Uno de los productos observados en el bafio de las habitaciones
es el soporte para el inodoro, cuyo sistema esta compuesto por tubos doblados y
soldados formando una estructura que le proporciona al paciente un punto de
apoyo. Sin embargo, este producto esta disefiado para pacientes que necesiten de

estabilidad al sentarse en el inodoro.

El personal responsable del cuidado de los pacientes residentes en este hogar
geriatrico coinciden en sefialar que el producto alli utilizado resulta ineficiente,
insalubre y que genera rechazo por quienes deben manipularlo, pues en algunos
casos, la orina del paciente se dispersa por los orificios entre el producto y la tasa

del bano.

Otro de los productos que se observaron en esta institucion es la silla de ruedas
con una tapa de inodoro, que se le adapta una especie vasinilla, para proporcionar
al usuario un inodoro “portatil” con el cual no es necesario que el paciente se
desplace hasta el bano, sino, el inodoro va al paciente. Esto es para usuarios que
estan postrados en una cama y con imposibilidad de realizar un movimiento
autonomo. Al igual que el anterior, posee problemas de rechazo en la
manipulacion, de salubridad e higiene, puesto que esta en contacto con desechos

organicos.
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Figura 5: Sistemas de Apoyo en Hogar Habitat, Salud y Vida

Fuente: Elaboracién propia

En el Hogar Geriatrico Habitat, Salud y Vida, como se observa en la imagen
anterior, hay barras en todo el bafo, brindando de manera elemental un sistema
de apoyo, sin embargo, esto podria ser contraproducente para la seguridad del
adulto mayor, puesto que debido a las condiciones del bafo, con superficies
resbalosas, el usuario se expone a caidas y golpes con estas mismas barras, que

en ocasiones podrian llegar a ser mortales.

No obstante lo anterior, no es el fin de este proyecto atentar contra el buen
nombre de las instituciones aqui referidas, y el servicio que ellas prestan, pues por

el contrario, resaltamos la eficiente atencion que brindan a sus pacientes.

Por lo cual concluimos y enfatizamos que las falencias que enfrentan estas
entidades, estan relacionadas con los productos existentes actualmente en el
mercado, los cuales por su disefio no cumplen con las necesidades del usuario, ya

que los productos encontrados actualmente en el mercado son muy basicos y no
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tienen en cuenta al usuario como tal. Los ancianos con dificultades de movilidad
necesitan un producto que les genere seguridad, confianza y tranquilidad asi como

ayuda para realizar sus actividades personales.

2.1.3 Analisis, oportunidad

Figura 6. Productos existentes
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De la tabla anterior se muestra que la oportunidad de desarrollo se encuentra
enfocada a la parte mecanica o electromecanica, ya que la tabla muestra cémo la
mayoria de los productos actuales tienen algun tipo de elemento mecanico. Asi
mismo, de estos productos, se pueden tener en cuenta aspectos importantes
como los son el apalancamiento de la grua y el accionamiento electrénico de la

silla de ruedas.

También se pueden tener en cuenta aspectos de soporte evidenciados en las
muletas, las cuales podrian modificarse y mejorarse de tal forma que puedan

ayudar al usuario a sentarse y pararse apoyando su cuerpo en las axilas.

2.2 ANALISIS DEL MERCADO

2.2.1 Identificacion del problema

El problema principal detectado en los ancianos con movilidad reducida cuando
van al bano es la dificultad para sentarse y pararse junto al inodoro, ya que éstos
en su mayoria padecen de enfermedades inmovilizantes como la arterosclerosis,
la artritis y la artrosis degenerativa, entre otras (Observar Anexo No. 3), las
cuales impiden la cdbmoda movilidad y generan dolor al ubicarse e incomodan en
algo tan primario como hacer sus necesidades fisioldgicas. Este problema se
genera por el mismo desgaste del liquido de la articulacion y por la degeneracion
natural que sufren los miembros. Esto puede desencadenar en desoérdenes
fisiolégicos como el estrenimiento, consistente en la constipacién del vientre,
enfermedad muy comun causada entre otras, por la postura que se toma al

momento de la deposicion.

Estos problemas no sélo afectan a los ancianos sino también a los familiares y/o
enfermeras que tienen que lidiar con esta situacion, los cuales podrian llegar a

padecer de dolencias similares incluso mas incapacitantes; es el caso de las
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lumbalgias y las cervicardias (Observar Anexo No. 3), dolores en la zona lumbar a
la altura de la cadera que son consecuencia de fuerzas mal hechas y sobrecargas

por movilizar a sus parientes y/o pacientes. (DANE@2010).

2.2.2 Datos estadisticos

Segun el ultimo censo elaborado por la Direccion Administrativa Nacional de
Estadisticas (DANE) en el 2006, el 0.57% de la poblacion nacional, es decir, de
46 millones de colombianos (cifra estimada para el 2010), 262.200 habitantes
entre jovenes, adultos y personas de la tercera edad, dependen de alguien que los
ayude a movilizarse, vestirse y alimentarse. De las 262.200 personas, el 10% son

adultos mayores; es decir, 26.220 aproximadamente.

En la ciudad de Medellin existen mas de 315.188 personas entre los 60 y 80 afos,

las cuales representan el 13.7 % de la poblacion total en el area metropolitana.

En el departamento de Antioquia, hay 634 pacientes inscritos en ancianatos u
hogares geriatricos; la poblacion restante vive con familiares o solos. Para ver

informacion detallada (ver anexo No. 4).

Segun varios especialistas, estadisticamente hablando, el porcentaje de personas
en edad avanzada tendra un crecimiento acelerado en comparacién con el
porcentaje que se conoce actualmente, debido a factores como la tecnologia en el
ambito de la salud, la facilidad a acceder a servicios médicos-hospitalarios y la
concientizacion por parte del anciano al cuidado personal; es decir, a un avance

significativo en la calidad de vida de los ciudadanos.
A continuacion se muestra la piramide poblacional actual frente a la proyeccion

para el 2020. “El cambio de esta piramide corresponde a la expectativa de vida, la

cual ha cambiado dramaticamente en los ultimos anos: En el censo del 1993 la
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expectativa de vida estaba alrededor de los 67 y 68 afios. En el censo del 2005 la

expectativa de vida aumento a los 72 afios y medio.”

Figura 7. Piramide poblacional
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Fuente: Elaboracién propia

2.2.3 Reglamentacion para hogares geriatricos

La Alcaldia de Medellin, por medio de la Direccién Seccional de Salud expidi6 el
Decreto 3518 (Octubre 9 de 2006); en el cual se establece que los inodoros en
los hogares geriatricos o centros especializados en el cuidado del adulto mayor,
sean al menos 15 centimetros mas altos que los comunmente encontrados.
(DSSA@2010)

4 , J T T . , s ,
Manzur, René. Médico especialista en geriatria clinica Medellin.
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Figura 8. Normativa, inodoro sobre base en concreto de 15 cms. de alto.

Fuente: Elaboracion propia

2.2.4 Informacion de especialistas y médicos

Al comenzar la fase de investigacion, encuestas y entrevistas se comenzo6 con la
busqueda de ancianos con problemas de movilidad para realizar las encuestas
pertinentes, sin embargo contactarlos fue muy dificil ya que en la mayoria de
hogares geriatricos la interaccidn con pacientes no es posible, asi mismo
encontrar este tipo de usuario es muy complicado. Por esta razéon se decidid
contactar a expertos en el tema, especialistas que se dedican a tratar a este tipo
de personas y quienes saben todo acerca de sus necesidades, dificultades vy
forma de pensar con respecto a este problema. Aunque se hablo con ancianos, los
resultados de la investigacion se desarrollaron en base a la valiosa informacion

brindada por los médicos expertos.
A continuacion se hara un resumen de las entrevistas con los médicos
especialistas Dr. René Manzur, Dr. Diego Velasquez, Dr. Sergio Velasquez® y el

Dr. Juan José Acosta.

Para ver las entrevistas completas, ver anexo No. 5.

> Velasquez, Sergio. Médico fisioterapeuta. Intermédica
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Segun el Dr. Manzur®, en nuestro pais el envejecimiento comienza a partir de los
60 anos. Esta poblacién se ve afectada por diferentes enfermedades, sin
embargo, la mas importante en términos de movilidad es la osteoartrosis, una
enfermedad sistémica inflamatoria crénica, lo cual significa que se produce una
inflamacion del liquido articular. La causa de esta enfermedad se desconoce, sin
embargo se sabe que afecta principalmente a mujeres obesas mayores de 50
afnos (3 mujeres x cada hombre), a medida que aumenta la edad aumenta la
probabilidad de padecer la enfermedad. El 50% de la poblacion de 60 afos

presenta la enfermedad.

La osteoartrosis de rodilla, explica el Dr. Manzur, es la primera causa de
discapacidad en la poblacion campesina en Colombia, siendo también el motivo
de consulta mas frecuente, ocasionado por el desgaste articular (artrosis), el cual
genera mucho dolor el cual también se presenta en cadera y columna pues los
musculos extensores de estos dos, deben generar mayores esfuerzos para

realizar movimientos y cambios de posicion.

Los ancianos, a parte de la artrosis, sufren de otras dolencias: comorbilidades, se
refiere a otro tipo de problemas como hipotiroidismo, diabetes, enfermedades
cardiacas, restricciones pulmonares, aumento de nivel de azucar, etc. Estas
personas son mas propensas a accidentarse, pues necesitan mas esfuerzos para
desarrollar las actividades y mayor cuidado por parte de la persona responsable.
Muchos de estos pacientes tienen problemas visuales, neurolégicos, problemas

que alteran el equilibrio y la coordinacion.

Segun el Dr. Diego Velasquez’, los sanitarios son un problema para las personas

en edad avanzada, ya que al sentarse las rodillas quedan por encima de las

6 , T T . , ;. .
Manzur, René. Médico especialista en geriatria clinica Medellin.

’ Velasquez, Diego. Médico ortopedista. Intermédica.
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caderas, dificultando la incorporacion del paciente, generando dolor e
inestabilidad, lo que podria ocasionar un accidente. El angulo recomendado para
sentarse en un inodoro es de 90 grados o menor. Continua el Dr. Velasquez
sefalando, que se debe pensar en el disefio del bafio para personas de la tercera
edad y en las condiciones biomecanicas para la prevencion de accidentes, para
evitar dafos en la cadera y rodilla, mejorar la calidad de vida y comodidad. Se
deben tener en cuenta aspectos de seguridad como el tipo de energia a utilizar
para prevenir accidentes, asi como medidas antropométricas de la poblacion a la

que se quiere enfocar.

Afirma el Dr. Juan José Acosta®, Médico General, Especialista en Salud Publica,
que en la actualidad, la piramide poblacional se esta ensanchando en la parte
superior donde esta ubicado el adulto mayor (ancianos), lo cual ha cambiado
dramaticamente en los ultimos afos, pasando la edad de 67 afos en 1993 a 72
afos en el censo del 2005. Lo cual quiere decir que en un futuro cercano, el

mercado para esta poblacion se ampliara en buena proporcion.

8 , T T T
Acosta, Juan José. Médico general, especialista en salud publica.
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2.3 USUARIO
2.3.1 Usuario general

Personas en edad avanzada, desde los 65 afios en adelante, que sufren de algun
tipo de enfermedad degenerativa que dificulta su movilidad, afectando las
actividades cotidianas del paciente. Debido a su incapacidad generada por sus

dolencias es propenso a sufrir accidentes.

Figura 9. El usuario
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Fuente: Elaboracién propia

2.3.2 Actividades del usuario en el contexto

El total de la informacion acerca de las actividades del usuario en el contexto fue
proporcionada por las enfermeras de los hogares geriatricos visitados. El jefe de
enfermeras explico como es el dia a dia de los ancianos y las actividades que
realizan en su vida cotidiana.

Las actividades del usuario son muy reducidas, ellos prefieren realizar el minimo
de movimientos posibles que requieran esfuerzos, entre las actividades mas

comunes estan; ir al comedor, al bafo, jugar juegos de mesa como cartas,
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domind y parqués, conversar con los familiares y amigos ya sea telefonica o
presencialmente, hacer caminatas cortas en las zonas verdes de la vivienda en la
que se encuentre.

Si esta en un hogar geriatrico, la programacion de actividades cuenta por parte de
la entidad, entre las cuales destacamos: manualidades, gimnasia, aerdbicos en la
piscina climatizada, caminatas en zonas de esparcimiento, capacitaciones en los

salones sociales y actividades didacticas.

2.3.3 Mapa mental

El mapa mental es un diagrama utilizado para interpretar ideas, trabajos, tareas u
otros aspectos, los cuales estan conectados a una idea central o palabra clave.
Estos se utilizan para generar, visualizar, estructurar y clasificar ideas.

En nuestro caso, se utilizdé el mapa mental como una ayuda para entender mejor
los principales problemas que presentan las personas en edad avanzada con
respecto a la movilidad y los demas aspectos relacionados con el tema. Toda la
informacion acerca de las necesidades que presentan los usuarios fue

proporcionada por los médicos especialistas y enfermeras de las entidades.

A continuacion se muestra el mapa mental.
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Figura 10. Mapa mental

Movilidad en las
personas de La
tereera edac

Lalor agregaic

Fuente: Elaboracién propia

2.3.4 Analisis del problema (cualitativamente)

Figura 11. Analisis del problema
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1. Desplazamiento al barfio 2 Prvacidad 3. Accidentes
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Fuente: Elaboracion propia
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1. Desplazamiento al bafo. Por la movilidad reducida, caracteristica en la
mayoria de las personas de edad avanzada, y por el espacio reducido del bario,
se pueden presentar accidentes por la pérdida de equilibrio o tropezar con
cualquier objeto.

2. Privacidad. Generalmente, los usuarios con movilidad reducida y problemas en
sus extremidades inferiores pierden privacidad, pues muchos de ellos necesitan
estar acompafados en el bafio para asegurarse de que no vayan a sufrir de algun
accidente y ser asistidos en caso de necesitarlo, especialmente para pararse y
sentarse junto al inodoro.

3. Accidentes. El usuario podria llegar a accidentarse al resbalar o apoyarse
indebidamente en superficies que no han sido destinadas para esa funcion,
teniendo como ejemplo el lavamanos, que al ser de ceramica, con la humedad se
torna una superficie lisa y mas insegura.

4. Dolor al realizar esfuerzos. Generalmente, las personas en edad avanzada
manifiestan en las consultas médicas, que padecen de dolencias al inclinarse y
posteriormente a su posicion inicial erguida, después de haber finalizado su

necesidad en el bano.

5. Problemas lumbares en las personas que asisten al adulto mayor. Al
ayudar a sentar y parar a los usuarios, las auxiliares de enfermeria, familiares,
acompafantes y demas personas que asisten a estos pacientes, pueden verse
afectadas por el exceso de esfuerzo y por movimientos inadecuados para la
funcidén ejercida, generando lumbalgias y otras dolencias relacionadas con las
malas posturas. Con frecuencia, el peso del usuario supera el de la auxiliar, por lo

cual es necesaria la ayuda de otra persona.
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2.3.5 Analisis de ergonomia

Figura 12. Analisis ergondémico

1. Transporte al bafio 2. Sentarse en el inodoro 3. Hacer sus necesidades

\ 4. pararse 4.1 pararse —incorporarse 5. retornando /

Fuente: Elaboracién propia
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Ergonomia fisica. Secuencia de uso en la "ida al bafio":
1. Transportarse al bafio. El usuario debe caminar hasta el bafio, esto implica

esfuerzo principal en la rodilla.

2. Sentarse en el inodoro. Para sentarse en el inodoro, generalmente, el usuario
requerira apoyarse en algun objeto del bafio, ya sea en el toallero o en el
lavamanos, para disminuir el esfuerzo generado por las tensiones en las rodillas y

cadera.

Aquellos que cuentan con los recursos para adecuar sus bafos, poseen barras
resistentes que les brindan puntos de apoyo, sin embargo, no todos tienen la
posibilidad de adaptar su bafo a condiciones adecuadas para su uso. En muchas
ocasiones, por desconocimiento, no se realizan estas mejoras, haciendo que el
usuario recurra a puntos de apoyo no seguros y que muy probablemente puedan

fallar, ocasionando lesiones y dafios irreversibles.

3. Hacer sus necesidades. En esta parte del proceso no existe algun tipo de
esfuerzo que genere dolor al usuario. Sin embargo, estas personas manifiestan
incomodidad, pues al estar presente la enfermera o quien lo auxilia, su privacidad
se anula. Asi mismo, los profesionales que prestan sus servicios al adulto mayor,
por mas experiencia y preparacion que tengan, manifiestan igualmente

incomodidad.

4. Pararse. Para pararse, el usuario consume la mayor cantidad de energia, pues
su peso y sus condiciones fisicas generan cansancio y agotamiento, y ademas, el
desgaste natural de las articulaciones, agravadas por las enfermedades propias

de la edad, producen dolor en el adulto mayor.

Lo anterior se puede traducir en pérdida de equilibrio y graves caidas que lesionan

y deterioran la salud y bienestar de estas personas.

40



5. Retornando. Para volver al lugar donde se encontraba debe recorrer la misma

distancia caminando.

2.3.6 Secuencias de actividades cotidianas en Hogar Geriatrico

Figura 13. Secuencia en el hogar geriatrico

.

1. Transporte &l bafo 2 Zertarse en el inodoro 3 Hacer sus necesidadas /

Fuente: Elaboracion propia

1.

2,

Inseguridad — miedo. Cuando la persona en edad avanzada debe sentarse
0 pararse, subir o bajar escalas del hogar Geriatrico, siente dolor e
inseguridad, lo cual acarrea un estrés mental, tensionando los musculos de
su cuerpo, ocasionando movimientos involuntarios y sin reflejo. Por ende,

en algunas situaciones el adulto mayor, evita desplazarse.

Posiciones inadecuadas.

De pie. Por su desgaste natural, las coyunturas del paciente tienden a
cerrarse, por ello se aprecia como fisionomia un encorvamiento en la
columna vertebral y en articulaciones inferiores en esta clase de individuos,
sin embargo, en cada caso particular, hay curvaturas que exceden los 15°,

lo cual ya es una posicion que incapacita al paciente.
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3. Sentado. Las personas en edad avanzada no deben tener una inclinacion

menor a 45 grados ya que esto les generara dificultad al pararse.

2.4 INVESTIGACION DE CAMPO

Durante los 4 meses de investigacion, las instituciones: Habitat, Salud y Vida,
Plenitud Otofal y el Ancianato Casita de San José, fueron de vital importancia
para el desarrollo del Proyecto, por la participacién activa de su personal y por
proporcionarnos la informacién aqui sefialada, no obstante, no se pretende criticar
el funcionamiento de los Hogares Geriatricos y Ancianatos ubicados en estratos
bajos, toda vez que estos funcionan en pro de la comunidad y para prestar un
servicio social sin animo de lucro, a personas de edad avanzada abandonadas, sin
familia y sin ningun tipo de recurso, y que a pesar de no tener los medios
econdmicos suficientes, proporciona la atencion basica que requiere el adulto

mayor. *para informacion detallada ver anexo No. 6.

2.5 CONCLUSIONES

e Dada su condicion especial, los usuarios encuentran dificil el movilizarse de un
lugar a otro y se les hace una tarea ardua y peligrosa que amerita de un

acompanfnante al desplazarse al bafo.

e Un gran numero de personas pertenecientes a esta clase de poblacién no
viven en hogares geriatricos o ancianatos, por ende, no cuentan con la
atencion que estas personas demandan, lo cual afecta su calidad de vida y se

empeora su situacion.

e En el caso de los adultos mayores que cuentan con los recursos econémicos
suficientes para acceder a una atencion privilegiada, auxiliados por enfermeras

y personas especializadas en su cuidado, es importante resaltar que el
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esfuerzo o los malos movimientos que ellas realizan pueden causarles

problemas severos, generando incapacidades.

Igualmente, no solo se pretende disminuir el esfuerzo y dolor de los usuarios,
sino también brindarles seguridad y retornarles la autoestima e independencia

que fueron perdiendo por su condicion.
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3. FASE Il. CONCEPTO

En esta fase se aplican los conceptos y herramientas de disefio aprendidas
durante la Carrera de Ingenieria de Disefio de Productos, especialmente el
analisis funcional, el cual entendemos como “una herramienta de disefio que

permite analizar de manera sistematica las funciones que ejecuta un producto”. °

Facilitando la transicidon de las necesidades y deseos de clientes/usuarios hacia la
generacion de alternativas y conceptos de disefio. Esta fase proporcionara
ayudas para seleccionar la alternativa final de disefio, de acuerdo con su
viabilidad técnica, funcionalidad, cualidades mecanicas, entre otras propiedades

que debe cumplir a cabalidad el prototipo funcional.

° BAXTER, Mike. Product design. Boards. June 1999. Editorial chapman & hall.
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3.1 ESPECIFICACIONES (PDS)

Para la realizacion del PDS nos basamos en la informacién brindada por los
expertos, los cuales nos informaron acerca de las necesidades especificas mas
importantes de los usuarios en varios aspectos. Se debe tener en cuenta que los
médicos especialistas son los que mejor conocen las necesidades de los ancianos
con problemas de movilidad y las enfermeras son las que conviven con ellos en el
dia a dia.

A continuacion se presenta un fragmento de las especificaciones de disefio de

producto, Para ver el PDS completo dirijase al anexo No.7.

PRODUCT DESIGN SPECIFICATIONS

Métrica Valor  Unidad
Que no me vaya a El aparato esta pensado para la 123 Satisfaccion T z
lastimar. interaccion segura con el usuario. de usuaria.
Que no me vaya a | El aparato esta disefiado para proteger al T Satisfaccidn 7 :
Seguridad caer. usuario. de usuario.
Quenosevayaa | Elmaterial utilizado para la elaboracion | Resistencia | Mayaora e T 3
quebrar. del pdcto es de excelente calidad. al abuso 1500
ue los repuestos Menor a
a p_ Las partes utilizadas son estandarizadas. Tiempo Horas d 3
sean accesibles. 24 horas
Calidad,
confiabilidad, £l material utilizad Is elab ., Certificado
g material utilizado para la elaboracién
durabilidad © | Que tenga buena del pdcto es de excelelite calidad (se mide de lso Rango D 4
ciclo de vida calidad. P : calidad de materiales
en rango de materiales)
partes
Que me dure El producto esta pensado para un large | Tiempo de | Mayor a .
. X . Afios d 4
muchao. ciclo de vida. duracion 5
El producto esta pensado para una Nivel de
ue sea facil de | interaccién simple con el usuario, lo que |entendimien .
a - Bz — 1a5 | Satisfaccion | D 5
usar. significa que el usuario entenderd su uso | to por parte
facilmente. del usuario
Usuario ue tenga Los botones y/o sistemas de interaccion | Numero de
q : v/ ) 1a3 Cantidad d 4
poquitos botones. s0n pocos y simples. botones
Que no me . L.
La interaccién del producto con el
confunda con la ) p_ ciclos 1a2 Cantidad d 4
h - usuario es simple.
interaccion.

D: demanda

d: deseo
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3.2 CAJA NEGRA

La caja negra es la representacion del funcionamiento de un sistema, el cual esta
hecho para realizar una tarea definida bajo determinadas condiciones especificas;
esta tarea es realizada mediante la descripcion de su funcién principal, en el caso
de nuestro producto “asistir’, y en la cual se evidencian entradas y salidas,
funciones necesarias para realizar la tarea. En este paso, aun no se piensa en
elementos especificos, simplemente en el funcionamiento general y los

requerimientos del sistema.

A continuacién, enunciaremos las acciones basicas que determinamos para suplir

la necesidad de "ir al bafno" y que debe ser implementado en el dispositivo:

1. Ingresa el usuario al sistema de Apoyo cuando esta en el bafio. (Soportar)
e 2. Acciona el dispositivo.

e 3. El sistema sienta al usuario.

e 4. Acciona nuevamente el dispositivo.

e 5. El sistema pone de pie al usuario.

e 6. Egresa el usuario.

A partir de este punto, se seleccionaron las entradas y salidas del sistema.
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Figura 14. Caja negra

entradas salidas
Usuario Usuario
{posicion de entrada) {posicion de salida)
Fuerzahumana A 1 1
terzahumana sistir
Calor
e
Energia eléctrica ( SO p (9] rta r)
_—— Ruido
,,,,,,,,,,,,,,,,, >
Informacion Informacion

Fuente: Elaboracion propia

*para ver en detalle la explicacion de cada funcidn dirijase al anexo No. 8.

3.3 ESTRUCTURA FUNCIONAL

La Estructura Funcional es la descomposicién de la funcion principal (caja negra)
en sub funciones parciales menos complejas para permitir mejor su abordaje y
comprension del sistema, tomando en cuenta aspectos mas especificos. En la
estructura funcional se involucran acciones (funciones) que determinan el

funcionamiento final.

Figura 15. Estructura Funcional

) 5 ‘ 10
Usuaric Usuario 5 Usuarie o Usuaric ¢~ ™y Msuarie

osiciG e 1 ) r Usuario
Posidan % | Soportar [ . {Trﬂs]adar —> |5 [ > [ S— t |
aoportar oportar
entrada |\ J 4 J |\ P J L L = Posicién salida
[Trasladar
---% Ruide
INfOrmacion. ..o oo eceaeaan, . J calor
- EM
F 1
uers i p y
Humana 5 | Permitir | EM
Enzrgia Transformar — | Transmitir O S Ruida
eléctrica \ calo
- or
A
Infarmacién
Fusrza v L 9
Humana Permitir s EM 8 1 EM+
A J Transformar | ——— | Transmitir
Energia |
—
eléctrica

Fuente: Elaboracion propia
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Los numeros dentro de la estructura funcional se refieren al orden consecutivo de
las funciones. Para ver la explicacion completa de la funcién de cada portador

dirijase al anexo No. 8.

3.4 MATRIZ MORFOLOGICA

La Matriz morfoldgica, viene del latin morfo/ FORMA y légica. Por lo tanto es la
representacion légica de una seleccidén y agrupacién de componentes basandose
en los verbos utilizados en la estructura funcional. Estos previamente
determinados en la FASE DE INVESTIGACION.

Figura 16. Fragmento matriz morfoldgica

Matriz Morfoloqica

-mel ‘NB&' F‘Hﬁal-_‘a
Permitir 1 ”
Swilches

Palancas | !':-'5“'3"4
Transformar 1 . ._]l "ﬁf‘m‘

Wnlor slecrrmscanicn| Moo conasie dler|  Wokor soaioma Direcly [T T CD

Transmitir 1 “. v{ 3 y ’Q

Beera s 2 Cablaada Banda  |Comes dentada

Trasladar 1 ! / ..-!l"" |

Pislon Neumalicy Seiema de baras | aeet

Soportar 2 6;? g‘g ?
ol [ Wlale |
Permitir 2 % mm m‘, ‘m, ﬂ:ﬁm

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.1 Matriz Morfolégica- Posibles combinaciones

A continuacion realizaremos una combinacion entre los portadores de funcién de
tal manera de generar la mayor cantidad de soluciones a las que denominaremos
rutas, estas representaran un resumen de lo que poseera el sistema internamente
y reflejan las caracteristicas logicas y fisicas posibles para que el sistema se
desempene y logre satisfacer la necesidad de la manera mas practica desde el
punto de vista funcional.

Para la realizacién de las rutas se tuvo en cuenta aspectos tanto econdmicos
como funcionales y ergonémicos. Se buscéd utilizar la mayor cantidad de
elementos para obtener diferentes soluciones posibles las cuales luego seran

analizadas para identificar cuales son las mas eficientes.

Figura 17. Fragmento matriz morfoldgica con rutas

Matriz Morfologica

.mel ‘ulea‘ Peﬂgmlm

uncion

Soportar 1

Permitir 1

- W
g | oyl
- - | ."-_ _1

Transfarmar 1

L
="
-

oar barmba hidraudica

Kalor glecmmrmescanien) LoV b i

Transmitir 1 E

Fedaris inyvdmbsray

- I5¢

Fislan ﬂEIJITIHIEEb 5L

Banda {'.unea dentada Plifioees Canﬁz

Trasladar 1

Soportar 2 U'},"

Fuente: Elaboracion propia
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*para ver las matrices morfolégicas completas ir a anexo no.8

3.5 RUTAS

e RUTA 1 (BATERIA+ARNES+MANIJA+PISTON+MANIJA+PISTON)

e RUTA 2 (BATERIA +RED+SENSOR DE PESO+PISTON+SENSOR DE
PESO+PISTON)

e RUTA 3 (CABLE+SILLA+SWITCHES+MOTOR+SWITCHES+MOTOR)
e RUTA 4 (CABLE+SILLA+PULSADORES+MOTOR+PULSADORES+MOTOR)

e RUTA 5 (BATERIA+VIGAS+JOYSTICKS+MOTOR+JOYSTICKS+MOTOR)

3.6 LLUVIA DE IDEAS

Figura 18. Lluvia de ideas

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 GENERACION DE ALTERNATIVAS

Figura 19. Alternativas

4 : h
Transformar 1
3 joona
' a :

Trasladarl

d Traslader2

! : Te asistel

3
af -

Soportar 2

\ J/

Fuente: Elaboracién propia

*Para ver las propuestas elaboradas ir al anexo No.9.

3.8 MATRIZ EVALUATIVA

3.8.1 Evaluacién de propuestas

Con el objetivo de llegar a la solucién mas eficiente, se debe hacer un proceso de
evaluacion de las propuestas realizadas en el punto anterior. Para esto se utilizo la
Matriz Evaluativa, la cual ha sido desarrollada para valorar los aspectos mas
importantes que debe cumplir cada disefio y asi poder escoger el que cumpla
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mejor con los requerimientos. Luego de seleccionar la propuesta final se continué

con un diseno mas detallado de ésta.

3.8.2 Criterios de evaluacion

Ergonomia. Este es el punto mas importante que debe cumplir el sistema, ya que
el usuario debe sentirse totalmente a gusto y cdmodo cuando lo utilice. El sistema
debe ofrecer no solo comodidad sino seguridad antropométrica. Se tuvieron en
cuenta aspectos ergonomicos de la fuente bibliografica "Parametros
antropométricos de la poblacién laboral colombiana" de Jairo Estrada, en donde se

abstrajeron datos correspondientes al percentil 5 y 95 y la biomecanica.

Mantenimiento. Este es un aspecto importante dentro del sistema, ya que el
objetivo es que su numero de piezas sea bajo para un mantenimiento simple y
rapido, que sean de facil consecucion en el mercado local o en su defecto, de
reparacion, y asi asegurarle al producto un alargue en su ciclo de vida, ya que es
conocida la frecuencia con la que sera utilizado el sistema y su utilidad al adulto

mayor.

Costos. Es nuestro interés, como disenadores de producto, crear un sistema que
no sea excluyente y que por el contrario, mas que su rentabilidad genere un
impacto social positivo y una repercusion en el campo de disefio y, en especial,
para el sector geriatrico, el cual esta desprotegido y con muchas posibilidades de

innovacion.

Es bien sabido que el valor de un producto esta ligado a los costos de produccion,
por lo tanto, se procuré que las etapas de producciéon fueran eficientes, en lo
posible integrativas, es decir, que una funcion no dependiera de la otra, con el fin
de que el proceso no fuera lento, que una etapa no obstaculizara el desarrollo de

la otra, y evitar tiempos muertos.
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Desempeno, eficiencia y efectividad. El sistema debe ser de muy facil manejo
ya que este sera utilizado por personas con movilidad y capacidad de respuesta
reducidas. Asi mismo, debe funcionar de forma muy basica, es decir, que no
exceda los 2 ciclos en su manipulacién para evitar volver el producto complejo y
mantener la simplicidad de la actividad, en su defecto, que el primer ciclo sea
descargar al paciente en la tasa del inodoro y el segundo ciclo sea asistirlo hasta
que él se pueda valer por sus propios medios 0 que sea recibido por la enfermera
o auxiliar. Ademas de esto, el sistema debe tener un tiempo de respuesta no

mayor de 20 segundos, para que se complete el proceso.

Tabla 1. Porcentaje en criterios de evaluacién

proceso de evaluacion durante la fase
conceptual
criterios porcentajes

ergonomia 35
mantenimiento 10
costos 30
Desempeno 25
total 100

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los porcentajes anteriores, el criterio de ergonomia vendria siendo el
mas importante ya que los usuarios son personas ancianas que requieren de
formas, superficies y materiales especiales para evitar posibles complicaciones.
Los costos son el segundo criterio mas importante ya que determinan la capacidad
de adquisicion del producto, la idea es que la mayor cantidad de la poblacion
colombiana tenga acceso a este sistema.

El desempefio es un criterio muy importante ya que busca mejorar la calidad de
vida del usuario y que este quede satisfecho.

Por ultimo el mantenimiento es un criterio importante ya que, al ser un producto
que se utilizara a diario, este debe estar disponible la mayor cantidad de tiempo

posible.
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De acuerdo a la norma VDI, los criterios seran evaluados de la siguiente manera:

Tabla 2. Valores VDI

VDI
puntos Significado
O No satisfactorio
1 Tolerable
2 Apropiado
&) Bueno
4 Muy bueno

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Evaluaciéon de criterios

ERGONOMIA MANTENIMIENTO

Valor Puntos Valor Puntos
Genera  posiciones Mantenimiento complejo y
incomodas 0 muy seguido (de 30 a 60
Podria generar dias) 0
erieelni=s Mantenimiento seguido (de
incomodas _ 1 60 a 90 dias) 1
Genera incomodidad Mantenimiento

reducida 2 normal(cada 6 meses) 2
No _ genera Poco mantenimiento
incomodidad 3 (anual) 3
Genera mucha

comodidad 4 No requiere mantenimiento |4
COSTOS DESEMPENO

Valor Puntos Valor Puntos
Supera los - .
$3°000.000 0 IC\ligléaSs)eflmente (mas de 5 .
Entre $3°000.000 y

$2°500.000 1 Desempefio  aceptable
Entre $2500.000 y (entre 4 y 2 ciclos) 2
$2°000.000 2 Muy eficiente (2 o menos
Entre $2°000.000 y ciclos) 4
$1°500.000 3

Menor a $1'500.000 |4

Fuente: Elaboracion propia
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3.8.3 Matriz evaluativa de las propuestas

Los criterios a tener en cuenta son los siguientes:

a. Ergonomia

b. Mantenimiento

c. Costo

d. Desempeio

Tabla 4. Matriz evaluativa

Fuente: Elaboracion propia

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3
CRITERIO
puntaje| % |TOTAL |puntaje| % |TOTAL|puntaje| % |TOTAL
A 2 0,35| 0,7 1 0,35| 0,35 3 0,35| 1,05
B 2 0,1 0,2 3 0,1 0,3 3 0,1 0,3
C 2 03| 0,6 4 03| 1,2 3 03| 09
D 0 0,25 0 2 0,25| 0,5 4 0,25 1
1,5 2,35 3,25
Propuesta 4 Propuesta 5
CRITERIO
puntaje| % |[TOTAL |puntaje| % |TOTAL
A 3 0,35 1,05 1 0,35| 0,35
B 3 0,1 0,3 2 0,1 0,2
C 4 03| 1,2 2 03| 0,6
D 2 0,25 0,5 4 0,25 1
3,05 215
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3.8.4 Comparacion con la propuesta ideal (Pl)

El objetivo es obtener un indice técnico (IT) para comparar la propuesta

seleccionada (propuesta 3) con la propuesta ideal.

IT= total (propuesta 3) / total propuesta ideal

El IT debe ser mayor o igual a 75% para tener una propuesta seleccionada valida.

Tabla 5. Comparacion propuesta ideal Vs. Propuesta 3

PROPUESTA | PROPUESTA
CRITERIO
IDEAL 3

Ergonomia 4 3
Mantenimiento 4 3
Costo 4 3
Desempenio 4 4
total 16 13

Fuente: Elaboracion propia
IT=16/13= 0.8125 = 81.25%
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3.9 CONCEPTO FINAL

A continuacién se presenta un acercamiento a lo que sera la propuesta final de
nuestro Proyecto.

Figura 20. Concepto final

Funte: Elaboracion propia
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3.10 CONCLUSIONES

La alternativa seleccionada es la Propuesta 3(P3), con un 3.25 en su calificacion
final, asi como la similitud a la propuesta ideal, correspondiente al 81.25% de
aproximacion, la cual se encuentra dentro del rango aceptable de 75% y 85%

obtenido en el analisis anterior.

Sin embargo, aspectos interesantes de las otras propuestas no fueron
descartados. Estos se tuvieron en cuenta para la siguiente fase, buscando la

posibilidad de incluir caracteristicas importantes para la propuesta final.

Las ventajas y desventajas de cada propuesta se muestran, a continuacion:

e Propuesta 1. La propuesta 1 se caracteriza por su gran seguridad, a parte de
los soportes laterales este sistema cuenta con un arnés que asegura la parte
inguinal del cuerpo del paciente e impide que caiga. La desventaja de esta
propuesta es la complejidad y el tiempo que necesitaria el usuario para utilizar
el sistema. Es de anotar lo importancia de minimizar el tiempo de respuesta del
actuador, debido a la urgencia de la necesidad bioldgica, asi mismo, el sistema
requiere de una adecuacion bastante compleja para su funcionamiento, debido

a lo voluminoso y la cantidad de ensamble que requiere.

e Propuesta 2. Lo que hace bastante interesante a esta propuesta es lo facil que
se puede plegar. Este sistema permite que el usuario o el auxiliar pliegue el
aparato al terminar de usarlo para guardarlo, sin embargo lo que pretende este
Proyecto es que sea un producto de permanente disposicion y no sea
necesario su retiro del bafno. Ademas como punto vital del Proyecto esta la
ergonomia del sistema, y esto repercute en la seguridad que transmite al estar
dispuesto a ingresar al producto, como la que debe transmitir durante la

realizacion de los ciclos de funcionamiento.
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Propuesta 3. La propuesta 3 esta desarrollada a partir de un mecanismo de
barras que permite realizar un movimiento uniforme y seguro para el usuario,
es interesante ver como el usuario se encuentra respaldado, no soélo por los
apoyabrazos, sino también por el espaldar. Inquieta la estabilidad visual que
proyecta esta propuesta, pues hipotéticamente hablando, ya seria entrar a
analizar puntos vitales como los centros de gravedad del dispositivo con
respecto a los del usuario, esperando que no estén muy lejanos el uno del otro,
y no ocurra un efecto fisico conocido como "momento" o apalancamiento, que

hacen perder la estabilidad del sistema de barras.

Propuesta 4. La propuesta 4 se caracteriza por ser un sistema complejo,
debido a que esta compuesto por un conjunto de perfiles, unidos por medio de
pasadores, que tienen topes que restringen su movimiento radial. El peso
finalmente es quien nivela el sistema de soporte de la espalda. Por lo tanto, se
considera que al depender de una variable que posee irregularidad y no tiene
influencia, es decir, incontrolable, para un usuario como el nuestro, se pretende

evitar cualquier hecho inesperado y que genere consecuencias graves.

Propuesta 5. La propuesta 5 muestra un producto muy simple que no requiere
de muchos elementos para su construccion, sin embargo, su instalacion en la
pared puede demandar muchas modificaciones en el bafio y es posible que
muchos usuarios no cuenten con el espacio y los recursos para hacerlo. Por
otra parte, necesita de un mecanismo complejo en su ensamblaje y podria no

llegar a soportar el peso al que va a estar expuesto.
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4. FASE lIl. DISENO DE DETALLE

En esta fase se desarrollaran Aplicaciones de fuerzas (Presion, compresion,
torque, cortantes) y Fisica del producto (movimientos, desplazamientos, etc.) para
proporcionar datos indispensables para la seleccidon de materiales en cuanto a
propiedades mecanicas y componentes del sistema se refiere, con las

caracteristicas especificas para que éste funcione segun lo esperado.

El estudio formal por medio de BOARDS, aspectos ergondémicos y demas

técnicas, que posibilitan elaborar un analisis coherente.

En conclusién, todo un disefio de detalle que nos guie para la elaboracién de un
prototipo funcional acorde con la necesidad del usuario y a futuro un Proyecto

aplicable y competitivo en el mercado nacional e internacional.

4.1 SINTESIS DE COMPONENTES

El sistema de apoyo se divide en varios tipos de subsistemas para facilitar su

ensamble y fabricacion.

Soporte. Las partes de soporte, como su nombre lo indica se encargan de

soportar la estructura, estas permaneceran inmoviles, ancladas al piso.

Chasis inferior. El chasis inferior estd compuesto de los perfiles principales que
generaran el movimiento de barras de la estructura. La altura del chasis inferior es
variable para adecuarse a las dimensiones del usuario, segun los percentiles

investigados.
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Asiento (tasa). La tasa sera la encargada de soportar toda el area de contacto

con la cadera del usuario.

Espaldar. El espaldar cumple con la funcion de soportar el area de contacto con la
espalda del usuario, éste podra ser graduado segun la altura del usuario,

basandose en los percentiles investigados.

Apoya brazos. Los apoya brazos soportaran la presion ejercida por el peso del
usuario, pues al estar en contacto con estos 2 puntos de apoyo, la persona que
esta manipulando el sistema, disminuird el esfuerzo en las extremidades
inferiores, asi mismo, estaran ubicados los controles de mando para el

funcionamiento del producto.

4.2 SISTEMAS DE ENSAMBLE

El sistema cuenta con un sistema de ensamble simple para su facil fabricacién y

posterior manipulacién por parte del usuario final.

Anclaje. Para el anclaje del chasis al piso se utilizaran 4 tornillos de seguridad, los
cuales garantizaran la inmovilizacion o empotramiento del sistema, es decir, se

restringira cualquier movimiento traslacional o rotacional de alguno de sus ejes

(x.y.,2) .

Ensamble de partes graduables. Las partes graduables del sistema, la mayoria
del tiempo permaneceran inmoviles, estas solo variaran de altura en el momento
en que el usuario modifique su estructura para adecuarla a su anatomia fisica. Las
partes graduables seran ensambladas con tornillos y roscas de seguridad, los

cuales podran posicionarse en diferentes puntos de ajuste.
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Ensamble de piezas moviles. Las piezas moviles del sistema, permiten que el
producto ejerza su funcion, brindandole la posibilidad de rotar segun sea
necesario. Constan de un buje principal, dos bujes restrictores y un tornillo con

rosca para bloquear el ensamble.

Ensamble de carcasas. Se refiere al ensamble del asiento, los apoya brazos y el
espaldar, es decir, piezas que no se fabrican con el chasis, pero que aun asi
resulta necesaria su instalacion pues hacen parte del conjunto. El ensamble de

estas piezas se realizara con tornillos de sujecion.

4.3 ANALISIS ERGONOMICO

En este punto se tuvieron en cuenta las posibles interacciones que tendra el
usuario con el sistema y como se comportara dentro de este, a partir de estas

caracteristicas se llego a las siguientes conclusiones generales:

Altura de la base del asiento. Si se quiere disponer de la maxima flexibilidad, el
sistema de graduacion de la altura debe tener en consideracion un margen de
altura entre el percentil 5 femenino y 95 masculino. Las medidas especificas para

este punto se veran en detalle en antropometria.

Ancho del asiento. Es conveniente que toda la cadera quede dentro de la
superficie del asiento. Por eso es necesario que el ancho sea personalizado o

disefado para la mayoria de la poblacion (90%, percentiles 5 y 95).

Altura de respaldo. El respaldo debe permitir que haya un punto de apoyo
inmediatamente debajo del omoplato y en la inflexién lumbar (donde hay cambio
de curvatura). La forma debe permitir acoplarse al perfil de la columna. La altura

del respaldo debe ser regulable para ser utilizada por diferentes usuarios.
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Ancho del respaldo. Debe cubrir en forma adecuada el ancho del torax y permitir

que los codos tengan desplazamiento hacia atras.

Angulo de respaldo. Se debe permitir que haya variacidon en este angulo
dependiendo del tipo de funcion que este cumpla: si es de descanso, el angulo
debe estar inclinado hacia atras, si es de expectativa, el angulo debe ser recto, si

es de trabajo sobre una superficie, el angulo debe ser hacia adelante.

* Las medidas especificas para estas caracteristica se veran en detalle en la

seccion de antropometria.

4.3.1 Antropometria

“Es la ciencia que estudia en concreto las medidas del cuerpo, a fin de establecer

diferencias en los individuos, grupos, etc.”."

Antes de comenzar el estudio antropométrico se debe tener en cuenta que existen
dos tipos de dimensiones: de tipo estructural y funcional.

Nos centraremos en la parte_estructural del sistema que se refiere a dimensiones
del segmento del cuerpo humano como alturas, perimetros, anchuras, larguras y
masa corporal. Ya que las dimensiones funcionales se refieren a movimientos del

cuerpo humano como cambios de posturales, angulos, alcances, velocidades, etc.

10 . . . . L . . iy
Panero j, zelnik m, las dimensiones humanas en los espacios interiores-estdndares antropomeétricos,

Barcelona: Ed. Gustavo gili, 1983:23.
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Las dimensiones antropométricas estructurales se aplican a disefios de objetos

que requieren pocos movimientos o a espacios de actuacidon que no tienen en

cuenta el movimiento tridimensional.

Para nuestro estudio se considerara el 90% de la poblacion, es decir, se utilizara

desde el percentil 5 al 95.

Los limites antropométricos para un disefio generalmente se presentan en
términos de percentiles. Estos percentiles muestran la frecuencia acumulada para

los valores de cada variable antropométrica.

Un percentil X% significa que el X% de las personas tienen medidas inferiores o
iguales a las de este percentil y que 100 — X% de las personas tienen medidas

superiores a las de este percentil.

Con los datos anteriores se recurrio a la tabla de valores de las dimensiones

antropométricas en la poblacién laboral masculina en tres grupos etareos.

En la tabla a continuacion, se observan las dimensiones antropométricas de la
poblacién laboral Colombiana entre los 20 a 59 afios, debido a que la informacién
obtenida del estudio de Jairo Estrada'’, sélo fue hasta los 59 afios, sin embargo,
seglin el médico especialista en Salud Publica, Dr. Juan José Acosta'?, las

dimensiones del paciente, varian soélo de un 3% a un 5% de su constitucion:

" ESTRADA, Jairo. Ergonomia. Segunda edicién. Editorial Universidad de Antioquia, 2000.

12 , T T T
Acosta, Juan José. Médico general, especialista en salud publica.
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Tabla 6. Medidas antropométricas colombianas

Variable 2059 Detalle
P5 P95
Talla (Altura) 158 179,2
Altura sentado 80,2 91,8
Altura sentado erguido 83,5 94
Altura acromial 128,2 147,3|Altura de piso a hombros
Altura acromial sentado 54,2 63,2 |Altura de piso a hombros posicion sentada
Altura codo parado 98,7 114,3
Altura codo sentado 19,4 27,7|Altura vertical de piso a codo en pos. Sentado
Altura muslo sentado 12,9 17,1|Altura vertical de piso a muslo en pos. Sentado
Altura rodilla 48,2 56,6
Altura fosa poplitea 38,7 46,1|Altura vert. De piso a altura detras de la rodilla
Anchura biacromial 36,3 43,2 ) ,
Anchura entre acromiones (parte ext de clavicula)
Anchura bideltoidea 41,8 50,9|Anchura entre deltoides ( parte externa brazos)
Ancho. Transv. Tdrax 25,4 33,6|Distancia horizontal medida entre axilas
Anchura bi-iliaca 24,4 30,7|Ancho de caderas entre crestas iliacas
Anchura bitrocanterea 20,3 35,2 |Dist. Hztal en trocanteres mayores-muslos
Anchura codo a codo 37,7 52,3
Ancho de caderas sentado 30,9 39,2
Largo Nalga a fosa poplitea 42,7 50,8|Dist. Hztal de parte posterior de la nalga a fosa p.

Fuente: (Jairo estrada — ergonomia @febrero 12 de 2011)
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4.3.2 Biomecanica

Sin tener un disefo final, pero conociendo los componentes que lo integran,
utilizamos el chasis predefinido de la Fase Il de CONCEPTO, basandose en los

portadores de la Estructura Funcional.

Figura 21. Imagenes biomecanica

3. Vista lateral 4. Angulo de vision

\_ J

Fuente: Elaboracion propia

Ejemplo: Accionar- Boton o pulsador.
1. Permitir el flujo de energia eléctrica hacia el portador Transformar, es el que
ejerce el dedo indice del usuario con la fuerza perpendicular (F) sobre el

pulsador. Los puntos rojos representan las zonas de mayor tension
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evidenciadas en el accionar y finalmente el "momento" que se produce en
la muneca, fuerza reactiva de este proceso. "A este proceso se le denomina
Presion Digital". (Jairo Estrada, 2011).

2. En esta imagen extraida del libro "Parametros antropométricos de la
poblacién laboral colombiana" de Jairo Estrada, se observan los angulos de
rotaciéon coyuntural de un adulto promedio colombiano. Para el usuario
objeto de estudio de este Proyecto, los rangos alcanzados son muchos mas
reducidos, por el desgaste natural ocasionado por los afios de uso y
desuso. Cabe aclarar que los puntos rojos, son las articulaciones en
extremidades superiores e inferiores que se analizaron como vitales para el

desarrollo del Proyecto.

A continuacion se mostraran los angulos, mencionados en la entrevista con el
especialista en Fisioterapia, que se tuvieron en cuenta para determinar los rangos

de movimientos del sistema:

Figura 22. Angulos

Anguies percibidos Punos tonds sa ganaran mayor sivess

1 er ciclo
Erguido

Angulo
critico 45°

2 do ciclo
Sgg}ado

Fuente:Elaboracion propia
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Angulo del tobillo: Tobillo en reposo a 90°, angulo con flexion superior para una
persona entre los 60 y 64 afios de edad es de 20° con respecto a su eje horizontal.
Rodilla en reposo 30° normalmente en un adulto mayor, en
extension frontal alcanza los 10°, asumiendo que parte de 30°eselOenel eje Y.
Angulo Cadera: Cadera en reposo es de 20° con respecto a su eje vertical.

Angulo Codo: En reposo a unos 25° con respecto a su eje vertical.

3. En todo el ciclo de funcionamiento del sistema, el usuario siempre forma un
angulo recto (90° grados) con su brazo, debido a que éste genera una
mayor estabilidad, controla pérdidas de equilibrio y al estar en apoyo en un
area amplia como la de los antebrazos, le permite al usuario descargar y
minimizar tensiones.

4. El angulo de vision para el usuario es de 35°, sin embargo, es conocido que
la persona mayor tiene dificultades en la focalizacion visual, por lo tanto, se
tuvieron en cuenta aspectos como los pulsadores en un rojo visible, hasta
un tablero de mando que no contenga mas de 4 botones, es decir, dado
qgue uno de nuestros objetivos, es la seguridad del producto, se considerd
inicialmente que el comando de bajada estuviera a cargo de 2 botones que
se hundirian simultaneamente para la ejecucion de esta funcion, y los 2

restantes, ejecutarian de la misma manera la tarea de levantarlo.

4.4 CALCULOS DE INGENIERIA

Para el buen funcionamiento del sistema es necesario medir las fuerzas a las
cuales estara sometido durante su uso. Maximizaremos las cargas, segun los
datos proporcionados por ergonomia, estas fuerzas estan relacionadas
directamente con el peso maximo del usuario (w=150Kgs) del usuario. A partir de
estos calculos se concluyeron aspectos vitales en el disefio tales como
requerimientos de seguridad, resistencia de materiales a las condiciones de

esfuerzos maximos y de contexto, perfilerias a implementar, tipos de reacciones
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dentro del sistema, mecanismos de ingenieria, optimizacion de funcionamiento del

ciclo, entre otros.

El programa ANSYS 10.0 version educativa, es una plataforma dentro de la
categoria CAE (Computer Assistant Engineer), disefiada para el analisis de
elementos finitos, en el que se puede calcular la resistencia y deformacién del
material (desplazamientos en los ejes X y Y), entre otros, al aplicar una W Max
(peso) y presiones derivadas de éste sobre puntos nodales de la estructura en
simulacidén, obteniendo los datos necesarios para que el desarrollo cumpla con los

requerimientos para la éptima ejecucion de su funcion.

Figura 23. Analisis Elementos Finitos

Fuente: elaboracién propia

En la figura se muestran las fuerzas y las condiciones a las que fue sometida la
estructura, es decir, empotramiento en su base restringiendo todo tipo de
movimiento y presiones en los apoya brazos, el soporte del asiento y el espaldar.

*para ver las imagenes en tamano completo dirijase al anexo No. 10.
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Figura 24. Diagrama para un sistema de barras.

Fuente: Elaboracién propia

4.4.1 Calculo esfuerzo cortante

El esfuerzo cortante se presenta en los bujes del sistema y en los tornillos. Para
saber si las conexiones sometidas a esfuerzos cortantes dentro del sistema
resisten se debe hacer calculos de esfuerzos cortantes los cuales se presentan en
bujes y tornillos en el ensamble del sistema

Para realizar estos calculos se analiz6 la carga total del sistema y a partir de esta

se tomaron las conexiones mas criticas, a continuacion se presentan los calculos.

4.4.1.1 Esfuerzo cortante para bujes internos
Tprom= P/A

Material: acero ASTM A36

Esfuerzo de cedencia: 248 MPA

P=150kgs x 9.8 = 1470 N

Aext= nr® = w(11)* = 380 m2

Aint= m(9)? = 254 m2

Afin= 126 m2
T =1470/126 = 11.66 MPA
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Usando un factor de seguridad tenemos:

T=Syp/2N

N=248/2(11.66) = 10.63

Para que el sistema resista con un factor de seguridad usado, este debe dar por

encima de 2. Obteniendo un 10.63 se asegura el sistema.

4.4.2. Seleccion del actuador

Para accionar el sistema se utilizara un pistén electromecanico marca Linak con
un recorrido de 200mm y soporte en peso de 6000N. Este pistdn trabaja a 24V y
soporta hasta 5.6 amperios, Para el funcionamiento del sistema se necesitan 2

baterias de 12 voltios cada una de 10 amperios, dos microswiches y dos relés.

*Nota: Los calculos realizados a conexiones, chasis, partes del sistema y fuerzas

asi como mapa eléctrico entre otros estan consignados en el anexo No. 10.

4.5 DESARROLLO FORMAL

La exploracion formal es una herramienta utilizada para entender mejor al usuario
y al entorno que lo rodea. En ella se tiene en cuenta aspectos como formas,

colores, texturas y materiales entre otros.

4.5.1 Boards™

Un board es un collage de imagenes. Una herramienta creativa comunmente
utilizada para conocer mejor al usuario y sus tendencias. Asi mismo los boards
son una importante herramienta para el proceso de desarrollo del lenguaje del

producto.

3 BAXTER, Mike. Product design. Boards. June 1999. Editorial Chapman & Hall.
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Estilo de vida. Las imagenes seleccionadas corresponden al usuario final,
personas de avanzada edad entre los 60 afos en adelante, que necesitan
asistencia especializada constantemente, ya sea por un profesional de la salud;
entiéndase como enfermera, doctores geriatricos o familiares del paciente.
Resaltando esta ultima parte como que el usuario al que ird encaminado el
proyecto representa un status jerarquico importante y de mucho respeto dentro de
la familia, de un alto valor sentimental para los demas miembros de la familia, es
decir se estan hablando de Abuelos y/o padres de hogares bien constituidos. Este

board ayuda a evidenciar el usuario objetivo y su entorno graficamente.

Figura 25. Board estilo de vida

Fuente: (www.slidedepot.com 5 de marzo de 2011)

Emocioén. Seguridad, destinado al concepto que debe transmitir el producto al
usuario final, al consumidor o al que influye en la compra del producto.
Precisamente en el board anterior, se resalta el valor sentimental que posee el
usuario hacia su grupo familiar, por lo tanto se querra salvaguardar su integridad

dentro de la interaccion del producto y de quien lo esté acompafiando.
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Se intuyen las repercusiones legales si se omite algun aspecto de seguridad
dentro del sistema, acarrearia serias consecuencias legales, como demandas e

indemnizaciones por la vulnerabilidad del usuario.

Figura 26. Board emocion

Fuente: (www.slidedepot.com 5 de marzo de 2011)

Contexto (tema visual). Se refiere al contexto donde se desenvuelve el usuario
en su vida cotidiana, asi mismo se muestran los productos mas utilizados por él,
los objetos que lo rodean, lo cual se puede tomar algunos aspectos formales en

cuenta a la hora de desarrollar el producto.

Los hogares geriatricos 0 ancianatos poseen unas condiciones de arquitectura
especiales para este tipo de usuario, puertas y pasillos amplios para la
movilizacion de los pacientes, camas de unas caracteristicas especiales segun lo
amerite el estado de salud del anciano, evitan en lo posible escalas, sin embargo
procuran tener unas rampas con pasamanos bien anclados para facilitarles el

apoyo y la movilizacion dentro de las instalaciones. Salones amplios y zonas
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comunes para que los pacientes puedan compartir entre ellos y estén en

permanente acompafiamiento.
Son ambientes por lo general luminosos, muy blancos o con colores pasteles
claros por lo que deben transmitir que son espacios higiénicos y libres de

cualquier amenaza para los habitantes de estos hogares.

Figura 27. Board contexto

Fuente: (www.slidedepot.com 5 de marzo de 2011)

Usabilidad. El board de usabilidad generalmente muestra productos que se
encuentran actualmente en el mercado, los cuales son desarrollados para realizar
las mismas funciones y que podrian utilizar la misma tecnologia por lo cual
podrian llamarse productos sustitutos y/o complementarios. Unicamente se
analizaron los implementados en los bafos, abstrayendo aspectos vitales como

agarres, puntos de apoyo, soportes.
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Figura 28. Board usabilidad

Fuente: (www.slidedepot.com 5 de marzo de 2011)

Referente formal. Se usa para basarse en un referente con el cual se pueda
abstraer las formas del disefio final. En el proceso de disefio es util seleccionar un
referente formal, el cual a través de un desarrollo, generara ciertas formas. En la
presente situacion, se escogid la tortuga ya que es un animal que puede llegar a
vivir mas de 140 afos en promedio, asi mismo, su caparazon es sinéonimo de
seguridad y proteccién. La tortuga abarca 2 conceptos que se relacionan mucho
con el usuario; primero es un animal longevo, y segundo porque dentro del
contexto en el que cada especie se desenvuelve poseen una armadura en forma
de una secuencia de hexagonos que las protege y les brinda seguridad frente a

sus depredadores naturales.
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Figura 29. Board referente formal

Fuente: (www.slidedepot.com 8 de marzo de 2011)

4.5.2 Desarrollo formal

Para el desarrollo formal, se tratd de no entrar en la literalidad. Las geometrias
abstraidas estan precisamente destinadas para que cumplan dentro del disefio

una funcionalidad y una correspondencia légica con el referente formal.

Se involucré el concepto de abatible, La tortuga cuando detecta una amenaza
recoge sus extremidades y cabeza al interior del caparazéon. Reformulando el
concepto de amenaza por graduabilidad es finalmente lo que desarrollamos para

el sistema.
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Figura 30. Desarrollo apoya brazos

Fuente: Elaboracién propia

Figura 31. Desarrollo espaldar

Fuente: Elaboracion propia

Figura 32. Desarrollo mango

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 33. Desarrollo pulsadores

Fuente: Elaboracion propia

*Para ver el desarrollo formal completo dirijase al anexo No. 11.

4.6 ANALISIS DE MATERIALES Y PROCESOS

Chasis. La estructura general se fabricara con perfileria rectangular en acero
coldrolled. Se utilizaran dos tipos de tuberia, para poder fabricar un producto que
pueda ser modular y personalizable a las medidas de altura del usuario del
sistema. Para las partes del chasis que rotaran y para la elaboraciéon de pasadores
se utilizara tuberia redonda de 1" y de 7/8" de calibre 18. Las uniones de estos

perfiles sera por medio de soldadura convencional.

Asiento (tasa). El asiento del producto a comercializar, sera fabricado en un
polimero, mas especificamente en polipropileno (pp), ya que este material posee
buenas caracteristicas de resistencia. El proceso de produccion de esta pieza sera
por medio de inyeccion, ya que permite que de un molde se fabriquen un nimero

considerable asientos.

Para el prototipo se utilizara madera tipo MDF y un recubrimiento plastico (tela
sintética, cuerina), esto debido a los altos costos de fabricacién que acarrearia el
maquinado de un molde y no justifica y atenta con el resultado del prototipo, pues

se buscd un material con iguales caracteristicas mecanicas para el producto.
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Apoya brazos y espaldar. El proceso de manufactura para el producto a
comercializar, seria el aplicado para la elaboracién del asiento, inyeccién de

polimeros.

El MDF también fue utilizado para la elaboracién de estas piezas, sin embargo,
poseen un relleno de espuma de densidad 20 para proporcionarle al usuario
mayor comodidad y restar dureza al material con el que fueron fabricados.
Ademas, las piezas fueron forradas en el mismo material sintético, con una

adicion para el espaldar, el cual tiene bordado el logo del producto.

A continuacidon se muestra la lista detallada de los materiales utilizados en el

sistema, asi como cantidad, precio, etc.

Tabla 7. Lista de materiales

Materiales
nombre referencia precio cantidad
Tubo rectangular 25%50 Calibre 16 5.8 Mts. 5 35.352,00 1
Tubo rectangular 20%40 Calibre 18 5.8 Mts. 5 22.040,00 1
Tuberia acero 304-17 - C.18 Long. 3 Mts 515.000 1
Tuberia acero 304 -7/8" - C.18 Long. 3 mts 513.000 1
Madera MDF 2cms - tabla D. 1x2 528.000 1
Espuma paoliuretanao densidad 30 Dim: 5 (mm) 55.000 1
Tela platinum perf. Dim. 50x150 cms 58.300 1
Tornillo Bco 6X120 5 1.200,00 5
Tornillo hexagonal 8x70 grado 5 5 600,00 8
Tornillo hexagonal GxA0 5 400,00 2
Tuerca seguridad Ma 5 500,00 8
Tuercaciega M6 5 300,00 2
Arandelas 7/8 zincada 5 400,00 2
Barra para bujes Polietileno HD 1.1/4" x1 pie. | 5 8.300,00 1
lamina metalica 2.5 mm 5 10.000,00 1

Fuente: Elaboracion propia

80



4.7 MODELACION Y ENSAMBLE

Para la modelaciéon 3D se utilizo el programa Pro Engineer, el cual esta
desarrollado para pasar de la hoja de papel, un concepto mental a un sistema
numérico coordenado por medio de comandos. Proe es un programa que soporta
plataformas CAD (disefio asistido por computador) / CAM (manufactura asistida

por computador) / CAE (ingenieria asistida por computador).

De la modelacion, en la plataforma CAD se obtuvieron los planos de todas las
piezas del sistema, para su futura fabricacioén.

En una modelacion, el ensamble es utilizado para comprobar que todas las piezas
del sistema se ajusten adecuadamente y no existan problemas, de esta manera se
optimiza el tiempo, por ende, se ahorra dinero, ya que se corrigen posibles errores

desde el disefio disminuyendo los problemas en la construccion.

Con la plataforma CAE, se realizaron calculos de peso para saber qué tipo de
motor debia implementarse, los tiempos de duraciéon del ciclo de subida y de
bajada durante el uso y la velocidad que debe mantener el sistema, que asegure
la uniforme movilidad del producto, asegurando la estabilidad y seguridad del

paciente.

*Para todo el proceso de modelacion ver anexo No. 12.
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Figura 34. Modelacion final

( N

@©

Te asistel

Fuente: Elaboracion propia

4.7.1 Funcionamiento del sistema

Para ver el funcionamiento del sistema por favor dirijase al anexo No. 13, en el

cual encontrara un video detallado de su uso.
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4.8 PLANOS

Los planos son utilizados para saber exactamente las dimensiones con las que se

debe proceder a construir, las cantidades y los materiales a utilizar.

Figura 35. Planos

Fecha realizacion plano: Marzo 24 2011

Part# | Name Material Oty
1 Espaldar Otros 1
2 sop. esplaldar sup. Acero 1
3 Apoya brazos colch. Otros 2
4 | Apoya brazos chasis ext. Acero 2
5 Tomille de sujecion 6x2" Acero 12
& | Tomillo hex. 8x70 gradoS Acero 8
7 Apoya braz. chasis int. Acero 2
8 Tuerca de seguridad M& Acero il
9 Sop. espaldar inferior Acero 2
10 | Asiento Ofros 1
11 soporte intermedio Acero 4
12 | Tapa buje PE 10
13 Buje intermo Acero 5
14 Platina soporte asiento Acero 2
15 sop. inf. intermedio Acero 4
16 Soporte vertical inferior Acero 2
17__| Soporte principal Acero 2
18| tomillo hex 10x50 GradoS Acero 4
19 | conector piston Acero 1
20 Piston hidraulico Otros 2
21 | Tomillo BBC 6x120 Acero 5
22 Pulsadores Otros 2

Nicolas Cabrera . .

Alsjandro Gil sistema de apoyo para ancianos

I, e chsetc 2a srusicts

Urtmiat BAPT Plano de ensamble

| | SCALE 0,150

Unidades: mm [ [

Elaboracion propia

*Para la totalidad de planos ver el anexo No. 14.
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5. FASE IV. FABRICACION MODELO.

Esta fase consigna todo el proceso de fabricacion del modelo a partir de cada

parte asi como su ensamble.

Figura 36. Fabricacién modelo

Fabricaciondel modelo

Tuberiacortada Pre ensamble Pruebasde ensamble

| g@’“

Pruebasde ensamble Ensamble final Instalacion zléctrica
(0]

T

QW

Te asistel

Fuente: Elaboracion propia

Para la fabricacion del modelo se utilizaron los talleres de la universidad Eafit, asi
como las herramientas y ayudantes/operarios.

El reto mas grande durante la fabricacién fue verificar que todas las medidas
cumplieran con los planos pues este proyecto exige medidas exactas y tolerancias
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minimas para que el ensamble sea exitoso, cualquier error en las medidas podria
causar inestabilidad al modelo y mal funcionamiento.

Durante la fabricaciéon no hubo que realizar cambios/mejoras a los planos, a la
modelacién o los materiales por lo cual no hubo contratiempos en este aspecto.
Como aspectos para mejorar se podria emplear una mejor planeacién ya que en
este aspecto hubo contratiempos menores, ponerse de acuerdo con los operarios
como el soldador es algo importante para ahorrar tiempo, algunas veces quedaba

faltando una pieza y tocaba volver para poder soldarla al modelo.

*para ver todo el proceso de fabricacion y su registro fotografico ver anexo No. 15.
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6. FASE V. PRUEBAS DE PRODUCTO Y USUARIO

En esta fase se busca conocer el comportamiento del sistema cuando es sometido
a cargas y esfuerzos para conocer qué problemas pueden presentarse y
corregirlos de inmediato, asi mismo, se busca conocer la respuesta del usuario

hacia el producto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE PRUEBAS

+ Elaborar minimo 2 pruebas ergondmicas y funcionales para obtener la mayor
cantidad de datos que permitan un analisis convincente y productivo para las

posibles mejoras del sistema.

+ Determinar los posibles puntos criticos, en cuanto a angulos que representen
riesgo de posturas incorrectas en el usuario y movimientos inesperados de
desequilibrio o no uniformes dentro de los ciclos que se presenten durante las

pruebas, para prevenir futuros accidentes por parte del usuario dentro del sistema.

+ Analizar las repercusiones que tienen los esfuerzos resultantes a las variables

de peso y presion en el chasis del sistema.

+ Encontrar posibles soluciones a los percances que se presenten, de tal manera
que estas sean aplicadas en el prototipo funcional que se expondra en la fecha

establecida, asegurando que el prototipo sea lo mas aproximado al producto final.
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Figura 37. Pruebas producto y usuario

( N

Instrumentacion o herramental
seleccionada para pruebas

Verificacion Especialista
sector Geriatrico

Determinar el rea de
estudio
Documentacion fotografica y
Audiovisualmente

Cada individuo de prueba
era medido y pesado
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e J

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS OBTENIDOS:

1. Consideramos que el efecto generado por el peso, en el ciclo bajando, obliga al
actuador a contraerse mas rapido, sin embargo, la varianza de 1 segundo, no
implica algun riesgo a la integridad, seguridad del usuario, y el ciclo se cumple en

su totalidad.
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2 Observamos los datos del amperaje y notamos su dispersion, es decir, no hay
uniformidad y se reflejan por los picos en las mediciones, sin embargo, si notamos
que en condiciones tales como, a mayor peso del individuo, elevado porcentaje de
masa corporal y demas, demandaba por parte del actuador, mas energia para su

optimo funcionamiento.

3 Los usuarios al ingresar al dispositivo, expresaron que el prototipo les
proporcionaba seguridad. Al accionarlo y realizar los 2 ciclos, enfatizaron en
algunas sugerencias, tales como los apoya brazos mas largos y mas area de

contacto en los comandos.

*Para ver el proceso completo de pruebas dirijase al anexo No. 16.
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7. FASE VI. CORRECCIONES Y MEJORAS

En esta fase se realizaran las conclusiones finales del proyecto asi como

correcciones y mejoras a tener en cuenta.

El Proyecto fue desarrollado, en términos generales, sin ningun contratiempo, y el

prototipo se elaboré de acuerdo con los planos, obteniendo un resultado

satisfactorio. Sin embargo, durante las pruebas se presentaron algunas

dificultades, a las cuales se les dio solucion de forma inmediata. Asi mismo, se

observaron aspectos de tipo funcional y relacion producto — usuario, los cuales se

mencionaran a continuacion:

Al comenzar las pruebas, se utilizé un tubo de 7/8” de diametro, calibre 18
anclado a la conexién del piston. Al activar el sistema, el tubo no soportd la
torsion ejercida por el piston y cedid. Ante esta situacion, el tubo fue

reemplazado por un eje de 7/8” de diametro de material acero 1020.

Durante las pruebas con usuarios notamos que el microswitche interruptor no
estaba cumpliendo la funcion por la cual fue instalado alli, es decir, la barra
soporte intermedio, al llegar al punto de contacto con el microswitche que

detendria su movimiento, no lo hacia en el punto calculado.

Al analizar las causas que lo ocasionaban, encontramos que todo se debia al
momento de inercia del perfil; como posicionamos el tubo en direccion
horizontal, el area que soporta los esfuerzos cortantes generados por el peso
del paciente, hacen que el tubo rectangular se flecte momentaneamente sin
deformarlo, ya que no vence el coeficiente de elasticidad del material, y el

usuario al egresar del sistema, la barra recupera su estado original.

La solucion para esto, es rotar a 90° el tubo rectangular, es decir que la
seccion quede vertical, esto hace que su momento de inercia sea mayor,

disminuyendo la flexion del perfil. Sin embargo este cambio es preventivo pues
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no ocasiono dificultades o arriesgé la integridad y seguridad de las personas

que realizaron las pruebas.

El sistema desarrollado en este Proyecto, pretende que su campo de accidn
esté dirigido a un amplio conglomerado de usuarios, en tanto pueda ser
utilizado no solo por personas de avanzada edad que presentan problemas
articulares, sino también por personas de cualquier edad, que sufran de
artrosis degenerativa y/o tengan alguna discapacidad fisica que impida o

dificulte su motricidad.

La posibilidad de aplicar la tecnologia utilizada para la fabricacion del sistema
de apoyo a otros disefios, como una silla para la sala, es una de las
caracteristicas a resaltar en el presente Proyecto, dada la versatilidad de su

aplicacion.

Una de las propiedades del producto es su movilidad, en la medida en que
brinda la posibilidad de trasladar el sistema hasta el lugar donde se encuentre
el adulto mayor, cuando su incapacidad es de tal grado que le impide
desplazarse, brindado asi un mecanismo ideal para los fines perseguidos por

este diseno.

El producto podria ser utilizado con corriente alterna o baterias, dependiendo

de las necesidades del usuario.

Por la facilidad, simplicidad y funcionamiento 6ptimo, se escogio el pistdon
electromecanico, como el mecanismo de accionamiento para el producto, ya
que mejora en varios aspectos, tales como eficiencia en el tiempo de
respuesta, simplicidad en el acople, control de pérdidas de energia, precision y

restriccion en el movimiento.
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Sugerencias por parte de usuarios:

La sensaciéon de los usuarios, al probar el mecanismo, fue satisfactoria, pues al

sentarse en el sistema, se sintieron a gusto.

Una de las personas que participd en la prueba del sistema, manifestdé que el
tiempo que tomaba el aparato para completar el recorrido era lento, sin
embargo, esta persona no estaba dentro del rango de edad requerido para el
grupo de usuarios seleccionado para este Proyecto, por lo cual, consideramos
gue no era necesario aceptar la observacion realizada, debido a que el adulto
mayor necesita de tiempo para poder ser descargado con mas cuidado que

otro tipo de usuario, y 16 segundos es un tiempo aceptable.

Algunas personas opinaron que los apoya brazos eran cortos, y por ende,

sugirieron alargarlos.

Al realizar las pruebas, otros usuarios sintieron que los apoya brazos estaban
estrechos, a pesar de que todos encajaron perfectamente en el sistema, y
sugirieron que éstos debian ser ensanchados para personas obesas. Sin
embargo, consideramos que para mayor seguridad, los apoya brazos debian

quedar precisos.

Se sugirio suavizar las superficies de bujes restrictores que tienen contacto con
las piernas de los usuarios. La solucion es hacer redondeos en los dos bujes

principales.

Durante la construccién, observamos que el sistema de bujes aplicado para el
producto podia ser mejorado, disminuyendo las piezas para reducir costos y
mejorar precision. Estos bujes podian ser hechos de un solo material como el

polietileno o Nylon, porque son de facil fabricacion y buena resistencia.
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8. CONCLUSIONES FINALES

- El proceso de investigacién durante el desarrollo del proceso nos permitié
conocer y definir las necesidades especificas requeridas por los usuarios.
Uno de los pasos mas importantes durante este proceso fue el
entendimiento de los requerimientos para luego generar una alternativa que
cumpliera con lo pedido. Consideramos que los aspectos mas importantes
dentro del proyecto estaban relacionados con seguridad, ergonomia, costos

y desempefio del producto.

- Los pasos realizados durante el proceso del disefio conceptual fueron de
gran ayuda para entender y desarrollar el funcionamiento general del

sistema generando un acercamiento a lo que seria el prototipo final.

- Gracias a las alternativas de disefio generadas se pudo establecer un
pequefio grupo de soluciones para el disefio final, con estas alternativas se
llego a una solucién final que cumplia con los requerimientos especificos de
ergonomia, funcionalidad, ingenieria, ensamble y mantenimiento, entre

otros.

- la fase de ingenieria fue quiza la parte mas importante del proyecto pues se
debia perfeccionar el modelo en todos los aspectos, debiamos asegurarnos
de que los materiales fueran los correctos y para esto se hicieron todos los
calculos necesarios llegando a elaborar un prototipo de excelente calidad y

desempeno.
- Gracias a la modelacién y los planos se pudo corroborar lo planteado en la

fase de ingenieria, esta fase nos ayudo a previsualizar como quedaria el

prototipo final, como funcionaria y a tener en cuenta hasta el ultimo detalle.
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Con el modelo funcional se pudo comprobar lo que se habia planteado en
las fases anteriores: el prototipo funciono debidamente, resistio todas las

pruebas realizadas y obtuvo el aval tanto de especialistas como usuario.
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