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Resumen

Actualmente, 9,3% de la poblacion mundial tiene diabetes. El 7,5% de ellos tendra amputacion
transfemoral. Al usar una prétesis transfemoral convencional se produce demasiada sudoracion.
Ambiente ideal para hongos y bacterias que podrian causar una re-amputacion. Se propone
como solucion el disefio especifico del socket transfemoral para reducir humedad,
implementando un sistema de conveccion forzada. Primeramente, se analiza para que tipo de
paciente esta dirigido. Posterior a ello se disefia el socket transfemoral con sistema de
conveccion forzada que reduce humedad en el mufidn. Para luego conocer la rentabilidad del

proyecto mediante un andlisis costo-beneficio.

Entonces, metodoldgicamente: mediante analisis documental, se limitd hacia quien va dirigido
el disefio. Posteriormente, se sintetizd a través del andlisis de funcion y la matriz morfolégica
el disefio. Mediante la digitalizacion de medidas antropométricas en el software, se pudo
obtener el disefio. El cual es evaluado por andlisis estatico corroborando su resistencia
mecanica, y el andlisis fluidodinamico verifico la capacidad de disipar carga térmica en el
encaje entre mufion y socket. Habiéndose realizado previamente el disefio electronico de
control. Finalmente, se desarroll6 el analisis costo-beneficio. Resultado de ello, se infiri6 el
publico de estudio a mujeres entre los 60 Y 64 afios con amputacion transfemoral. Como
producto final de disefio se determind, que es capaz de disipar calor hasta una carga térmica de
130 W/m2. Finalmente, el costo-beneficio es altamente rentable, con una ganancia de $ 3,70
por délar invertido.

Palabras clave: diabetes, amputacion transfemoral, humedad, socket, conveccion forzada y

carga térmica.
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Abstract

Currently, 9.3% of the world population has diabetes. 7.5% of them will have transfemoral
amputation. When using a conventional transfemoral prosthesis excessive sweating occurs.
Ideal environment for fungi and bacteria that could cause a re-amputation. The specific design
of the transfemoral socket is proposed as a solution to reduce humidity, implementing a forced
convection system. Firstly, it is analyzed for which type of patient it is directed. Subsequently,
the transfemoral socket is designed with a forced convection system that reduces humidity in
the stump. To then know the profitability of the project through a cost-benefit analysis.

So, methodologically: through documentary analysis, it was limited to who the design is
directed towards. Subsequently, the design was synthesized through function analysis and the
morphological matrix. By digitizing anthropometric measurements in the software, the design
could be obtained. Which is evaluated by static analysis corroborating its mechanical resistance,
and fluid dynamic analysis verified the ability to dissipate thermal load in the socket between
stump and socket. Having previously carried out the electronic control design. Finally, the cost-
benefit analysis was developed. As a result, the study audience was inferred as women between
60 and 64 years of age with transfemoral amputation. As a final design product, it was
determined that it is capable of dissipating heat up to a thermal load of 130 W/m2. Finally, the
cost benefit is highly profitable, with a profit of $3.70 per dollar invested.

Keywords: diabetes, transfemoral amputation, humidity, socket, forced convection and thermal

load.
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l. Introduccion

A través de los afios, muchas enfermedades se han hecho parte de la vida cotidiana de la
poblacion mundial. Asi mismo, una de las que mas prevalece hasta la actualidad es la diabetes
mellitus. Es asi como, tan solo el afio 2019, esta enfermedad tuvo un alcance total del 9,3% del

total poblacional global. Cifras respecto a las personas entre los 20 y 79 afios de edad, [1].

Esta enfermedad presenta diversas complicaciones, una de las mas peligrosas es el pie
diabético. Siendo ya un problema mayor, al formarse la mas minima ulceracion. De los cuales
solo el 65% no evolucionara en una lesion mas critica. EI 40% del resto se desarrollara a
gangrena, [2]. Esta ultima da como resultado una amputacién del miembro inferior. Es asi como
hace una alusion el estudio [3], dando a conocer que casi el 50% de amputaciones se da por pie

diabético.

Es alli donde comienza la lucha consigo mismo del paciente amputado. En el afan de superarse
es donde van en busca de soluciones. Suele ser la solucion més 6ptima y prometedora el usar
una protesis. Sin embargo, cada tipo de disefio de protesis tiene diferentes caracteristicas. La
gran mayoria de prétesis tienen en comun su disefio cerrado. Lo cual es que presentan abundante
humedad en la unién mufién-socket. Como producto de la humedad y temperatura del mismo
ambiente y aln méas cuando hay alguna actividad fisica de por medio. Por consiguiente, es
inevitable el aumento de carga térmica, acto seguido el cuerpo responde con la liberacién de

liquido salado mediante las glandulas sudoriparas.

Por otra parte, haciendo referencia a las personas diabéticas que usan prétesis como
consecuencia de amputacién de pie diabético, no se trataria solo de una simple incomodidad al
presentar sudoracion. En efecto, se trata mas bien lo que trae consigo el sudor en un ambiente

cerrado.

Puesto que, la sudoracion excesiva en un ambiente hermético, causa alergias, escozor, y crea
un ambiente susceptible al desarrollo de hongos y bacterias. Las cuales pueden conducir hacia
una nueva ulceracion, terminando en una re-amputacién del mufion. En pocas palabras, es
indispensable para un paciente diabético solucionar este problema, para poder desarrollar sus

actividades con normalidad.

Encontrar un disefio que cumpla con la caracteristica de disminuir la humedad al minimo parece
incierto. Pero realmente ¢Habra un disefio con algun tipo de sistema que logre disipar el calor

y reducir la humedad?
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Es asi como se presenta como alternativa a esta dificultad, al disefio especifico de socket
transfemoral, para reducir humedad en el mufion de diabéticos, mediante un sistema electrénico

de conveccion forzada.

Recapitulando, la presente tesis aborda el desarrollo del disefio, desde para quien va dirigido el
disefio, hasta la evaluacién econémica del producto en el mercado, enfocandose en uno de los
problemas que tienen los diabéticos para usar la protesis, la cual es la humedad en la union

mundn-socket.

El interés de esta investigacion viene dado debido al incremento de la diabetes en la poblacién
nacional e internacional, lo que se traduce como un aumento de amputaciones transfemorales
por complicaciones del pie diabético y a su vez un incremento del uso de protesis. Lo que trae

consigo mas personas que tengan la necesidad de adquirir este producto.

Este trabajo, presenta uno de los primeros disefios que persigue analizar el grupo de edad mas
afectado con diabetes a nivel nacional, preparado para acoger una de las necesidades de resolver
este inconveniente tan grande. Puesto que la sudoracion en un ambiente hermético, pude ser
critico para personas diabéticas. Por lo tanto, a través de este disefio se concluira si en verdad
se logra reducir el nivel de humedad al minimo. Y de esta manera los amputados, puedan usar

su protesis sin miedo a una re-amputacion.

La investigacion tiene como objetivo principal desarrollar el disefio especifico del socket
transfemoral, para reducir la humedad en el mufion de diabéticos, mediante un sistema
electrénico de conveccion forzada. Asi mismo, los objetivos secundarios, que gradualmente
ayudan al desarrollo del objetivo principal son los siguientes: Primeramente, analizar para que
tipo de paciente esta dirigido este disefio de socket transfemoral. Acto seguido, disefiar el
socket de protesis dirigido a los pacientes con amputacion transfemoral. Y finalmente, realizar

el analisis costo-beneficio del disefio dirigido a los pacientes con amputacién transfemoral.

La metodologia fue la siguiente: A través de un analisis documental externo, se evalua el sexo,
el grupo de edad y el tipo de amputacion mas afectado a nivel nacional. Estos parametros son
esenciales para delimitar una tribu especifica de estudio. Las cuales tienen similares
necesidades que requiera sus extremidades inferiores, y que les permita usarlas a un cierto nivel

de intensidad.
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Seguidamente, para desarrollar el segundo objetivo fue necesario una serie de métodos.
Empezando por el andlisis de funcion donde se visualiza el entorno de las variables metodologia
de la matriz morfoldgica, posterior a ello a través de la digitalizacion de las medidas
antropomeétricas desarrolladas podemos llevar las medidas reales al software, con la finalidad
de analizar las propiedades mecénicas estructurales y el sistema para la conveccion del fluido
a través de la union. Habiendo realizado previamente las pruebas pertinentes del sistema

electrénico de control.

Para finalizar, mediante una evaluacion costo-beneficio, se busca llevar el producto al mercado,
y buscar el resultado méas viable, de acorde a la economia de los usuarios. En pocas palabras,
evaluar si el proyecto tendria éxito, en un determinado tiempo, ya que la tecnologia avanza y

las necesidades de las personas también.

La presente investigacion contiene los siguientes capitulos: En el capitulo I, se da a conocer la
situacion problematica de la diabetes en general, y mediante un embudo de informacién nos
traslada al problema especifico, que es la humedad que se desarrolla en el encaje humano-
socket. Continua el capitulo Il presenta las bases teoricas-cientificas y formulas necesarias para
validar la investigacion. Luego el capitulo I11, propone las metodologias empleadas en los tres
objetivos, necesarios para saber de qué manera es que se ha desarrolla y concluido cada
objetivo. Posterior a ello en el capitulo 1V, se describe el desarrollo de la tesis y los resultados
obtenidos en cada objetivo. Seguidamente, el capitulo V, VI y VII, presenta las conclusiones,
discusion y limitaciones y recomendaciones de la investigacion respectivamente. Ademas del
capitulo VIII, donde se dan a conocer las referencias bibliograficas y finalmente los anexos de

la investigacion en el capitulo IX.
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Il.  Aspectos primarios
2.1. Justificacion

La investigacion se hizo relevante, desde que se logré analizar: los comentarios en
portales web, disconformidades de los prostéticos en centros de rehabilitacion, y
diversas tiendas de proétesis convencionales en la region Lambayeque. Incluso las
entrevistas con especialistas, dio a conocer que realmente el problema de sudoracion es
de muy alta relevancia, pues para sus pacientes diabéticos se les hace incomodo y

perjuicioso la humedad que irrita su piel.

Analizando este problema que presenta la gran cantidad de amputados. Abre paso a los
estudiantes de la USAT, a una oportunidad de estudiar este publico desatendido, desde
el enfoque de cada ciencia. El estudio de la investigacion, se desarroll6 desde el punto

de vista de la bioelectronica.

Si a nivel global, se describe que méas del 9% de personas presenta diabetes. Y como
un gran porcentaje de personas diabéticas, se vera afectado con amputacion. Es
congruente describir que hay una relacién respecto a las personas que les es perjudicial
la prétesis convencional, o simplemente no la usa por la relevancia que tiene el

problema de la humedad.

Se pretende desarrollar la investigacion, abordando un limite de edad y acerca de un
tipo de nivel de amputacion. La perspectiva presentada sera desde el punto de vista del
disefio CAD, hasta la simulacién del comportamiento térmico del fluido en la unién. El

cual tendré un limite respecto al nivel maximo de carga térmica que pueda disipar.

2.1.1. Justificacion en el &mbito social

Con Respecto al ambito social, acerca de esta enfermedad, [4] da a conocer un
estudio de alcance nacional, afio 2005. Sujetos de estudio: poblacion >35 afios,
denotando que la prevalencia de la diabetes es del 5,1%. Siete afios después se,
denota un incremento del 1,9%. Tal como presenta el estudio [5],en la poblacion

peruana general >25 afios.

Asi mismo, el afio pasado, [1] hace un estudio general para personas entre los 20
y 79 afios de edad dando como resultado un incremento del 2,3%, respecto al
afio 2012.
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Con estad data podemos concluir que: Con el paso de los afios, aumenta la
poblacion con diabetes en el Per(. Lo que conlleva consigo a un alza de las cifras

de amputaciones en la poblacion.

Finalmente, la organizacion mundial de la salud [6], en el afio 2016 revel6 que 1
de cada 11 personas tiene diabetes; y las cifras van en aumento.

2.1.2. Justificacion en el &mbito tecnol6gico

Enfocandose al &mbito tecnoldgico, la presente investigacion trae consigo dar a
conocer que, a traves de la tecnologia e investigacion de documentacion virtual,
como lo es el caso de los articulos cientificos, se puede conocer el alcance que

tiene el proyecto.

Con respecto a la tecnologia del disefio, se busca concretar a través de la
metodologia de digitalizacion de medidas antropométricas desarrollar el disefio

con respecto a las medidas reales del paciente.

El sistema de control automatico de humedad y temperatura, con accionamiento
del ventilador y el disipador de calor programado en Arduino es muy usual en
diversos proyectos de ambientes cerrados. Pero, la implementacion en el sector
biomédico es una novedad, y mas aun en el desarrollo de un nuevo modelo de

ayuda ante una problematica.

Por otra parte, el uso del software para la simulacion fluidodinamica. permite
verificar la eficiencia y capacidad del sistema automatico de control de humedad

y temperatura en el ambiente del encaje entre el mufién y socket transfemoral.

2.1.3. Justificacion en el &mbito ambiental

Cuando nos referimos al cuidado del medio ambiente, se hace alusion acerca de
la contaminacién que se produce tanto al desarrollar un producto por unidad o
en masa, como al desecharlo. Debido a la tecnologia y al tipo de material, es que,
mediante el uso de impresoras 3D, se puede reducir al minimo el nivel de

contaminacion.

Podriamos tener 50 impresoras operando en simultaneo y aun asi los niveles de

contaminacion proveniente de los gases residuales serian minimos.
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2.1.4. Justificacion en el &mbito econdémico

Finalmente, en el aspecto econdmico, debemos comparar el producto con otros
del mercado. Lo novedoso del disefio es el socket, la cual es la parte donde
descansa el mufion y el gluteo. Se estima que, en Centroamérica, los precios de
la protesis total varian entre los 1 000 a 1 500 dolares. Sin embargo, hay protesis
para deportistas que pueden llegar hasta los 5 000 ddlares, [7]. A nivel nacional

el valor de una protesis ronda entre los 1 400 a 2 000 dolares, [8].

Ambos datos mostrados anteriormente son para protesis basicas. EI modelo
presentado en la investigacion es un modelo dedicado, por lo cual su valor real
en el mercado seria mucho mas elevado. El costo del socket transfemoral por lo
general suele ser el 40% del de la protesis, esto hace referencia a valores entre
los 560 a 800 dolares. EI modelo presentado tiene un valor de 438 doélares; con
la finalidad de poder ayudar a mas personas diabéticas que usan protesis

transfemoral.

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general
Desarrollar el disefio especifico del socket transfemoral, para reducir la humedad
en el mufidén de diabéticos, mediante un sistema electrénico de conveccion

forzada

2.2.2. Objetivos especificos
1. Analizar para que tipo de paciente estd dirigido este disefio de socket

transfemoral

2. Disefiar el socket de proétesis dirigido a los pacientes con amputacion

transfemoral

3. Realizar el andlisis costo-beneficio del disefio dirigido a los pacientes con

amputacion transfemoral.
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2.3. Embudo de la sintesis del problema
Este punto describe como se llega al publico objetivo que sera beneficiado con

la investigacion.

2.3.1. Aspectos de la problematica: cifras y consecuencias

En este subcapitulo, se da a conocer un embudo de sintesis de la situacion
problematica hasta llegar al punto concreto y especifico del problema. Esto se
propone, con la finalidad de visualizar un panorama completo del crecimiento
de las cifras de esta enfermedad. Abordando las cifras de la diabetes, una de las
complicaciones, que es el pie diabético, las amputaciones por pie diabético.
Llegando a conocer el inmerso potencial de querer ayudar a un gran porcentaje

de poblacion a nivel nacional e internacional.

2.3.2. Embudo de sintesis de personas a las que van dirigidas la
investigacion.

La representacion grafica siguiente describe hacia a donde apunta la

investigacion. Dando a conocer un seguimiento ordenado del andlisis de cada

punto, tanto en cifras, como descriptivo. También, permite visualizar el enfoque

del punto 2.3.2, el cual quiere denotar: como el crecimiento en cada punto afecta

mucho a nuestro objeto de estudio, 6sea el final del embudo.

Representacion grafica 1: Embudo de sintesis del problema.

\ PERSONAS CON DIABETES /
\ PERSONAS CON PIE DIABETICO /

PERSONAS CON AMPUTACION POR PIE DIABETICO

PERSONAS CON AMPUTACION
POR PIE DIABETICO QUE USAN
PROTESIS TRANSFEMORAL

PROBLEMAS
AL USAR
PROTESI

Fuente: Elaboracién del autor.
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2.3.3. Personas con diabetes
Cuando hablamos de los aspectos de la problematica, hacemos alusion a los

factores que engloban el porqué del desarrollo de la investigacion.

Primeramente, es indispensable hablar de cifras, para tener un concepto concreto
de que tanta es la prevalencia de la diabetes y como ha ido aumentando a lo largo
de los afos. Fue asi como, se concretd que, en el afio 2019, la poblacion mundial
con diabetes mellitus entre los 20 y 79 afios fue de 463 millones de personas, lo

cual representaba al 9,3 % de personas alrededor del globo. [1]

También es indispensable considerar los estudios futuros, esto refiere, al
incremento mundial de pacientes con diabetes en futuros afios, por lo cual en una
coleccidn de investigaciones alrededor del mundo denotan que, en los afios 2030
y 2045, habra un incremento del 24,78% y 50,76% con respecto a la poblacion
diabética mundial del afio 2019. [1]

Entonces, no solo la poblacién mundial esta inmersa en una enfermedad de alta
prevalencia en la sociedad, sino que, ademds trae consigo un incremento
considerable de personas con esta terrible enfermedad en los proximos

veinticinco afios.

Respecto al panorama nacional, como denota la investigacion [5] , acerca de la
poblacion peruana, da a conocer que, en personas mayores a veinticuatro afios,
un 7% representa a las personas diabéticas con respecto a la poblacion peruana,

con un alcance semi-nacional.

llustracion 1:Diabetes

Fuente: [9]
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Asi mismo en [10] , se da a conocer una investigacion de alcance nacional,

plasmando que el 5,1 % de la poblacién peruana tiene diabetes mellitus.

Son pocos los estudios que dan a conocer informacién veridica y evaluada de
manera procedimental, tales como muestran las revistas [5] y [10] , los cuales
datan como parametro final, los afios 2005 y 2012 respectivamente. Esto nos
hace rescatar que hubo un incremento en el porcentaje de pacientes diabéticos

con respecto al total poblacional.

Finalmente, podemos deducir que los ciudadanos con diabetes en el Peru,
incrementan cada vez mas. Asi lo sefiala [11], dando a conocer en su exhaustiva
investigacion de diversos articulos cientificos, los reportes mas relevantes,
concluyendo que se registran aproximadamente una persona por cada cincuenta

personas al afio.

2.3.4. Personas con pie diabético
Es relevante hablar de pie diabético, cuando lo conocemos como una de las
consecuencias mas criticas de la diabetes. Asi mismo en [2] lo denotan de

manera global, como la causa mas reiterada de entrada hospitalaria

lustracion 2: Pie diabético.

Fuente: [12]

Tan solo el 15% de amputaciones por diabéticos, no es antecedida de una Ulcera
de pie, como sefiala [2]. Asi mismo, [13] sefiala que, la prevalencia del pie
diabético, fluctGan entre 8 y 13 %, siendo el intervalo mas afectado de edades,

las personas diabéticas entre los 45 y 65 afios.

Debido a esta complicacion, el 35% de pacientes con ulceraciones,
evolucionaran a una mas lesidon mas critica. De los cuales el 40%, seran las

personas que desarrollen gangrena, [2].
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2.3.5. Personas con amputacién por pie diabético

Ademas, [13] estima que, en los treinta afios primeros de diagnostico de diabetes,
el 7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo I, sufrird una amputacion y 2%
menos en los pacientes con tipo 1. Segun el estudio clinico nacional del norte de
la costa peruana [3], de un muestreo de 625 historias clinicas, se identificé que
el 49,2% de amputaciones, fue por pie diabético. Asi mismo en [14], se sefiala
que, una de las principales causas de amputacion de miembro a personas

mayores de 50 afios es por diabetes.

lustracién 3: Cifras de la ultima infografia de la OMS acerca de diabetes.

DIABETES
T/v08
i

Aéz MILLONES -

de adultos tienen diabetes

e O @
ESTO CORRESPONDE A
1 DE CADA 11 PERSONAS mw &
Fuente: [6]
2.3.6. Personas con amputacién por pie diabético que usan protesis
En el afio 2017, Se presento6 en [15] y asi mismo sefiala [16] , que el 10,4% del
total poblacional posee alguna discapacidad en locomocion y/o habilidad. Lo

que da un valor de 3 051 612 personas. Del total, 0,4% son quienes usan protesis

para miembro inferior.

lustracién 4:Paciente con amputacion transfemoral usando protesis.

Fuente: [17]
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2.3.7. Problemas al usar protesis

El enfoque de esta investigacion esta centrado puntualmente en un problema. El
cual es considerado de mayor relevancia para una persona diabética. Hablamos
de la sudoracion, la cual se forma en la union mufidon -socket debido al
incremento de temperatura en el ambiente interior. Para ello se debe tener en
cuenta dos variables: carga térmica y humedad, las cuales tienen una relacion en

este tipo de casos.

Como uno de los puntos a considerar, es el riesgo a una re-amputacion. Tal como
denota la investigacion nacional [3], mostrando un registro abrumador de 71,3%
del total de personas con amputacion de pie diabético, que vuelven a presentar
otra posteriormente. Asi mismo, los pacientes diabéticos que usan protesis,
suelen tener ciertas dificultades, tal como dafio cutaneo. Esto es producido por

el entorno cerrado sometido por el socket, tal como denota [18].

Diversos problemas son los presentes al usar una protesis. Pero la mayoria de
problemas estan en el socket, uno de ellos es la erosién cutanea, tal como se
describe en [19], los desgastes dérmicos, se producen por maceracién dérmica,
rozamiento, presiones dérmicas del mufidn al desarrollar actividad fisica. Los
edemas, son otro factor que se produce como resultado postoperatorio por
vendajes mal puestos, problemas relacionados a arterias y asi mismo, un bajo
retorno venoso, [20]. Asi mismo, insuficiencia circulatoria, dolor en el miembro
residual, e hipersensibilidad grave serian algunos mas de los problemas al usar

una protesis, [21].

Otro problema critico seria la fisiologia de la piel del mufién, la cual no es la
adecuada, para soportar las diversas presiones, al entrar en contacto con el
socket. Ademas, el mismo contacto e interaccidn entre paciente-socket, produce
consigo alergias y fricciones irritantes. Por otra parte, el clima interno encapsula
al mufdn haciéndolo humedo, dandole un ambiente donde se pueden desarrollar
hongos y bacterias. Esto trae consigo, que las infecciones leves presentes en la

piel sean muy frecuentes, [22] y [23].
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I1l.  Marco tedrico
3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales

La base que se infiere en [24] , es mostrar el disefio transfemoral, pero con los
movimientos motorizados tanto de rodilla como tobillo, primeramente, basan su
andlisis en un banco de pruebas, para asi proporcionar un sistema de carga
apropiado en tres ejes, midiendo las fuerzas y momentos entre el socket y
proétesis, esto desde el punto de vista mecanico. Desde el disefio del sistema de
control, proponen funciones de impedancia pasiva que coordinan al usuario con
su prétesis, logrando el potencial méaximo en marcha cuando camina. De esto
podemos rescatar para esta investigacion, es que, si queremos buscar una
autonomia en el disefio, debemos mirar fijamente hacia la programacion o el uso
de un sistema de control, con algun software que satisfaga las necesidades lo mas

eficiente posible.

Un requerimiento importante a la hora del uso de la protesis es el sistema de
ajuste que tiene el socket, esto es un factor determinante, como lo sefiala [25],
proponiendo un sistema de control de ajuste, gobernado por un actuador, y de
esta manera, la persona prostética no tenga problemas con la seguridad de un

correcto acoplamiento entre el socket y prosteético.

Si bien es cierto se dio a conocer previamente un sistema de apertura automatica
por conveccion forzada, lo cual ya habia investigado, pero en forma de
monitoreo, como se precisa en [26], quien no solo enfoca el disefio en un sistema
de accionamiento de la rodilla, sino que la protesis cuenta con un monitoreo de
temperatura y humedad el cuél es visualizado en una aplicacion creada por los
autores, la cual mostrara notificaciones si no esta en los estandares normales de
humedad relativa y temperatura (70% y 37,5°C respectivamente), para que el

prostetico tenga idea concreta de la sudoracion en su mufion.

Con respecto a la simulacion, [27] denota que un sistema CAD, permite
visualizar la parte Gsea, para de esa manera realizar un correcto modelamiento y
reconstruir y analizar el sistema, de manera que el analisis de esfuerzos da a
conocer si la protesis soporta la carga que transfiere el humano a la protesis, lo
cual ayuda al médico a tener un prototipo tridimensional de uso eficiente, el cual

puede ser exportado para su elaboracion de manufactura.
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3.1.2. Antecedentes nacionales

En el &mbito nacional, [28], nos da a conocer un disefio mecanico que tendria la
capacidad de imitar el desarrollo del movimiento de una pierna sin alteracion. El
cual, se pudo llevar a cabo mediante mecanismos y actuadores, divididos por
segmentos, imitando al féemur, tibia, pie y falanges. Debido a que habia poco
espacio en el conjunto de la misma, se empled escaso material y la reduccién del

tamano del motor. Dando a lugar una protesis liviana.

En [16], podemos apreciar que, para una cierta talla y peso, se desarroll6 una
protesis de pierna, con la finalidad de reducir la inestabilidad del sistema de
control de 1,5 segundos a tan solo 1. Lo que trae consigo que la marcha mejore
considerablemente y pueda desarrollar sus actividades con mayor fluidez. Por
otra parte, se simulé un sistema con amortiguacion en la rodilla y pantorrilla que

gracias a su sistema analogo garantiza mayor firmeza mecénica y estabilidad.

Un punto importante es limitar los actuadores para el desplazamiento, tal como
se muestra en [29]. Mediante un sistema de control de intencién de movimiento,
y una data de historial en los desplazamientos angulares, se limita el uso de los
actuadores SEA Y PEA, de esta forma se asegura su correcto funcionamiento, y
el momento indicado en el que se activa la protesis transfemoral para el

desarrollo de alguna actividad fisica.

3.1.3. Antecedentes locales

Una gran investigacion local del disefio de una protesis transtibial es la de [30].
Mediante el uso de un material compuesto entre resina poliéster y fibra de vidrio
del tipo E, con la finalidad de reducir costos y mostrar un disefio accesible
econdémicamente. Por otra parte, incorporar la union entre fibra de carbono y
poliéster, fue con la finalidad de evitar desgaste en los componentes que mas
interacttan durante la marcha. Finalmente, se describe que la fabricacion de las

piezas sera a través de una maquina CNC.

La investigacion que se desarrolla en [31], es un disefio de proétesis para
amputacion de mano, lo importante de este prototipo es que se puede extraer
conocimientos acerca de que el disefio esta dividido en la parte electronica y la
parte mecanica, asi mismo utilizando el software SolidWorks desarrolla el

disefio.
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Por otra parte, con el fin de visualizar las necesidades de los pacientes, se logro
desarrollar el dispositivo y con la capacidad de realizar flexion, extension de

dedos, tanto de forma cilindrica y de pinza.

Un punto interesante se da a conocer en [32], cuando se visualiza la realidad
socioecondmica respecto a la poblacion que accede a una proétesis, mas del 50%
de las personas que usan protesis estan en el estrato de pobreza y un poco mas del
25% en extrema pobreza. Por ello, mediante el disefio se busca modificar la pieza
que emula la tibia y poder adaptarla con respecto al crecimiento de la persona, en
este caso para pacientes entre los 8 a 12 afos. Finalmente, se desarrolla una
evaluacion de viabilidad econémica del costo del prototipo, la cual tiene un valor

de fabricacion de tan solo el 60% comparado con el modelo estandar del mercado.

3.2. Productos similares existentes

3.2.1. Socket transfemoral con procedimiento para su construccion en
Colombia

El modelo desarrollado en [33], ha sido desarrollado a prueba y error, de facil
adaptacion con los materiales de acero inoxidable y duraluminio, los cuales
brindan excelentes propiedades mecanicas. Con el poco conocimiento en el afio
2006, fue capaz de digitalizar el disefio mediante las herramientas de CAD-
CAM- CAE y poder visualizar una figura mas uniforme. Se hace hincapié acerca
de que, a pesar de las mejoras, construccién y evaluaciones en software, es
fundamental los comentarios del paciente, acerca de la aceptacién del disefio.
Finalmente, el paciente es quién evaluara la utilidad y comodidad de la misma.

Acerca del costo, el valor de un ejemplar sera de 2 500 délares.

La implementacion de toda una guia para el desarrollo del mismo. A pesar de las
carencias del conocimiento tecnolégico en software, se ha desarrollado una
metodologia para la construccion personal que se va retroalimentado.
Finalmente, lo méas importante es que es un modelo a la medida fisica y precisa

del paciente prostético.
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llustracion 5: Socket con vaciado en espuma de poliuretano y listo para alineacion.

Fuente: [33]

3.2.2. Socket transfemoral construido mediante termoformado

En el afio 2007, [25] se presentd el modelo “Socket transfemoral de Camelo”,
un prototipo de poliestireno de alto impacto, mediante el termoformado, se
formo una estructura solida y de alta resistencia. Conjuntamente al sistema de

acoplamiento de aluminio es un sdlido modelo con un alto factor de seguridad.

lustracion 6: Socket transfemoral de Katherine Camelo.

Fuente: [25]
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3.2.3. Socket transfemoral construido con material compuesto tipo
sandwich con nucleo Honeycomb de carton.

En el afio 2018, [34] presentd el producto: “Socket transfemoral con material

compuesto tipo Sandwich con nicleo Honeycomb de carton”, el prototipo tiene

una excelente estructura mecanica con un sistema especial de suspension y

colocacion de socket prostético.

lHustracién 7: Socket transfemoral para prétesis de miembro inferior transfemoral en material compuesto
tipo séndwich con nucleo HoneyComb de carton.

Fuente: [34]

3.2.4. Socket transfemoral con ventilacion ante humedad

En el afio 2021, este modelo con ventilacion para ambiente hamedo,
especialmente en el verano fue desarrollada con la finalidad de solucionar esta
problemética. Las nuevas tecnologias e impresién 3D, consigue una protesis
econdmica y asequible para muchas personas. Por otra parte, el modelo es
resistente y capaz de ser una solucién ante la problematica de humedad. Sin
embargo [35], hace recomendacidn de usar el material de PLA para la aplicacion

en este tipo de tecnologias.

llustracion 8: Socket apto para ambientes himedos.

..‘
Do

- -

Fuente: [35]
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3.2.5. Socket transfemoral de fibra de carbono

Actualmente el increible modelo de KYP a base de fibra de carbono, permite una
gran comodidad al realizar cualquier tipo de actividad fisica. Debido a su peso
ligero, es de facil control. Las propiedades del material, permite que el prostético
no tenga temor de alguna fisura y ruptura del material. VVarios deportistas a nivel

nacional con amputacion transfemoral lo usan, tal como se sefiala en [36].

lustracion 9: Socket transfemoral de fibra de carbono KYP Bioingenieria.

Fuente: [36]

3.2.6. Socket transfemoral bionico

El modelo presentado por los investigadores en la revista Sensors, hace alusion
a un modelo bidnico, con sensores en todo el sistema para proporcionar una sefial
inmediata ante diversas actividades fisicas, segun lo demande el prostético. Todo
el sistema esta conectado y con los sensores y actuadores necesarios. Tal como

se describe en [37].

lustracion 10: Estudios realizados para protesis transfemoral bidnica.

Fuente: [37]



3.3. Problematica de productos de existencia en el mercado

Tabla 1: Aceptacion o negacién de las caracteristicas esenciales requeridas.
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Modelo/ . . Probado por
L. Resistencia . Humedad
Caracteristicao L. Economia A software de
., mecanica como variable

descripcién. computador
Modelo 2.2.1 SI NO NO Sl
Modelo 2.2.2 Sl Sl NO Sl
Modelo 2.2.3 Sl Sl NO Sl
Modelo 2.2.5 Sl Sl Sl Sl
Modelo 2.2.6 Sl NO NO Sl
Modelo 2.2.7 SI NO NO Sl

Fuente: Elaboracién del autor.

Como se puede visualizar en la tabla 1, el modelo que cumple todas las expectativas
con respecto a los requerimientos esenciales, es el modelo 2.2.5 el cual cumple con la
misma vision hacia donde apunta el disefio presentado. Sin embargo, hay otras
caracteristicas, tales como hacia que tipo de personas esta dirigido. Por otra parte, no
se especifica, que solucidén esta brindando hacia un nicho en especifico. Finalmente, no
presenta cudl es el beneficio que estd dejando a la sociedad nacional y alrededor del
globo.

Ningtn modelo visualiza un pardmetro importante el cual es la carga térmica. Esta
misma, se incrementa cuando hay una elevacion de temperatura en el encaje entre
mufion y protesis. Por ultimo, como producto del incremento de la carga térmica es la
humedad, la cual se libera en forma de sudoracidn de la parte del mufion, la cual esta

sujeta a la temperatura ambiental y al tipo de actividad fisica que se desarrolla.

3.4. Planteamiento del problema

Las personas con amputacion por diabetes, deben tener un cuidado adecuado de su
mufion, ya que debido a la fisiologia del mufién y a su enfermedad, es de alto riesgo
cualquier lesién en esta zona. Sin embargo, al usar una protesis convencional se
presentan varias complicaciones, una de ellas es la humedad. Este fendmeno se forma
debido a la sudoracion, producto del aumento de la carga térmica entre el paciente y su
socket. Lo cual origina alergia, escozor, y crea un ambiente efectivo para hongos y
bacterias. Estos fenOmenos causarian una nueva infeccion, conllevando a una
ulceracion superior, que al gangrenarse terminaré en una re-amputacion del miembro.
Entonces formulamos la pregunta, de acuerdo a esta situacion: ¢Habra algun disefio de

socket transfemoral que permita reducir la humedad en el mufidon de diabéticos?
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Y para reducir la humedad y evitar complicaciones que puedan llevar a una re-
amputacion, ¢Qué sistema serd el adecuado para poder disipar el calor y reducir la

humedad?

3.5. Hipdtesis

El “Disefio especifico del socket transfemoral, para reducir humedad en el mufién de
diabéticos, mediante un sistema electronico de conveccion forzada”, es la solucion que
pretende reducir al minimo los niveles humedad, causadas por la carga térmica de la
persona y el socket, mediante un sistema de disipacion de calor. EI mismo que es
accionado por un sistema electronico de control automatico. Permitiendo a la persona
diabética disfrutar del uso de su protesis, sin miedo a presentar una alergia o herida

como consecuencia de su sudoracion.

3.6. Requerimientos del disefio

3.6.1. Requerimientos bioelectrénicos
Se aprecia las capacidades eléctricas, biomecanicas, programables y
electronicas, las cuales en conjunto deben tener una conexién que asegure la

sintonia del disefio trabajando de forma automatica.

Eléctrica: Mediante las sefiales que miden los sensores en el sistema electrénico,
en forma de nivel de corriente muy pequefia, es que actla o se desactiva el

sistema de disipacion de calor.

Electronica: Mediante la conexion del sistema con el microprocesador Arduino,
se puede formular una estructura de control que intervendra ante la irregularidad
de los valores de referencia. Abarca todo el sistema electronico, conectores,
microprocesador, placas, resistencias, ventilador, disipador, sensores, los cuales

estan conectados entre si para funciones especificas.

Programacién: La programacion se desarrolla a través del software Arduino,
siguiendo la logica del sistema de control que se desea implementar. Con los

puntos de referencia claramente definidos.

Biomecanica: Comprende el procedimiento de medicion hasta la digitalizacion
de las medidas reales. Ello, con la finalidad de poder simular las medidas mas
cercanas a la realidad, teniendo cuidado con la estructura 6sea y forma muscular

del mufién en especifico.
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3.6.2. Requerimientos del paciente
La protesis desarrollada tiene diversidad de requerimientos por parte del
paciente, lo desarrollado en esta investigacion, son los mas criticos 0 que mas

importancia reiteran los prostéticos con diabetes.

3.6.2.1. Costo

En las encuestas y entrevistas que desarrollan los centros ortopedistas en
Boulevard de Chiclayo, hacen énfasis en que tenga un costo asequible, sin llegar
a los extremos. La gran mayoria de pacientes con amputacion transfemoral o
transtibial, apuntando solo al costo del socket, entre los valores de 500 a 600
ddlares. Esta es una consideracion importante que se tendra en cuenta en el

disefio.

3.6.2.2. Consideracion ambiental
La protesis es construida para un rango de edad exacta y haciendo alusion a la
region de Lambayeque. Esto hace referencia al clima y estandares que se

encuentran en el mismo lugar sefialado.

No es impedimento, el uso de la protesis en otras regiones del pais o ciudades.
Sin embargo, cambiaria los valores de referencia, que en este caso son la
humedad y la temperatura, para tener un control adecuado del nivel de
sudoracion de la persona prostética. Asi mismo, para llegar a los valores
deseados es necesario cambiar los valores programables, y por ende varia la

potencia del sistema electronico.

Los valores de humedad, temperatura y presion son los siguientes: 89%, 25°C y
1012 hPa, [38] .

3.6.2.3. Manufactura

En los centros prostéticos, casi la totalidad de los pacientes hace hincapié en la
resistencia del modelo, por temor a una ruptura o fisura en la misma, mientras
desarrollan alguna actividad fisica. Por ello, el material de construccion debe ser
estudiado, con respecto a sus propiedades mecanicas y simulado en software

antes de la construccion.

De esta manera, serd facil el redimensionamiento del espesor del mismo,

brindando la seguridad de que no habra fallo en el disefio.



64

3.6.2.4. Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas de la estructura corporal deben ser sumamente
precisas. La futura fabricacion respecto al disefio seria por impresion 3D. Pero
lo que asegura una medicion adecuada, es la digitalizacion de las medidas, de lo
real al software. Con ello no solo se estudiara las capacidades mecénicas del
material, sino que se podré visualizar si el mufion del prostético en verdad encaja

en el socket transfemoral disefado.

3.6.2.5. Ensamblaje

El disefio de este socket esta desarrollado con las perforaciones correspondientes
al ensamblaje. Se apropio al disefio un modelo estandarizado de unién, el cual
va a encajar y ser apernado hacia la pieza tubular que une el socket con la rodilla.

Por lo cual se garantiza alta confiabilidad en el disefio y ensamblaje.

3.6.2.6. Funcionalidad

El socket transfemoral disefiado debe estar adecuado para mostrar en el mismo
los compartimentos donde ira el sistema de ventilacion y disipacion en
simultaneo, para poder apreciar la forma en que el sistema actia ante la
sudoracion. Asi mismo, muestra una sola pieza, de facil montaje, listo para el
ensamblaje. Y de esta forma, ser parte de casi cualquier modelo de protesis

transfemoral.

3.6.2.7. Comodidad en la marcha

Al desarrollar la marcha, se establece una serie de movimientos, por lo cual, es
indispensable que la persona tenga cierta comodidad al usar la proétesis
transfemoral. Sea en la fase de apoyo o de balanceo es importante tener
consideracién a la hora de la elaboracion del disefio del socket y resto de la

prétesis transfemoral, [39].



3.7. Formulas tedricas — cientificas

3.7.1. Peso de la materia

Donde:

P: Peso de la materia

m: Masa de la materia

g: Gravedad con la que es atraida un cuerpo

a una masa mayor de referencia.

3.7.2. Esfuerzo normal

Donde:
o Esfuerzo normal
F: Fuerza o Carga aplicada

A: Area determinada.

3.7.3. Deformacién unitaria

AL _ Ly Lo
=L =T (3)
Donde:
€: Deformacion unitaria
AL: Variacién de longitud
L : Longitud final.
Ly: Longitud inicial.
3.7.4. Modulo de Young
_ g F X Lo
E=—=——" ... €))

Donde:
E: Modulo de Young

o Esfuerzo normal
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€: Deformacion unitaria

F: Fuerza o Carga aplicada
A: Area determinada.

AL: Variacion de longitud

Ly: Longitud inicial.

3.7.5. Calor especifico

Donde:

C.: Calor especifico del cuerpo de estudio
Q: Calor afiadido

m: Masa de la materia

AT: Variacién de temperatura.

3.7.6. Densidad

Donde:

p: Densidad del cuerpo de estudio
m: Masa del cuerpo de estudio

V: Volumen del cuerpo de estudio

3.7.7. Coeficiente de transferencia de calor por conduccion

Donde:

k: Coeficiente de transferencia de calor por conduccion.
9: Potencia.

A: Area determinada.

AT: Variacion de temperatura.



3.7.8. Conversién de unidades del calor especifico

cal J
gc @ kg
cal 4,1868] 1000g 1°C J

9°C " 1cal “1kg ‘27315K ' kgK

3.7.9. Tanto medio de rentabilidad (TRM)

1
ﬁ Z?:l Rs
Co

TMR =
Donde:
n: Numero de afios de duracion del proyecto.
R Rendimiento neto de cada uno de los afios.

C,: Desembolso inicial del proyecto.

3.7.10. Plazo de recuperacion o Payback (PR)

Co_ , , Fhr
R FA,

Donde:

R: Rendimiento Neto.

C,: Desembolso inicial del proyecto.

Ar: Aiio de cambio de flujo positivo a negativo.
FAp: Flujo de dinero del afio positivo.

FA,,: Flujo de dinero del afio negativo.

3.7.11. Valor actual neto (VAN)



VAN = C+Zn: Cn
- ga+r
i=

Donde:

C,: Desembolso inicial del proyecto.
Cn: Flujo de caja del afio n.

i: Tasa de descuento a actualizar.

n: Cantidad de afios.

3.7.12. Tasa interna de rentabilidad (TIR)

C,+ En Cn = VAN
0 _1(1+TIR)"_
i=

VAN =0

=> c+§n Cn =0
B 0 _1(1+TIR)"_
i=

Donde:

C,: Desembolso inicial del proyecto.
Cn: Flujo de caja del afio n.

i: Tasa de descuento a actualizar.

n: Cantidad de afios.

3.7.13. Relacion costo-beneficio (RBC)

VAN: Valor actual neto

C,: Desembolso inicial del proyecto.
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3.8. Relevancia médica

3.8.1. Concepto de diabetes

La diabetes se puede definir como el conjunto de enfermedades con inicio en la
hiperglucemia, resultante de defectos en la accion y/o secrecion de la insulina,
ademaés la hiperglucemia en diabetes afecta al sentido de la vista, al sistema
nervioso, los rifiones, corazon y a los vasos sanguineos, [40]. El tipo 1 de esta
enfermedad, se da cuando las células beta, las cuales producen insulina, son
atacadas por el sistema de defensa corporal. Lo cual, en medicina recibe el
nombre de reaccion autoinmune. Originando que el cuerpo no pueda producir la
insulina necesaria, [1]. El tipo 2, es un desorden de produccion de insulina. bien
se produce muy poco o demasiada cantidad de esta sustancia. Lamentablemente,
en la mayoria de casos se presenta, cuando ya hay presente complicaciones
desarrolladas, [1].

3.8.2. Complicaciones de la diabetes

Las personas diabéticas tienen un alto riesgo de desarrollar infecciones. En la
gran mayoria de paises, esta enfermedad es la causa principal de: amputacion de
miembros inferiores, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares e

incluso ceguera, [40].

3.8.3. Dafio del sistema nervioso ocasionado por diabetes

El dafio en el sistema nervioso se produce cuando la presion arterial y los niveles
de glucosa son muy elevados. Dado a que, en forma de diabetes ocasionaria un
dafio al sistema nervioso de la anatomia humana. Lo cual recibe de nombre de
neuropatia. Los problemas se producen en la orina, digestion, disfuncion eréctil,
u otras funciones. Asi mismo, las zonas mas afectadas son las extremidades,
especialmente los pies. Cuando la glucosa en sangre y la presién arterial son
demasiado elevadas, la diabetes puede provocar dafio en el sistema nervioso de
todo el cuerpo (neuropatia). Pueden producirse problemas con la digestion y la
orina y disfuncion eréctil, ademas de otras funciones, pero las zonas mas
comunmente afectadas son las extremidades, particularmente los pies. El dafio
presente en zonas como esta, conducen a la pérdida de la sensibilidad. Como
consecuencia a ello, permite que las lesiones desapercibidas puedan dar lugar a

infecciones graves e incluso Ulceras, pie diabético y amputaciones mayores, [40].



lustracion 11: Tipos de dafios localizado en el sistema nervioso causados por la neuropatia diabética

Cerebro y circulacién cerebral

Ojos [retinopatial {enfermedad cerebrovascular)

Salud bucodental

Corazdn y circulacién corenaria
|enfermedad coronaria cardiaca)

Rifén
|nefropatia)
Sistemna nervioso periférico
[neuropatia)
Extremidades inferiores
[enfermedad vascular periférical
Ple diabético
[ulceracidn y amputacitn]

Fuente: [40]
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3.8.4. Pie diabético

El pie diabético es la enfermedad que muestra de manera visible una ulcera en
la extremidad inferior, producto del dafio en los nervios periféricos. Se sabe que
la poblacion de las personas con pie diabético, estan en un rango del 2,4 % -
5,6%, [13].

lustracién 12: Pie diabético con lesién neuropatica.

Fuente: [41]

3.9. Bases tedrico cientificas y conceptos

3.9.1. Marcha de la persona humana

La persona humana para trasladarse de un lugar a otro emplea el desplazamiento.
Este mismo consiste en alternar el movimiento periddico de las extremidades
inferiores. La celeridad puede cambiar, pero el ciclo se mantiene. Una de las
partes bajas de las extremidades entra en contacto con el piso, mientras el otro
se balancea para desplazarse de su posicién de inicio, aunque por un lapso de

tiempo, ambas partes bajas de los pies se encuentran en el piso, [42].

Acerca de la marcha de la persona humana: Da inicio con el movimiento de una
pierna y el talon da contacto con la superficie y finiquita cuando la misma
extremidad inferior vuelve a hacer contacto con la superficie. La marcha de la
persona humana esta dividida en dos fases: La fase de apoyo y la de balanceo,
[42].

3.9.1.1. Fase de apoyo
Dentro del ciclo de marcha, esta fase conforma el 60%. Da inicio con el contacto
del talon con cualquier extremidad inferior. A esta fase de movimiento se le

Ilama plantar flexion y da fin en el despegue del ante pie o el prebalanceo, [43].



3.9.1.1.1. Plantar flexién
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Plantar flexion da referencia al asentamiento de la extremidad inferior con el

piso, y da fin cuando hay un apoyo completo del pie sobre el piso, mientras el

otro esta despejado del piso, [43].

lHustracion 13: Golpe de talon.

Ad Al

1A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

100%
‘g

80% 90%

ol
l

]_:

Contacto del Talén

Fase de Apoyo

Despegue de los dedos

Fuente: [39]

3.9.1.1.2. Dorsiflexién

Fase de Balanceo

Contacto del Talén ‘

Inicia cuando el pie estd por completo en el piso y continua desde el avance del

talon hasta que recaen los dedos sobre la superficie del suelo, tal como se muestra

a continuacion, [39]:

llustracion 14: Apoyo Plantar.

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80%

90% 100% ‘

> |

Fase de Apoyo

Contacto del Talon Despegue de los dedos

Fuente: [39]
3.9.1.1.3. Prebalanceo

Es la fase final de apoyo, pues realiza el impulso

despegue de la superficie del suelo por el ante pie.

Fase de Balanceo

Contacto del Talén

muscular, desarrollando el
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Asi mismo, ambas extremidades inferiores mantienen contacto con el piso. Uno

con la fase de inicio de apoyo, y el otro en contacto con los dedos, [39].

lustracién 15: Apoyo Final.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fase de Apoyo Fase de Balanceo

Contacto del Talén Despegue de los dedos Contacto del Talén

Fuente: [39]

3.9.1.2. Fase de balanceo

Representa al 40% del ciclo de marcha de la persona humana. Precisa como la
pierna de apoyo se despega de la superficie del suelo, [39] . Esta fase se

subdivide en tres partes:

3.9.1.2.1. Fase inicial

En esta sub fase, se flexiona la rodilla para dar impulso hacia adelante al cuerpo

humano.

llustracion 16: Fase inicial de balanceo.

A PRI TR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| P

Fase de Apoyo Fase de Balanceo

Contacto del Talén Despegue de los dedos Contacto del Talén

Fuente: [39]
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3.9.1.2.2. Fase media

En esta sub fase, la rodilla empieza a oscilar delante del cuerpo para contener el

equilibrio, con el pie a la distancia del otro miembro inferior, [39].

llustracién 17: Fase media de balanceo.

AA S AL EAR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. ' :

Fase de Apoyo Fase de Balanceo

|
|
|
Contacto del Talon Despegue de los dedos Contacto del Talén ‘

Fuente: [39]
3.9.1.2.3. Fase final

Empieza cuando la rodilla de la pierna que oscilaba cambia a la posicién

semiflexionada, para dar inicio nuevamente a la fase de apoyo, [39].

llustracién 18: Fase final de balanceo.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: 0 |

Fase de Apoyo Fase de Balanceo

Contacto del Talén Despegue de los dedos Contacto del Talén
Fuente: [39]

Se concluye que, para el desarrollo del disefio, se debe considerar la marcha del
cuerpo humano, esto quiere decir, que el socket tiene que tener compatibilidad
con la piel de la persona humana. La cual debe mantenerse en las mejores
condiciones durante la marcha evitando dafios fisicos y lesiones.
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Ademas, la prétesis en conjunto debe tener la caracteristica de evitar lesiones en

la fisionomia de la cadera y espalda, [39].

3.9.2. Andlisis de deformacion

Cuando la persona humana desarrolla la marcha con normalidad, se conocer que
existen dos fases. La fase de apoyo que describe el contacto del pie con la
superficie del piso, y la fase donde oscila la otra extremidad cuando se encuentra
el aire. En la siguiente ilustracion se puede visualizar las cargas actuantes en la

fase de apoyo.

lustracién 19: Cargas actuantes en la fase de apoyo.

LF
| |

Fuente: [44]

Como se mencion6 anteriormente acerca de la fase de apoyo, y sus respectivas
fases. El apoyo plantar en el que se visualiza el apoyo del pie sobre la superficie
del suelo, esto quiere decir, que todo el peso de la persona recae sobre la pierna.
El apoyo medio, donde se aprecia el despegue del pie de la superficie del piso, y
se balancea la carga del cuerpo hacia la otra extremidad. Sabemos que, el
despegue del pie describe cuando el pie se apoya en dedos y una parte pequefia
del antepié. Ademas, da inicio a la fase de la otra extremidad al entrar en contacto

con el talon, [45].
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lustracion 20: Vista del apoyo plantar en las sub fases de la fase de apoyo

Fuente: [46]

3.9.3. Amputacion de miembro inferior

3.9.3.1.Niveles de amputacion de miembro inferior

La amputacion es la extraccion de una parte o total de una extremidad [47]

Los niveles de amputacion en las extremidades inferiores son los siguientes:
Desarticulacion de cadera, desarticulacion de rodilla, hemipelvectomia,
transfemoral, transtibial, Amputacion tipo SYME, [48]

lHustracién 21: Niveles de amputacion en la extremidad inferior.

A\ Desarticulado
Amputacion - de muieca
parcial mano 91"

Extremidad InferV
Hemipelvectomia
Desarticulado eadb ol
de cadera ™ Transfemoral
Desarticulado =" "‘ AK (above knee)
de rodilla
e ™ Transtibial
Desarticulado BX (below knee)
de tobilo
\‘ - )
AMPUEACION i € Amputacion
parcial del pie ) Tipo SYME

Fuente: [48]
3.9.3.2.Amputacion transfemoral
Es un tipo de amputacion de pierna, la cual esta ubicada por debajo de la cadera
y por encima de la rodilla, se estima que, para un mejor equilibrio muscular y
uso de prétesis, dicha amputacion debe estar en la parte media del fémur,

haciendo la aduccidn y elevacion muscular més efectiva.
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lustracion 22: Amputacion transfemoral o por encima de la rodilla.

MEANG
Fuente: [49]
3.9.4. Mufiodn
3.9.4.1. Concepto de mufion
Es la parte del miembro no removida al momento de la exéresis, la cual
comprende la superficie y la consecuente articulacion. [50] La fisiologia del

mismo, la capacidad de movimiento depende mucho del cuidado de la persona,

exigente rehabilitacion y una adecuada alimentacion.

lustracion 23: Mufién por amputacion transfemoral

Fuente: [49]

3.9.4.2. Caracteristicas del muion
Para una fécil adaptacion hacia el socket a disefiar la protesis debera cumplir dos
criterios. Los cuales son: una distancia de la rodilla al muiidn minima de 10 cm

y un tamafio de mufion maximo de 15 cm, desde el perineo, [51]. Tal como se

muestra en la siguiente imagen:
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lustracion 24: Caracteristicas necesarias de mufidn para usar protesis transfemoral.

Fuente: [51]

3.9.5. Caracteristicas de un mufién apto para uso de protesis

transfemoral

3.9.5.1. Estabilidad del mufion
Al hacer alusion a la estabilidad del mufién, hacemos referencia a maultiples

datos, tales como tiempo postoperatorio desde amputacion transfemoral, [52].

Asi mismo, como esta variando el volumen del mufion, si el proceso es lento o
rapido. Se conoce que cuando una amputacion es recién, el volumen del mufién
se reduce significativamente. Por otro lado, en amputaciones mayores a cuatro

afios, la variacion de volumen es lenta, [52].

3.9.5.2. Tonicidad del mufién
La tonicidad del mufion tiene relacion con respecto a las actividades que

desarrollaba dia a dia antes de la amputacion de parte de la pierna, [52].

Asi mismo, se refiere a las actividades, ejercicios fisicos y de rehabilitacion que
desarrolla el paciente con amputacion después de la reduccion del miembro
inferior, [52].

De no haber tenido ninguna de las dos caracteristicas que se sefiala
anteriormente, acerca del miembro residual, la musculatura del mismo se atrofia,
[52].
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3.9.5.3. Forma del mufién

Es de suma importancia conocer el tipo de mufién que tiene el prostético, con
respecto a su forma, para visualizar como esta comprometido el hueso con los
musculos, nervios, venas y arterias. Se conoce que existen formas tales como:

clnica, semi conica, cilindrica y no estandar, [52].

3.9.5.4.Protuberancias 0seas
Es importante conocer si en el mismo tronco tiene protuberancias, alrededores o

incluso hasta en la parte superior, [52].

3.9.5.5.Sensibilidad

De forma indispensable es conocer si existe sensibilidad en alguna parte de la
piel que recubre el mufidn, tales como cicatrices o rasgufios, [52]. Mas aln,
cuando se trata de un paciente diabético, conocer este dato es sumamente

indispensable.

3.9.6. Protesis transfemoral

3.9.6.1.Concepto de protesis transfemoral

Es el conjunto de dispositivos artificiales que reemplazan parte del miembro
amputado. Estos mismos tienen como funcion principal, la bipedestacion,
marcha y/o carrera. Asi mismo, amortiguar algunos impactos, dar estabilidad y
fuerza al cuerpo para tener alineacion y permitir desarrollar actividad muscular,

tales como la marcha, [53].

3.9.6.2.Componentes de una protesis transfemoral
Una protesis transfemoral, primordialmente presenta cinco elementos. Cada uno
de sus componentes, realiza una funcion importante en especifico, con la

finalidad de establecer una marcha correcta y segura, [34].
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lustracion 25: Partes de una protesis transfemoral.

-

Fuente: [34]

3.9.7. Socket transfemoral

3.9.7.1.Concepto de socket transfemoral

Basicamente es la interfaz de union entre el miembro residual debido a
amputacion por encima de la rodilla con la prétesis transfemoral. Es
indispensable un ajuste excelente para una mayor comodidad y mejor interaccion

del usuario con la misma.

3.9.7.2.Tipos de socket

3.9.7.2.1. Socket convencional

Este modelo estd sujeto en la zona de la cadera. Cuenta forma cénica, un
problema que presenta este disefio es la que la presion que se ejerce es mayor en
huesos y zonas musculares. Cuenta con sujeciones tipo cinturon. Este problema

que se origina, es un problema que da inestabilidad al paciente, [25].
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lustracion 26: Encaje convencional para una amputacion transfemoral.

|

Fuente: [51]

3.9.7.2.2. Socket cuadrangular

El modelo presenta contornos irregulares, formando cuatro lados, con partes
entrantes y también salientes, las cuales soportan la masa de persona, y asi
mismo aliviar las presiones al momento de la contraccion. Los encajes estan
conformados por el apoyo isquiatico y cuatro paredes, las cuales son: anterior,

medial, posterior y lateral, [25].

lustracion 27: Vista superior del socket cuadrangular.

AFOYO
ESQUIATICO

Fuente: [25]
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Asi mismo en la vista superior se puede apreciar mejor las partes del socket

cuadrangular:

llustracion 28: Vista superior del socket cuadrangular.

SALIENTE
apueTo PARED
ANTERIOR.

LPOYO PARED
ESQUIATICO POSTERIOR.
b

Fuente: [25]
3.9.7.2.3. Socket de contacto total

El contacto total es caracteristico del modelo actual, evita los edemas, problemas
dérmicos y de circulacion. Por otra parte, ayuda hacia una mejor distribucion de

presion y por ende a una mejor distribucion del peso corporal, [25].

llustracion 29: Distribucion en el socket de contacto total.

Fuente: [25]

3.9.7.2.4. Socket Isny

Este modelo es el encaje flexible Islandés Sueco de Nueva York, representa uno
de los avances mas significativos en las protesis para extremidades inferiores y

superiores en los ultimos tiempos.
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Este modelo al ser flexible, liviano y delgado, para contener los tejidos del
mufidn, permite una excelente disipacién de calor, una mejor actividad sensorial
y aumenta la capacidad de movilidad muscular. Con un socket modificable y con

un marco rigido, [54].

lustracion 30: Socket Isny.

Fuente: [54]

3.9.8. Suspension

3.9.8.1.Concepto de suspension

La suspension permite que el ajuste de la protesis con el mufién sea firme.
Existen diferentes tipos tales como cinturdn silesiano, valvula de succion, banda
pélvica, entre otros, [55]. Hay diferentes tipos de tipos de ajustes, algunos

ejemplos:

3.9.8.2.Tipos de suspension

3.9.8.2.1. Suspension o ajuste de correas de velcro

Este modelo permite un fécil ajuste. El proceso de remachado es importante para
adecuar las correas de tal forma que permitan un ajuste adecuado del mufidn en

el socket transfemoral.
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llustracion 31:Socket ajustable con correas de velcro.

Fuente: [56]

3.9.8.2.2. Suspensiodn o ajuste por valvula boa

Este modelo de ajuste, con un modelo tipo perilla, reduce o aumenta
milimétricamente el ajuste 0 presion que se ejerce para un mejor ajuste. Lo

beneficioso de este disefio, es que brinda el 100% de control al usuario.

lustracion 32: Socket ajustable por valvula boa.

=

Fuente: [56]
3.9.9. Liner
3.9.9.1. Concepto de liner
El liner es un tipo de cubierta que protege la piel, la cual estd hecha con material
flexible y acolchonado. Este mismo va colocado cuidadosamente sobre el

mufion. Con la finalidad de cubrir la zona que entra en contacto con el socket
transfemoral, [57]
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Los liners son disefiados con caracteristicas especificas de acuerdo a la necesidad

que cada prostético. Escoger el liner adecuado, le ayudard a un ajuste

confortable. En la actualidad hay diversidad de modelos y disefios en el mercado,

tal como se sefiala en [57].

3.9.9.2. Liner de silicona

El liner de silicona ofrece una excelente adhesion y estabilidad, méas adn si el

mufon tiene varios tejidos blandos. Son resistentes a la presion, una alta dureza

y son faciles de mantenerlos limpios, [57].

3.9.9.3. Cuidado y mantenimiento de liner

v

v
v
v

\

Normalmente los liners tienden a absorber la sudoracion y olores corporales.
No colocar el liner cerca al calor o expuesto a altas temperaturas.

Dar vuelta al liner una vez de ser limpiado.

Para la limpieza no usar perfumes o lociones, ni cloro. En vez de ello, usar
un jabén suave con agua tibia.

No exponerlo a fibras de carbon, vidrio, y/o quimicos.

Si se tiene sospecha de alguna irregularidad en el mismo, consultar a su

prostético, [57].

3.9.9.4. Recomendaciones para su uso Yy colocacion

v
v
v

Dar vuelta al liner de adentro hacia afuera

Es indispensable verifica que el liner se mantenga seco y limpio.

Verificar que no contenga alguna sustancia que pueda dafiar la superficie
dérmica.

Tener una gran porcién de liner expuesta y con una ligera presion poder
desenrollarlo sobre el mufién.

En caso de ser un liner cerrado, asegurarse de no dejar aire dentro.

Si el liner cuenta con tela por dentro, tener mucho cuidado para evitar
rasgarlo.

Si el liner es modelo con pin asegurarse de alinearlo para tener un encaje

seguro, [57].
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3.9.10. Materiales para impresién 3d

3.9.10.1. Polimero ABS

Es un polimero muy usado para la impresion 3D, mas conocido como acronitrilo
butadieno estireno, cuya composicion es del 90% de Estireno Acrilonitrilo y una
fase dispersa de Polibutadieno, [58].

La rigidez del acronitrilo entrega resistencia a temperaturas elevadas. Por otra
parte, el butadieno brinda ductilidad y resistencia a impactos. Asi mismo, el
estireno también tiene propiedades de rigidez y dureza. Por lo tanto, podemos
denotar que la resistencia al impacto es debido a la cantidad de butadieno que
tenga, [59]

4

lustracion 33: Propiedades del ABS.

POLIMERO ABS
Densidad [g/cm"3 | 1.02-1.21

Modulo de elasticidad[GPa] 179
. . ‘ Resistencia a la traccién[Mpa] | 29.8-65

Resistencia a la fluencia[Mpa] | 29.6-65

Fuente: [60]

3.9.10.2. Fibra de carbono

La fibra de carbono cuenta con altas propiedades mecanicas, y al ser ligero, es
una de las opciones preferidas para impresion 3D. Este polimero no metalico,
cuenta con un modulo elastico alto y densidad baja. Una de las caracteristicas
negativas acerca de una impresion con este material es su elevado costo. Esto se

debe a su complejo proceso de fabricacion.

Tabla 2: Propiedades de la fibra de carbono.

FIBRA DE CARBONO
Densidad [g/cm”3 ] 1.81
Méddulo de elasticidad[GPa] 228
Resistencia a la tension[Mpa] 38

Fuente: [60]
3.9.10.3. Polipropileno
El polipropileno es un material que se usa para el modelado, posee una alta

resistencia al impacto y un peso ligero [61],
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Tabla 3: Propiedades del polipropileno.

POLIPROPILENO
Densidad [g/ cm”3] 0, 90
Modulo de elasticidad [Gpa] 1,34
Resistencia a la traccion [Mpa] 33,00
Esfuerzo de flexion [Mpa] 33,10

Fuente: [61].
3.9.11. Arduino
3.9.11.1. Concepto de Arduino
Es una plataforma que se usa con codigo libre, desarrollada para programar
facilmente proyectos de electronica. Cuenta con un entorno grafico y un gestor
de inicio a arranque. Asi mismo en el hardware esta compuesto por un

microcontrolador. Por otra parte, tiene varios puertos de entrada y de salida, [62].

llustracién 34: Tarjeta uno y logo de Arduino.

ARDUINO

ARDUINO

Fuente: [62]

3.9.11.2. Partes de la tarjeta grafica de Arduino uno

lHustracion 35: Partes de la tarjeta grafica de Arduino Uno.

., ~ Salida
Analdgica

- Pines de
salida

Reiniciar

Conectara «—
usB

“ Indicador de
comunicacién

o serial

Oscilador

* Microcontrolador

Conectar a —
bateria

Salida 3.3V " Entrada Analdgica

Salida SV’ Tierra

Fuente: [62]
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3.9.11.3. Variables en Arduino

3.9.11.3.1. Concepto de variable

La variable es una forma de nombrar y almacenar un valor.

3.9.11.3.2. Declaracion de variables

En el desarrollo de la programacion, se debe precisar las variables antes de ser
usadas. El valor puede ser modificado, pero es importante asignarle un valor
inicial, [62]. Asi como se muestra en el siguiente ejemplo.

Int variable Entrada= 0 // declara una variable y le asigna el valor 0

3.9.11.4. Software en Arduino

3.9.11.4.1. High / Low

High y Low son constantes que definen los niveles bajos o altos. Estos mismos,
se utilizan para la lectura y escritura digital. Alto estd definido de forma Idgica

como nivel 1, ON. Ademas, bajo es nivel 0 u OFF.

3.9.11.4.2. Input/ Output

Input y Output, son constantes usadas para definir el inicio de un programa, los
cuales son usados mediante el instructivo pinMode de forma que el pin pueda
ser una entrada (Input) o salida (Output). Asi como se muestra en el siguiente

ejemplo:
pinMode (5, Input); // designamos que el pin 11 es una entrada.

3.9.115. Hardware en Arduino

3.9.11.5.1. Concepto de sensor DHT22

Este tipo de sensor, usa un solo cable para su comunicacién con el
microcontrolador. Presenta un tamafio angosto y se comunica mediante el

protocolo 1-wire. Su resolucion es de 14 Bits.
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llustracion 36: Sensor de humedad y temperatura DHT22.

Fuente: [63]

3.9.11.5.2. Ficha técnica de sensor DHT22

Tabla 4: Ficha técnica del sensor DHT22.

Especificacion Rangos

Alimentacion De 3V -6V

Rango de medicién de temperatura De -402C - 802C
Precision de temperatura +0,5%%

Resolucién de temperatura 0, 1°C

Rango de medicién de humeda relativa [0- 100 %

Precision de humedad +2HR

Resolucién de humedad 0,1HR

Salida Digital Protocolo 1 - wire

Fuente: [64]
3.9.11.5.3. Ventilador electrénico

Es un dispositivo que ayuda a la ventilacion de una determinada area, cuenta con
una estructura de alta calidad. EI disefio necesita presentar un ventilador de alta
velocidad (RPM), [65].

llustracién 37: Ventilador electrénico.

Fuente: [65]
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3.9.11.5.4. Disipador o extractor electrénico de calor

Este dispositivo, permite extraer el calor de una determinada area.

lustracion 38: Disipador de calor.

Fuente: [65]
3.9.12. Andlisis desarrollados en la investigacion

3.9.12.1. Anélisis estatico
El andlisis estatico permite calcular las deformaciones, desplazamientos, fuerzas

de reaccion y tensiones.

lHustracion 39. Analisis estatico de un ensamble de piezas.

Fuente: [66]
3.9.12.2. Analisis fluidodindmico

Es un tipo de anélisis, con un método de volumen finito, que permite calcular el

rendimiento del producto mediante estudios hipotéticos, los cuales permiten
optimizar el sistema con respecto a los resultados. Por otra parte, es considerada
como una herramienta que permite simular el flujo de los fluidos, la fuerza de

los mismo y la transferencia de calor.
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lHustracion 40: Andlisis fluidodindmico de un fluido que pasa por una tuberia.

Fuente: [67]

3.10. Factores del analisis estatico
3.10.1. Fuerzas de accion y reaccion

Un cuerpo que es sometido a una fuerza externa, ejerce una fuerza sobre la
misma, debido a la accion que se desarrolla al entrar en contacto con la misma.
El cuerpo ejerce una determinada fuerza sobre determinada fuerza externa, a lo
cual se suele llamar reaccion, [68]. Ejemplo de ello:

lustracién 41: Fuerzas que actuan en el globo antes de que lo suelten.

Nota: la fuerza del globo

no se foma encuenta.

Fuerza del popote en
la supedficie del ghob0 £ ya7 dal globo
. enel popote

= - __Fuerza del are contra la
"~ superficie adentro del globo

/ T Fuerza del aire contra la
superficie afuera del giobo y
la tensidn del material del giobo

Fuente: [68]
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lustracion 42: Fuerzas que actGan en el globo después que lo suelten.

Fuerza del popate cohete
empujando el globa

‘N“‘

oopone

La aceadn dal af‘:ca’;e @
de aire debido a que es

rmmnaquasesalgaf T

Reaccitn del escape de
aire en al popote cohele

Fusrza ded awe conira la
superficie afuera dal globo y
la tensidn del material del globo

Fuente: [68]

3.10.2. Mallado

El anélisis de elementos finitos, es una técnica excelente al analizar disefios en
Ingenieria. El desarrollo es a base de modelos geométricos, en elementos
pequefios conectados a través de nodos. EI mallado se genera con solidos
tetraédricos en 3D y en vaciado triangulares de 2D, [69].

llustracion 43: Mallado de un sélido en el software SolidWorks.

Fuente: [69]

3.10.3. Sujeciones

La implementacién de sujeciones en cuerpos para un analisis estatico es
indispensable para conocer la distribucion de la carga y a través del FEM
visualizar los puntos criticos debido a las tensiones. Es indispensable en el
software proporcionarlo como geometria fija, [67].
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lHustracién 44: Aplicacion de sujeciones en SolidWorks.

Fuente: [67]

3.10.4. Cargas

Por otra parte, las cargas, son las fuerzas externas que tiene una direccion, y se
distribuyen a lo largo de la estructura. Es indispensable conocer la direccion y el
valor de la misma fuerza, para inferir si la pieza se puede desplazar, deformar,
fisurar o incluso tener una ruptura. Por otra parte, se debe fijar la cara o superficie
donde va aplicada dicha carga. Finalmente, es indispensable conocer si es una

carga puntual o distribuida, [67].

lustracion 45: Carga distribuida en la superficie de una pieza.

Fuente: [67]

3.10.5. Desplazamientos
Los desplazamientos hacen referencia al movimiento de la pieza de su estructura
estatica al ejercerse una cierta carga. Cabe destacar que, dependiendo del

material, dimensiones y otros factores son los desplazamientos.
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En una pieza o ensamble irregular los desplazamientos varian, habra ciertos
puntos en la estructura que tengan un desplazamiento mayor con respecto a otros
puntos, [67].

lHustracién 46: Desplazamientos que se producen en una pieza debido a la carga.

URES (mm)

3.466e-002

3.178e-002
| 2889002
. 2.600e-002
. 2.311e-002
2022002
1.733e-002
1.444e-002
| 11550002

. 86566e-003

1.000e-030

Fuente: [67]

3.10.6. Deformaciones unitarias
Es el cambio de longitud por el cambio de longitud. Dicha deformacion se debe

por una carga, [70]

llustracion 47: Deformacion normal unitaria.

S | 1

| I

o 5Il
P

Fuente: [70]
3.10.7. Tensiones de Von Misses
Valor numérico que proporciona el estado general de las tensiones presentes en

una determinada pieza o ensamble que es sometida a una 0 mas cargas.
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llustracion 48: Tensiones de Von Misses.

Enzamble-Apoyo Puente de Hierro o Static Nodal Stress
Units : MPa  Deformation Scale 1.0

wan Mizes
556284001
5.0992+001
| 453584001
L 417224001
L 3.7082+001
| 324524001
278124001
l 2.3182+001
|| 1.854e+0M
L1 3314001

9.272e+000
4 B37e+000
1.817e-003

Fuente: [71]

3.10.8. Factor de seguridad
La resistencia de una pieza estructural debe tener la capacidad de soportar y
poder distribuir las cargas sin fallar. Para evitar las incertidumbres del disefio, es

que se desarrolla la estructura con una resistencia superior a la requerida, [72]

resistencia de diseio

Y= - - .
resistencia requerida

Para un acertado factor de seguridad, se debe tener en consideracion la calidad
de construccion, calidad de materiales empleados, la naturaleza al fallo previsto,

costo del incremento del factor de seguridad, entre otros factores, [72].

3.11. Factores del analisis fluidodinamico

3.11.1. Variable independiente
3.11.1.1. Carga térmica

Es el total de calor que debe disiparte, con la finalidad de reducirlo al minimo o
controlar una determinada temperatura. La reduccién de la misma se desarrolla

mediante un enfriamiento.

3.11.2. Variables dependientes
3.11.2.1. Humedad
Propiedad que describe la cantidad de vapor de agua presente en un fluido

gaseoso.

3.11.2.2. Temperatura
La temperatura, es la propiedad de los sistemas que dan a conocer cuando un

cuerpo se encuentra en equilibrio térmico.
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La sensacion de calor o frio de una sustancia depende de su temperatura. Asi

mismo, cuan capaz es de mantener un cuerpo una cierta temperatura, [73].

3.11.3. El aire como fluido
El aire como fluido estd compuesta de moléculas que se encuentran a cierta
distancia entre todas, las cuales estan moviéndose y colisionando entre las

mismas.

3.11.4. Conveccidn

La conveccion es una de las formas de transferir calor. Se describe como el
movimiento fisico de moléculas (caliente) a las zonas de mas baja temperatura,
con la finalidad de llegar a un equilibrio térmico, [74]. Una forma del

enfriamiento de calor es por la ley enfriamiento de Newton.
H = hA(T,—T)

. . ., w . .
En donde, h es el coeficiente de conveccion en = A es la superficie que

2K
entrega el calor con una temperatura T, a un fluido con una temperatura T, [75].

Ilustracion 49: Proceso por conveccion.

agua T

A

Fuente: [75]

3.11.5. Conveccion forzada

Este tipo de conveccién obliga al fluido a fluir mediante medios externos, un
ejemplo claro de ello seria por ventilacion o extraccion de aire. El ventilador es
un mecanismo que aumenta la velocidad d las corrientes de aire de la conveccion
normal o natural. Un punto comparativo respecto a ambos, seria que, el calor se

reparte mas ampliamente, [76].
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llustracion 50: Tipos de conveccion de aire: natural y forzada.

Aire frio Aadhas, A Ajre frio

Piat;a caliente Placa caliente

CONVECCION NATURAL CONVECCION FORZADA

Fuente: [76]
3.12. Analisis de costos

3.12.1. Anélisis costo beneficio
Es un tipo de analisis en proyectos de inversion que permite a los lideres tener
estimacion de costos con énfasis en los beneficios de la empresa. Estos son

cuantitativos (como sociedad) y cualitativos (como el gobierno), [77].

3.12.2. Criterios de seleccion parciales
Son criterios de seleccion que se basan en obtener resultados mediante una cierta
cantidad de variables. No son tan exactas como las de seleccion total. Sin

embargo, sirven mucho como método inicial, [78]

3.12.2.1. Tanto medio de rentabilidad (TRM)

El TRM nos conlleva hacia la rentabilidad, sin tener en cuenta los cambios que
se producen en recuperar la inversion inicial a través del tiempo. Es decir, como
finalidad tiene de precisar si es una opcion rentable. Ello sin considerar la

depreciacion monetaria, de inicio a fin, [78].

3.12.2.2. Plazo de Recuperacion o Payback (PR)

Este criterio se complementa con el T.R.M., la cual tiene como finalidad de
conocer en qué tiempo se recuperard la inversion inicial. Sin tener en cuenta si
la rentabilidad es mayor un valor con respecto a otro. De importancia es

visualizar ganancia en el tiempo mas corto respecto al afio de inversién, [78].

3.12.3. Criterios de seleccion total

Estos criterios son el ultimo descarte visualizando la eleccion de la mejor
propuesta en valores monetarios. Son criterios que toman datos de la
rentabilidad del proyecto con respecto a una determinada tasa de descuento, el

flujo de caja y valores reales, [78].
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3.12.3.1. Valor actual neto (VAN)

Es un indicador que calculado traduce tanto ingresos como egresos al periodo 0.
De querer saber el valor en otro periodo de referencia, se debe modificar la
formula, [78].

3.12.3.1.1. Criterio de aceptacion del VAN

Si el VAN de un proyecto tiene un valor mayor o igual que 0, el proyecto es

aceptado. Si es menor a este valor, es rechazado, como se sefiala en [78].

Un VAN negativo no denota que no se vayan a obtener beneficios, sino que da
a conocer que los beneficios no cubren las expectativas del proyecto. Un VAN
positivo indica que el proyecto tiene un beneficio después de cubrir dichas

expectativas, [79].

3.12.3.1.2. Relacién costo-beneficio (RBC)
Este indicador, es usado al culminar el andlisis costo beneficio. La informacion

acerca de este indicador se encuentra en la siguiente tabla:

Tabla 5: Relacion costo beneficio, indicacion, representacion y valoracion.

INDICA REPRESENTA VALORACION
b/c <1 (rechazar
el proyecto)

La utilidad que se

. El rendimiento b/c=1
obtiene respecto | L
por cada ddlar (indiferente)
al costo de . .
. 1 invertido b/c>1
inversidon
(proyecto
aceptado)

Fuente: [77].

3.12.3.2. Tasa interna de rentabilidad (TIR)
Este criterio es usado para toma de decisiones en proyectos de inversion.
Definiéndose como la tasa de descuento igualada al valor presente de todos los

egresos. Es la tasa de interés al igualarse al VAN, se hace igual a 0.
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Metodologia
4.1. Enfoque de la investigacion

La siguiente tabla 1, da a conocer las caracteristicas de los tres tipos de enfoques que

existen:

Tabla 6: Evaluacion de los tipos de enfoque de una investigacion.

ENFOQUE ITEM MARCA
Busca probar la hipotesis X
Examina la realidad objetiva X
.. |Técnicade recoleccién de X
Cuantitativo datos estandarizados
Utiliza la estadistica X

Los resultados pueden
generalizarse

No se prueban hipétesis
Examina diversas realidades

subjetivas

Técnicas de recoleccion de X
Cualitativo |datos no estandarizados

No se basa en la estadistica X

Los resultados no se
generalizan de forma X
probabilistica

Combinacion del enfoque

Mixto - s X
cuantitativo y cualitativo

Fuente: Elaboracién del autor.

Interpretacion: La presente investigacion tiene caracteristicas tanto del enfoque
cuantitativo como del cualitativo. Por lo tanto, el desarrollo de esta tesis tiene un enfoque

mixto.

4.2. Disefio de la investigacion
La tabla 2, representa a los tipos de disefio que puede tener una investigacion con

enfogue mixto. Dando a conocer la particularidad de cada disefio:

Tabla 7:Tipos de disefio respecto al enfoque mixto.

ENFOQUE MIXTO
TIPOS DE DISENO PARTICURALIDAD DE CADA DISENO
Secuencial Una variable se resuelve yluego la otra
Concurrente simultaneo
Anidado Una variable envuelve a la otra variable

Fuente: Elaboracién del autor.
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Interpretacion: La tesis que se desarrolla, tiene un disefio anidado. Pues, la carga
térmica depende de la humedad y temperatura. Pues a menor carga térmica menos
nivel de humedad y temperatura habra en el entorno, disminuyendo la sudoracién. Lo

cual es lo que se pretende lograr en la investigacion.

4.3. Métodos y procedimientos

4.3.1. Metodologia para el desarrollo del primer objetivo: analisis
documental externo

Este tipo de analisis es elaborado con fines de dar orientaciéon informativa y
cientifica, [80]. Este andlisis documental ha sido apropiado para el tipo
investigacion presentada. Primeramente, para el andlisis del tipo de paciente al
cual se dirige el disefio del socket transfemoral, se tomaron informaciones
nacionales e internacionales. Las cuales fueron previamente investigadas para
saber la legitimidad de los estudios, mediante un estudio de las tres siguientes

variables:

v' Sexo que se encuentra mas afectado con diabetes mellitus alrededor del
globo y a nivel nacional.

v Grupo de edad de mayor prevalencia con amputaciones alrededor del globo
y a nivel nacional.

v Nivel de amputacion mas afectado con prevalencia de diabetes alrededor del

globo y a nivel nacional.

Los cudles serdn evaluados mediante un cuadro de valor ponderado, y asi

encontrar nuestro publico especifico de estudio.

La metodologia que desarrolla el presente objetivo es el Analisis Documental
Externo, el cual determina la correcta identificacion de una coleccion

determinada de documentos.

El cual presenta los siguientes pasos:



101

Tabla 8: Analisis documental externo.

Fuente: Elaboracion del autor.
4.3.1.1.Examen previo del archivo
Revisar la proveniencia del documento. En este caso, se buscara en el orden que
se muestra en la tabla 2, desde el mas alto peso relativo.

El documento debe tener las caracteristicas a grandes rasgos de un documento
de investigacion, [80].

4.3.1.2.Determinar el tipo de instrumento, darle un peso valorativo y poder
conocer la normativa que se aplicara

La presente metodologia pretende identificar los documentos, si son: Articulo de

revista, Informe, Libro, Documento web u otro. Cada uno con un Peso

Valorativo respecto al caracter de investigacion, tal como se muestra en la

siguiente tabla 3:

Tabla 9: Peso relativo de un documento, de acuerdo al grado de investigacion.

DOCUMENTO
Tipo de documento Pes-o
relativo
Articulo de revista 10
Informe 8
Libro 5
Documento Web 2
Otro 1

Fuente: Elaboracién del autor.

Interpretacion: La tabla de peso relativo da a conocer la ponderacion de

valores que tiene cada tipo de documento.
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Informacion | Informacion | Informacion
DOCUMENTO
1 2 3
" Peso
Tipo de documento ) 3 2 1
relativo

Tipo 1 10 30 20 10
Tipo 2 8 24 16 8
Tipo 3 5 15 10 5
Tipo 4 2 6 4 2
Tipo 5 1 3 2 1

Fuente: Elaboracion del autor.

Interpretacion: La tabla de valoraciones sirve para darle un puntaje a los
principales tres documentos respecto a cada punto que se sefiala en el nivel

descriptivo.

4.3.1.3.Decidir el nivel descriptivo que se utilizara
De acuerdo a todo el alcance de documentacion, la cual fue previamente
examinada, se propone objetar los documentos que contenga cualquiera de las

tres variables, o conjuntamente todos ellos:

v Sexo mas afectado por la diabetes mellitus
v" Grupo de edad més afectado por diabetes mellitus
v" Nivel de amputacion mas afectado resultado de una complicacién por

diabetes mellitus.

4.3.1.4.1dentificar el documento de acuerdo a normativa IEEE

4.3.1.4.1. Para articulos de revista

Autor, titulo, nombre de la revista, afio, paginas, volumen y ndmero.

4.3.1.4.2. Para informe nacional

Autor, titulo, afio, editorial y ciudad.

4.3.1.4.3. Para libros

Autor, titulo, afio, ciudad y editorial.
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4.3.1.4.4. Para documentos web

Autor, nombre del sitio web, fecha exacta de presentacion del documento web
(dia / mes / afio), fecha exacta en el que se entr6 el documento web (dia / mes /
afio) y URL.

4.3.1.4.5. Para otros documentos web
Autor, titulo, afio, ciudad y editorial.

4.3.1.5.Precision de data
Se da a conocer el resumen de cada documento y principalmente lo que se busca

identificar.

4.3.1.6.Traslado a la base de datos
Los resultados son promediados o comparados en una tabla, para identificar cual

es el punto en comuin o el resultado que se va a estudiar.

4.3.2. Metodologia para el desarrollo del segundo objetivo

4.3.2.1.Método del andlisis de funcién

Este método da a conocer las entradas para obtener los resultados esperados de
las salidas. Acerca de lo que se lograra con el presente sistema de disefio, [81].
Es indispensable que, mediante el medio, se obtengan en salida los valores

adecuados.

4.3.2.1.1. Caja negra

El método de la caja negra tiene un procedimiento, el cual empieza con funciones
en términos de entrada y salida, continua con el desglosamiento de las
subfunciones, seguidamente se dibuja el diagrama de bloques para visualizar la
interaccion entre las mismas subfunciones, por Gltimo, se delimita el sistema,
[82].

Representacion Grafica 2:Funcion técnica - Caja negra.

ENTRADAS ‘ MEDIO ‘ SALIDAS

Fuente: [81]
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4.3.2.1.2. Caja transparente

Para subdividir las entradas y verificar el procedimiento del medio dando a
conocer la especificacion exacta de la salida, es que [81], da a conocer la caja
transparente. Tal como muestra la representacion grafica 2.

Representacion Grafica 3: Funcidn técnica - Caja transparente.

E1l: ENTRADA 1 SF1: SUBFUNCION 1

E2: ENTRADA 2 SF2: SUBFUNCION 2 ‘

SALIDA

SF3: SUBFUNCION 3

E2: ENTRADA 3

§1 11

Fuente: [81]

Interpretacion: Con el andlisis de funcién mediante la caja transparente y la
caja negra podemos identificar los valores de entrada, los valores que queremos

obtener y mediante qué sistema procedimental se lograra.

4.3.2.2.Método de la matriz morfoldgica

Tanto la forma y la disposicién de las diferentes partes de un objeto, y su
agrupacion para crear un conjunto. Esto quiere decir, que formay la disposicion
de las partes de un objeto, y como estos se “conforman” para crear un conjunto.
Esencialmente, es un método para identificar e investigar un conjunto de

posibles soluciones (“configuraciones”) para un dado problema complejo, [81].

4.3.2.2.1. Estructuracion logica de las subfunciones de la matriz morfol6gica

En este punto primario, se establece toda la estructura logica de subfunciones del
disefio. Del mismo se derivan las posibles soluciones. De las cuales, una posible
solucion la que tiene un valor mas alto, serd el disefio a desarrollar en la

investigacion, [81].
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En esta seccidn se necesita desarrollar un conjunto de posibles soluciones del

disefio del producto, para ello se debe investigar soluciones potenciales, [81].

Tabla 11: Carta 0 matriz morfoldgica.

SUBFUNCIONES | REPRESENTACION GRAFICA DE LAS POSIBLES SOLUCIONES
SUBFUNCION'1 | SOLUCION 1 | SOLUCION2 | SOLUCION3 | SOLUCION 4
SUBFUNCION 2 | SOLUCION 1 | SOLUCION 2 | SOLUCION 3

SUBFUNCION 3 | SOLUCION 1 | SOLUCION2 | SOLUCION 3

SUBFUNCION 4 | SOLUCION 1 | SOLUCION2 | SOLUCION3 | SOLUCION 4
SUBFUNCION 5 | SOLUCION 1 | SOLUCION 2

SUBFUNCION 6 | SOLUCION 1 | SOLUCION2 | SOLUCION3 | SOLUCION 4
SUBFUNCION 7 | SOLUCION 1 | SOLUCION 2

Fuente: Elaboracién del autor.

4.3.2.2.3. Agrupacion de las subfunciones de las posibles soluciones

Con la carta o matriz morfoldgica se presenta las diferentes soluciones de cada

subfuncidn. Del cual se daré orden a cuatro seguimientos de posibles soluciones,

[81].

En esta parte se muestra la agrupacién de subfunciones, su descripcion, ventajas

y desventajas.



Representacion grafica 4: Diagrama de conjunto de subfunciones tipo
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Fuente: Elaboracién del autor

4.3.2.2.4. Evaluacion de criterios segin peso relativo

Tabla 12: Evaluacion de criterios respecto a pesos relativos.

106

Criterios del disefio / PR | As1| sT1 | As2 | st2 | As3 | s13 | Asa | sTa | Asl | sTi
Caracter de valoracion
Criterio de evaluacion 1 X X X X X X X X X X X
Criterio de evaluacion 2 X X X X X X X X X X X
Criterio de evaluacion 3 X X X X X X X X X X X
Criterio de evaluacion 4 X X X X X X X X X X X
Criterio de evaluacion n X X X X X X X X X X X
PT: Puntaje total = a(Pj x Aj) X X X X
CT: Coeficiente técnico (%) : X% X% X% X%
PT*100 /Ideal

Fuente: [82, 83]
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Con la evaluacion de criterios es que se evaluaran las cuatro posibles soluciones,
con la finalidad de encontrar la solucion mas eficiente, respecto a los

requerimiento o criterios de disefio.

4.3.2.2.5. Eleccion de la agrupacion optima para el proyecto

Es el método més acercado al 100% de todas las agrupaciones de subfunciones
presentadas.

4.3.2.3. Método de digitalizacion de medidas antropométricas

Es un método para poder obtener medidas antropométricas de la fisionomia del
mufién. El cual consta de un conjunto de procedimientos previos antes de la
impresion o fabricacion de una pieza o conjunto de piezas. Consta del siguiente

procedimiento:

4.3.2.3.1. Verificacion del estado del paciente

En esta seccion se debe tomar en cuenta dos aspectos. EI primer aspecto es
verificar el estado psicoldgico y emocional del paciente, y como punto ultimo es

verificar el estado fisico del paciente y del mufién.

4.3.2.3.2. Preparacion previa del mufion

Esta seccion es indispensable de manera previa hacia el vendaje, la primera fase
es la busqueda y eleccidn de la posicidn apropiada al procedimiento de medicion
y vendaje. Finalmente encontrar el posicionamiento del mufidn para el vendaje

adecuado.

4.3.2.3.3. Mediciones previas para vendaje

Las mediciones previas al vendaje se desarrollan con un sistema ya establecido.
Esta fase consta de dos partes. Al inicio es la medicion del descanso de gluteo
para el desarrollo del socket. Finalmente, la medicion lateral, frontal y posterior

del mufion para el desarrollo del socket.
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4.3.2.3.4. Vendaje de mufion

El vendaje del mufion es fundamental que lo desarrolle un profesional. Esta fase
consta de tres partes. Primero es la colocacion de la proteccion de nylon en el
mufidn del prostético, luego la activacion del vendaje de yeso y por Gltimo es la

realizacion del vendaje de mufion.

4.3.2.3.5. Retiro del enyesado

Los materiales adecuados y calibrados son parte importante del procedimiento.
El especialista prostético desarrolla la revision del estado del mufién y del
enyesado. Para luego desarrollar con sumo cuidado el corte transversal con cierra

eléctrica médica y finalmente hacer el retiro procedimental del enyesado.

4.3.2.3.6. Digitalizacion de las medidas antropométricas

En esta parte es clave la precision para lo cual se toma como primera instancia
desarrollar los cortes transversales con una cierra de alta gama. Finalmente se
realizan las mediciones transversales de los cortes por seccion, las cuales se

plasmaran en papel milimétrico.

4.3.2.4.Método de disefio en software SolidWorks

Este método basicamente se desarroll6 con ayuda de un disefio, el cual se
presenta en [84], basicamente se tomo el sistema, pero modifico las medidas con
las del papel milimétrico sin perder la forma y estructura del mufion. Fue
fundamental, pero a lo cual se le agrego las modificaciones pertinentes como
perforacion para el sistema electronico de control y las perforaciones laterales

para el sistema de ajuste.

El procedimiento fue el siguiente: Primeramente, se desarrollo el traspaso de los
planos de papel milimétrico al software SolidWorks mediante capas usando el
comando spline. Luego el comando recubrir para darle forma al disefio y

finalmente el desarrollo del s6lido mediante SolidWorks.
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4.3.2.5.Anélisis estatico del socket transfemoral en SolidWorks, sometidos a
una carga del peso de la persona
Esta seccion busca verificar la resistencia mecanica del material al ser sometido
auna carga considerable (peso de la persona prostética). Tiene un procedimiento,
en el cual se define las caracteristicas del material, se apropia la sujecion y
distribucion de la carga. Posterior a ello se ejecuta el analisis, donde el mismo
software nos muestra un analisis de las tensiones, deformaciones y otros datos
importantes. Finalmente se desarrolla un cuadro resumen para evaluar el anélisis.
Por otra parte, verificar los estdndares y si el disefio presentado esta bien
dimensionado, caso contrario estaria bien un redimensionamiento del mismo,

[69]. El procedimental es el siguiente:

Primeramente, definir caracteristicas indispensables para el disefio, sequido de
ello presentar las caracteristicas y propiedades del material del disefio, a
continuacion, establecer cargas y sujeciones en el socket transfemoral disefiado.
Por otra parte también

desarrollar el mallado en el socket transfemoral, para poder hallar fuerzas
resultantes: acciény reaccion en el socket transfemoral, tensiones de Von Misses
presentes en el socket transfemoral y encontrar los desplazamientos presentes en
el socket transfemoral. Finalmente desarrollar un cuadro resumen de los valores

e interpretarlos, [66].

4.3.2.6.Método de disefio electrénico con Arduino

4.3.2.6.1. Hardware en Arduino

Esta primera parte del desarrollo tiene un procedimental ordenado para concretar
la parte fisica del disefio electronico, el cual es el siguiente: Primeramente, se
debe presentar el esquema de conexion del sistema electrénico de control, para
poder hacer el listado de dispositivos y herramientas necesarias para el sistema

electronico de control necesarios para las conexiones respectiva, [85].

Una vez desarrollada la conexion se desarrollan las pruebas. Primeramente, la
prueba de encendido automatico del sistema electrénico de control al aumentar

la temperatura.
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En esta fase se desarrolla la prueba del sistema en conjunto. Consiste en
modificar el valor de las variables en el area de trabajo donde se encuentra el

sistema electrénico de control, [85].

Posterior a ello, la prueba de apagado automatico del sistema electronico de
control al llegar al setpoint de temperatura. La cual consiste en que, de forma
automatica, el microprocesador emitira una sefial cuando no se mantenga los

valores de referencia.

Al término, cuando se llegué a los valores set-points, el microprocesador emitira

otra sefial para que el sistema de control automaticamente se apague, [85].

Finalmente se presentan los resultados del accionamiento del sistema electrénico

de control.

4.3.2.6.2. Software en Arduino

En esta segunda parte del método de disefio electrénico, debemos proceder
primeramente al desarrollo del esquema del sistema electronico de control.
Posterior a ello, se desarrolla la l6gica de programacién, es decir respecto a que
variables va a trabajar el sistema electronico de control. Una vez concluidos estos
dos puntos, ya se puede desarrollar la programacion en el software Arduino, [85]

Lo cual serd compilado y evaluado en la parte de hardware para el
accionamiento y paro del sistema electronico de control. Finalmente se
desarrolla los resultados, donde se asegura si el modelo es eficiente o no lo es,

para la tesis presentada.

4.3.2.7. Andlisis fluidodinamico del socket transfemoral en SolidWorks

El analisis fluidodindmico permite conocer cuan eficiente es el sistema
electrénico de control sobre el modelo de socket transfemoral presentado. Esto,
al momento de desarrollar alguna actividad fisica, en el encaje entre el mufion y

el socket transfemoral. El cual tiene el siguiente procedimiento:

Ante todo, el inicio es inferir un cuadro valorativo de la intensidad de carga
térmica que se produce al desarrollar diversas actividades fisicas. Después hallar
el calor especifico del cuerpo humano y encontrar la densidad del mufién de

estudio. Posterior a ello, disefiar el mufién de la persona prostética, [86].



111

A continuacion, con ayuda del software SolidWorks se calcula el &rea que de
desea disipar y la distancia mayor desde el punto céntrico del mufidn.
Seguidamente, hallar el espesor mas grande desde el punto céntrico del mufion.
Por otra parte, se desarrolla el célculo del coeficiente de transferencia de calor
por conduccion (del mufion). Finalmente se desarrolla la Simulacion

fluidodinamica en el entorno mufién-socket, [86].

Esta ultima es la prueba final de proyecto a presentar, pues en esta parte de
seccion se desarrolla la simulacion fluidodinamica del entorno mufion socket en
los cuatro niveles de actividad fisica, cuando una persona esta en reposo, de pie,
actividad plana y actividad media o trote. Los valores de temperatura maxima y
minima se compilan en una tabla, con respecto a cada tipo de actividad. Se
concluye con la interpretacion de los resultados. Pero lo méas importante, es
verificar si el disefio presentado logré los objetivos del disefio, cuéles son las
limitaciones. De no haber cumplido las expectativas, presentar que

recomendaciones se pueden hacer para investigaciones futuras.

4.3.3. Método del andlisis costo beneficio del proyecto
Este método se usa en los proyectos de inversion, los cuales estiman costos
(cuantitativos) y pone énfasis en beneficios colaterales que se tienen en la

empresa de manera cualitativa (gobierno) y cuantitativos (sociedad), [77].

Primero es definir la objetividad del analisis, ello es indispensable.
Primeramente, se debe dar a conocer de 2 a mas tipo de valuaciones econémicas
es indispensable. Puesto que, mediante las mismas, se puede tomar una mejor
decision con respecto a la que genera mas utilidad, de acuerdo a las posibilidades

de los inversionistas o duefios de negocio, [78]

Posterior a ello se infieren los beneficios del andlisis. Denotar los beneficios de
la sociedad en un proyecto es de suma importancia. AGn mas cuando se da a
conocer un proyecto que tiene como finalidad ayudar un nicho desatendido de
personas. Por otra parte, en el sector salud existen demasiados casos
desatendidos, tales como son necesidad a cientos e incluso miles de personas,
[78].
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A continuacion, es indispensable detallar los logros que pretende la
investigacion, abrir una rama de posibilidades respecto al beneficio es una de las

formas de sustentar el proyecto de inversion desde el punto de vista social, [78].

Por otra parte, proponer diversas valuaciones econdémicas es indispensable para
conocer la mejor solucion econdmica al problema. Hacer la comparacién de los
parametros en diversos escenarios es una forma de tomar una decision con

direccion. Se detallan ambos escenarios, [78].
En ambos casos se deben evaluar dos criterios de seleccion: parciales y totales.

En el criterio de seleccion parciales, se hallard como pardmetros iniciales: Hallar
el tanto medio por ciento de rentabilidad y el Payback o Plazo de recuperacion,
[78]. Finalmente, el criterio de seleccion totales: Hallaremos el valor actual neto
(VAN), relaciéon costo-beneficio (RBC), calculamos la tasa interna de

rentabilidad (TIR), finalmente se presenta el balance del proyecto, [78].

4.4. Sujetos de la investigacion

El presente proyecto de investigacion esta dirigido hacia las personas con amputacion
transfemoral, entre las edades de 60 a 64 afios, de sexo femenino, que residen en el pais
peruano. El anélisis acerca de los sujetos de la investigacion se da a conocer en el punto

4.1. del capitulo IV de la tesis.

4.5. Variables

Tabla 13: Variables del proyecto: dependiente e independientes.

Variables del proyecto

Variable Variables
dependiente | independientes
Carga térmica Temperatura

Humedad

Fuente: Elaboracién del autor.

Se manipulara la carga térmica a través del control del fluido mediante conveccién
forzada. El fluido ingresara por el ventilador a enfriar el entorno y el extractor extraera
el calor del entorno. Cuando disminuyan los niveles de humedad y temperatura en el

entorno mufon-socket, la carga térmica decrecera.

Esto con la finalidad de evitar o disminuir al minimo la sudoracion que ocurre en el

entorno, como producto de una actividad fisica en la marcha. La carga térmica
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dependera mucho de la actividad fisica que esté desarrollando el prostético. Mientras

mas esfuerzo requiera una actividad, méas carga térmica habra en el entorno.

4.6. Linea de investigacion

4.6.1. Enfermedades no transmisibles agudas o cronicas

La diabetes es una enfermedad no transmisible de alta prevalencia en la sociedad,
la cual se ha estudio en la investigacion presente, con el fin de conocer lo critico
que es el panorama que aumenta progresivamente a lo largo de los afios en el

mundo.

4.6.2. Desarrollo e innovacion tecnoldgica

La bidnica es la ciencia que estudia los aparatos electronicos que reemplazan o
ayudan a las funciones naturales que desarrolla un humano. En el caso esta
investigacién, propone un socket transfemoral, el cual, en conjunto del resto de
piezas, forma una protesis. Pretendiendo reemplazar gran parte del miembro
inferior. Asi mismo, mediante el microcontrolador Arduino, se logra dar control
al nivel de carga térmica presente cuando una persona aumenta los rangos que
lo llevan a la sudoracidn. Esto gracias a que esta atento a las sefiales de humedad
y temperatura que capta el sensor, para poder disminuir la carga térmica del
entorno mufion-protesis. Mediante un sistema de conveccién forzada se puede

llegar a los niveles de temperatura y humedad que se requiere.

4.7. Técnicas e instrumentos

Tabla 14:Técnicas e Instrumentos, relativo a los métodos.

Métodos Técnicas Instrumentos

Investigacion documental

Sintesis bibliografica Sistematizacidon bibliografica | Fichas de trabajo bibliografica

Investigacion de campo

Analisis documental externo

Sistematizacidon documental y

Fichas de trabajo de resumen
busqueda puntual

Evaluacién de entradas, salidas

di Diagrama de bloques
y medio.

Analisis de funcion

Matriz morfoldgica Encuesta Cuestionario

Estado de resultados y

Excel
evaluacién de posibilidades

Analisis Costo beneficio

Fuente: Elaboracién del autor.
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Desarrollo y resultados
5.1. Desarrollo del primer objetivo segun la metodologia: anélisis documental

externo

El cual presenta los siguientes pasos:

5.1.1. Examen previo del archivo

Tabla 15:Examen previo de los 3 por punto seleccionado.

Documento 1 |Articulo cientifico
Documento 2 |Articulo cientifico
Documento 3 |Articulo cientifico
Documento 4 |Articulo cientifico
Documento 5 |Informe estadistico mundial
Documento 6 |Informe estadistico nacional
Documento 7 |Articulo cientifico
Documento 8 |Articulo cientifico
Documento 9 |Articulo cientifico

Fuente: Elaboracién del autor.

En el examen previo proporcionamos todos los documentos que se encuentran,
relativo a los puntos especificos que se desean buscar. En la tabla 11, se ha
colocado solo los tres documentos de mayor valoracion, la cual sera denotada en
el punto 4.1.3. Los tres primeros documentos, relativos a sexo donde mas
prevalencia tiene la diabetes, grupo de edad mas afectado y por ultimo el nivel
de amputacion que mas se encuentra presente en la poblacién nacional e

internacional.

5.1.2. Determinar el tipo de instrumento, darle un peso valorativo y

poder conocer la normativa que se aplicara

Tabla 16: Peso relativo respecto al nivel del tipo de documento.

Tipo de Peso
documento relativo
Articulo de

revista

Informe
Nacional
Libro
Documentos
Otro

RIN[w] &

Fuente: Elaboracion del autor.
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Tabla 17: Valoracion del tipo de documento con respecto al nivel de informacion del D1.

Informaciéon | informacion | Informacion
DOCUMENTO , , , .
nacional internacional | de otro pais
Peso
Tipo de documento . 3 2 1
relativo

Articulo de revista 10 30 20 10
Informe 8 24 16 8
Libro 5 15 10 5
Documento Web 2 6 4 2
Otro 1 3 2 1

Fuente: Elaboracion del autor.

Con la anterior, podemos conocer los valores que tiene cada documento
presentado. Los 9 puntajes mayores, 3 por cada documento seran los que se

tomaran como base para el grupo de edad de investigacion.

Tabla 18: Tabla de los nueve documentos de mayor valoracion buscados para la investigacion.

Documento Valoracion
D1 30
D2 30
D3 30
D4 10
D5 24
D6 16
D7 30
D8 20
D9 10

Fuente: Elaboracion del autor.

Valoracién de los 9 documentos con el mayor puntaje. Los cuales seran

tomados para tomarse como investigacion.

5.1.3. Decidir el nivel descriptivo que se utilizara
De acuerdo a todo el alcance de documentacion, la cual fue previamente
examinada, se propone objetar los documentos que contenga cualquiera de las

tres variables, o conjuntamente todos ellos:
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v Sexo mas afectado por la diabetes mellitus
v Grupo de edad mas afectado por diabetes mellitus
v" Nivel de amputacion mas afectado resultado de una complicacion por

diabetes mellitus.

5.1.4. ldentificar el documento de acuerdo a normativa IEEE

5.1.4.1. Documento 1

Bernabe Ortiz, P. Perel, J. J. Miranda y L. Smeeth, «Diagnostic accuracy of the
finnish diabetes Risk Score (FINDRISC) for undiagnosed T2DM in Peruvian
population, » Prim Care Diabetes, vol. VI, n® 12, pp. 517-525, 2018.

5.1.4.2. Documento 2

Bernabe Ortiz, R. M. Carrillo Larco, R. H. Gilman, W. Checkley, L. Smeeth, J.
J. Miranday et al., «Contribution of modifiable risk factors for hypertension and
type-2 diabetes in Peruvian resource limited settings.,» J. Epidemiol Community
Healt, vol. I, n° 70, pp. 49-55, 2016.

5.1.4.3. Documento 3

J. J. Miranda, R. H. Gilman y L. Smeeth, «Differences in cardiovascular risk
factors in rural, urban and rural-to-urban migrants in Peru, » Heart, vol. X, n° 97,
pp. 787-796, 2011

5.1.4.4. Documento 4

T. A. Hillier y a. et., «Complications in young adults with early-onset type 2
diabetes: losing the relative protection of youth. Diabetes Care ( 2003;26: 2999
3005.),» Diabetes care, vol. I, n® 26, p. 2999-3005, 2003.

5.1.4.5. Documento 5
L. Revilla Tafur, «Situacion de la vigilancia de Diabetes en el Perd,» Direccion

general de epidemiologia, Lima, 2019.

5.1.4.6. Documento 6
Organizacion mundial de la salud, «Informe mundial sobre la diabetes,» WHO

Document Production Services, Geneva, 2016.

5.1.4.7.Documento 7
D. Escalante Gutiérrez, L. Lecca Garcia, J. Gamarra Sanchez y G. Escalante

Gutiérrez, «<KAmputacion del miembro inferior por pie diabético en hospitales de
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la costa norte peruana, 1990 - 2000: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas,»
Rev Per Med Exp Salud publica, vol. I11, n° 20, pp. 138-144, 2003.

5.1.4.8.Documento 8

M. Sereday, M. Damiano, S. Laperstosa, A. Cagide y J. C. Bragagnolo,
«Amputaciones de Miembros Inferiores en diabéticos y no diabéticos en el
ambito hospitalario,» Asosiacion latinoamericana de diabetes, vol. XVII, n° 1,
pp. 9-15, 2009.

5.1.4.9.Documento 9

L. Farro, R. Tapia, L. Bautista, R. Montalvo y H. Iriarte, «Caracteristicas clinicas
y demogréficas del paciente amputado,» Med Hered, vol. 23, n° 4, pp. 240-243,
2012.

5.1.5. Precision de datos

5.1.5.1.Documento 1

Esta investigacién presento un estudio de Finlandia para evaluar el diagnostico
en diabetes mellitus tipo Il, que data del afio 2017, con una muestra de 1609
personas, denotando un porcentaje de 50,3% en la prevalencia de diabetes en

mujeres. [19]

5.1.5.2.D0CUMENTO 2



118

lustracion 51: Porcentaje de mujeres en siete investigaciones.
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Fuente: Elaboracién del autor.

En esta investigacion se muestra que el sexo mas afectado con diabetes es el

femenino. Los cuales tienen un alcance de caracter nacional y semi-nacional.

5.1.5.3.Documento 3

La siguiente investigacidn se desarroll6 con la finalidad de verificar los factores
de riesgo cardiovascular en personas diabéticas, diversificado en el Perd rural,
urbano y migrante. Del cual en un ambiente rural fueron identificadas a las
mujeres con diabetes: 106 mujeres con un valor del 52,5%, en el urbano con un

valor del 52,5% y en el de migrante con un valor del 53,8%.

5.1.5.4.Documento 4
En su investigacion, da a conocer que la diabetes mellitus tipo 2, recién se llega
a presentar en la mayoria de caso pasado los 45 afios, dando a conocer que la

poblacién o el grupo de edad més afectado es de >45.
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5.1.5.5.Documento 5

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del MINSA, dio a conocer un estudio de 690 instituciones nacionales de salud,
de las cuales 146 son hospitales, 246 son centros de salud, 295 puestos de salud

y 3 policlinicos, confirmando un valor de 28,076 personas con diabetes mellitus.

El grupo més afectado esta entre los 55 y 69 afios de edad. De los cuales los mas
afectados estan en los subintervalos, entre los 60 a los 64 afios (1565 varones y
2574 mujeres). Con un valor de 65 a 69 afios de edad, muy cerca de los valores
maximos (1541 varones y 2311 mujeres); a su vez de la edad de 55 a 59 afios

(1520 varones y 2436 mujeres).

lustracion 52:Piramide de casos de diabetes, segun casos registrados, enero - diciembre 2019.

80 a +
75a79
70a74 1285

65a69 |1541 2311
60a64 1565 2574
55a59 |1520 2436
50a54 1219

45a 49
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a 14
5a9
0a4s

-2000 -1000 0 1000 2000 3000
B Mujeres B Hombres

Fuente: Situacion de la vigilancia de la diabetes en el Pert - afio 2019.

5.1.5.6.Documento 6
El grupo de edad mas afectado es el de 50 a 79 afios de edad, siento el
subintervalo més afectado el de 60 a 69 afos de edad. Tal como muestra en la

siguiente figura:
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lustracion 53: Grupos de edad mas afectados por la hiperglucemia.

N
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Fuente: Organizacion mundial de la salud.

5.1.5.7.Documento 7
De un estudio de 625 historias clinicas, se registré que el 49,2% de amputaciones
inferiores, fueron causadas por pie diabético, con un porcentaje de 56,5% de

amputaciones mayores y 43,5% de amputaciones menores. [5]

5.1.5.8.Documento 8
La asociacion mundial de la diabetes, da a conocer en su articulo: Amputaciones

de Miembros Inferiores en diabéticos y no diabéticos en el ambito.

Que el 75,6% fueron amputaciones por diabetes mellitus, de las cuales el mayor
porcentaje tiene un valor de 32,5%, correspondiente a las amputaciones
transfemorales. Y el resto otro tipo de amputacion, tales como debajo de la
rodilla, a través de la rodilla, a través del taro y otros tuvo un valor del restante

43,1%. Esta investigacion tuvo lugar en Argentina.

5.1.5.9.Documento 9

La presente investigacion buscé conocer las caracteristicas clinicas y
demogréaficas de un paciente amputado. El lugar de investigacion fue en el
instituto de rehabilitacion de Callao-Lima. De lo cual, respecto al nivel de
amputacion en el miembro inferior, hubo prevalencia en los del nivel por encima
de la rodilla, con un valor del 53,9%, asi mismo por debajo de la rodilla con un
valor del 27,6%, y como restante del porcentaje, a los niveles de tobillo-pie,

desarticulado de cadera, dedos de los pies y hemipelvectomia en conjunto.
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5.1.6. Traslado a la base de datos

En el traslado a la base de datos, se busca promediar los valores o verificar el

intervalo comun de los datos de los tres puntos sefialados:

Tabla 19: Valores de sexo masculino y femenino con diabetes mellitus.

Nimero de documento D1 D32 D3 PROMEDIO
Val dio del

ariores promedio €el | gp 305 54,51% 52,93% 52,58%
sexo femening
Valores pmn:i edio del 49 70% 45,49% 47,07% 47, 42%
sexo masculing

Fuente: Elaboracién del autor, como recopilacién de investigaciones de los documentos 1,2y 3

Resultado: EI sexo con predominio de diabetes mellitus es el femenino. Se

promediaron los tres resultados de los tres documentos para obtener una
conclusion.

Tabla 20:Valores promedio del grupo de edad mas afectado con diabetes mellitus.

INTERVALO

Numero de documento D4 D5 D6 .
EN COMUN

Valores promedio del

grupo de edad mads 45-79 afios | 60-64 afios | 60-69 afios | 60-64 afios
afectado

Fuente: Elaboracion del autor, como recopilacion de investigaciones de los documentos 4,5y 6.

Resultado: El sexo con predominio de diabetes mellitus es el femenino.
Mediante un intervalo comin se visualiza que el grupo de edad de estudio sera
el de los 60 a 64 afos de edad.

Tabla 21:Valores promedio de sexo masculino y femenino con diabetes mellitus.

Numero de documento D7 D8 D9 PROMEDIO
Nivel de amputacion
P 56,50% 32,50% 53,90% 47,63%

transfemoral
Nivel de amputacion

. 43,50% 18,25% 25,60% 29,12%
transtibial
Otros 0,00% 49,25% 20,50% 23,25%

Fuente: Elaboracion del autor, como recopilacion de investigaciones de los documentos 7,8 y 9.

Resultado: La amputacion transfemoral ha sido el nivel de amputacion méas
frecuente.
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5.1.7. Resultado del analisis documental
La investigacion sera dirigida a las mujeres con amputacion transfemoral por

diabetes mellitus entre los 60 a 64 afios de edad.

5.2. Desarrollo del segundo objetivo: disefio del socket de proétesis dirigido a los

pacientes con amputacion transfemoral
5.2.1. Anadlisis de funcién

5.2.1.1.Caja negra

Representacion Grafica 5: Funcidn técnica de la tesis presentada - Caja

REDUCCION DE
CARGA CARGA TERMICA
TERMICA CONVECCION DISIPACION DE
HUMEDAD ‘ FORZADA - CALOR
REDUCCION DE
HUMEDAD

Fuente: [81]

5.2.1.2.Caja transparente

Representacion gréafica 6:Caja Negra del circuito automatizado.

o — — — — — — — ————— — —— ————

—————— e —— —— — — — — ———— —
~

yd ~
~ N
ESTRUCTURA DE FUNCIONES REQUERIDAS PARA EL DISENO \
\
\
I
E NTRADA [ Socket bioelectrénico ] SA L I DA I
I
- I
~ . |
Sefial de Energia Inicio automatico del ventilador y Sefial de Energia ol
eléctrica (5-12Mv) extractor de calor mecanica (5-12Mv) :
. I
. ) I
Alire a temperatura , Disipacion de carga térmica en Aiire a temperatura mayor a_|
ambiental el entorno Socket-Humano la ambiental :
y,
. I
Pitido de inicio o _ ) Pitido de finalizacion
> Enfriamiento para evitar la > |
automatico sudoracién altnmatira /
J /
/
~ 7

Fuente: Elaboracion del autor



123

5.2.2. Matriz morfoldgica del disefio de socket transfemoral

5.2.2.1.Estructuracion légica de las subfunciones de la matriz morfologica

Representacion Grafica 7: Estructuracion de la ldgica ordenada en subfunciones de la matriz
morfolégica.

MEDIDAS

A 4

MEDICION

|—{ CONSTRUCCION

TIPO DE LINER

\ 4

AJUSTE

I—ﬁ PROGRAMACION

A

TIPO DE SISTEMA

»] TIPO DE ACCIONAMIENTO

Fuente: Elaboracién del autor

Con la logica de subfunciones podemos conocer cual es el seguimiento de las
subfunciones. De todas las posibles soluciones de cada subfuncion, hallaremos

cuatro estructuraciones.
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5.2.2.2.Cuadro de soluciones de la matriz morfolégica

Tabla 22: Posibles soluciones de la matriz morfoldgica del disefio de la prétesis bionica para diabéticos.

PROCEDIMENTAL / SOLUCION SOLUCION UNO SOLUCION DOS SOLUCION 3

ABS FIBRA DE CARBONO POLIPROPILENO

TIPO DE MATERIAL

g/d

e

ANTROPOMETRICAS

o !

ENYESADO POR CAPAS Y
LAPEADO

CONSTRUCCION
LINER DE SILICONA LINER DE SILICONA i
GEL DE POLIMERO
TRANSFEMORAL COMPLETO
TIPO DE LINER e\ ,
AUTO-AJUSTE CORREA
AJUSTE
ARDUINO UNO RASPBERRY PI
.
PROGRAMACION
SISTEMA DE
SISTEMA DE VENTILACIONY | ACONDICIONAMIENTO DE
) SISTEMA DE DOBLE
MULTIORIFICIOS DE SALIDA DEL VENTILACION Y .
. VENTILACION
AIRE EXTRACCION EN
SIMULTANEO

TIPO DE SISTEMA

=]

Rt

AUTOMATICO MANUAL

SISTEMA DE
ACCIONAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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La matriz morfol6gica nos permite visualizar las soluciones de cada subfuncién,
de tal manera que busquemos cuatro formas de agrupacion de subfunciones. La
matriz morfologica que se presentd anteriormente nos dara de 2 a 3 soluciones

por subfuncion. De las cuales extraeremos las 4 mejores agrupaciones.

5.2.2.3.Agrupacion de las subfunciones de las posibles soluciones (asl)

5.2.2.3.1. Agrupacion de subfunciones 1

Representacion grafica 8: Agrupacion de subfunciones 1.

ABS

ANTROPOMETRICAS

u SOFTWARE
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M AUTOAJUSTE

A 4
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SISTEMA DE
ACONDICIONAMIENTO DE
VENTILACION Y EXTRACCION
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\ 4

Fuente: Elaboracién del autor.
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Descripcion de la agrupacion de subfunciones 1

El material que se usara para desarrollar el disefio del socket sera el ABS.
Las mediciones que se desarrollaran seran las antropomeétricas.

La construccion sera desarrollada en un software de disefio CAD.

El liner que se usaré sera el de silicona completo.

El ajuste sera de forma automaética, presionando un botén.

El software de programacion sera el ARDUINO

El sistema encargado de disipar el calor del entorno de contacto mufién —
protesis serd el sistema de acondicionamiento de ventilacion y extraccién en
simultaneo.

El accionamiento del sistema sera de forma manual.

Ventajas de la agrupacion de subfunciones 1

El material ABS se imprime mediante una impresora 3D, haciendo que la
contaminacion del aire sea minima.

Las mediciones antropométricas, permiten conocer las medidas exactas de
cada plano superficial del mufidn y de la totalidad de la pierna.

El disefio CAD permite hacer estudios estaticos de suma importancia, pues
se podré verificar y modificar las mediciones, tales como el espesor. De esta
manera se desarrollard un disefio correcto.

El liner de silicona completa permite proteger la superficie baja del mufion
hasta la altura media superior del fémur.

El ajuste automatico del socket permite que sea rapido y controlado.

El software ARDUINO, tiene una facil programacion e interaccion con otras
piezas de microelectronica.

El sistema de acondicionamiento de ventilacion permite enviar el aire
directamente al entorno de la unién mufdn — protesis para enfriar el
ambiente. Simultdneamente, el aire caliente es extraido de ese entorno
mediante un extractor de calor.

El accionamiento de forma manual, le permite al prostético dar marcha al

sistema de acondicionamiento en el momento que lo prefiera.
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Desventajas de la agrupacion de subfunciones 1

La resistencia al calor del ABS no es ideal.

Las mediciones antropométricas, deben ser precisas por superficies para
tener un correcto disefio, porque de otra manera el disefio sera defectuoso.
El disefio CAD no permite ver la interaccion fisica de la persona con su
protesis, o visualizar que disconformidad siente al usar el nuevo socket.

El liner de silicona completa, aumenta la sudoracién en tiempos de verano y
cuando se produce actividades fisicas que demandan mediano esfuerzo.

El ajuste automatico, debe tener una calibracién, programacion, lo cual tiene
un costo adicional.

El software ARDUINO, no cumple con las normas de calidad o protecciones
adecuadas.

El sistema de acondicionamiento de ventilacion y extraccion en simultaneo,
puede ser un poco incomodo estéticamente, debido a que el disefio consta de
un ventilador y un extractor de aire.

El accionamiento de forma manual, no tiene un accionamiento cuando es

necesario, sino cuando el usuario piensa que es necesario usarse.
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5.2.2.3.2. Agrupacion de subfunciones 2

Representacion grafica 9: Agrupacion de subfunciones 2.

FIBRA DE CARBONO

ANTROPOMETRICAS

ENYESADO POR CAPAS Y LAPEADO

GEL DE POLIMERO ]

AUTOAJUSTE

<P

NN N N N

|—D[ RAPSBERRY PI

SISTEMA DE
ACONDICIONAMIENTO DE
DOBLE VENTILACION

AUTOMATICO

Fuente: Elaboracién del autor.

Descripcion de agrupacion de subfunciones 2

El material que se usara para desarrollar el disefio del socket sera fibra de
carbono.

Las mediciones que se desarrollaran seran las antropométricas.

La construccion sera desarrollada por enyesado de capas y lapeado.

El liner que se usaré sera el de gel de polimero.

El ajuste sera de forma automatica.

El software de programacion seré el Raps-Berry Pi

El sistema encargado de disipar el calor del entorno de contacto mufién —
proétesis serd el sistema de doble ventilacion.

El accionamiento del sistema sera de forma automatica.
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Ventajas de la agrupacion de subfunciones 2

El material Fibra de carbono tiene alta rigidez, bajo peso, resistencia a la
traccion y lo mas importante baja expansion térmica.

Las mediciones antropométricas, permiten conocer las medidas exactas de
cada plano superficial del mufion y de la totalidad de la pierna.

La construccion mediante enyesado y lapeado permite hacer estudios fisicos
y corregir algunos puntos que le resultan incomodo al prostético.

El liner de silicona gel de polimero permite proteger la superficie baja del
mufion hasta la altura media superior del fémur.

El ajuste automaético del socket permite que sea rapido y controlado.

El software Raps-Berry Pi, es un ordenado que permite que dispone de un
completo sistema operativo, siendo muy facil de aprender. Estudiantes lo
usan y aprenden rapido, debido a su facil uso e interaccion con los
componentes electrénicos.

El sistema de acondicionamiento de doble ventilacion aumentara la cantidad
de flujo de aire.

El accionamiento de forma automatica, le permite al prostético usar la
prétesis, sin preocupaciones, ya que el sistema automatico se encendera
cuando mida que efectivamente hay aumento de temperatura fuera de lo

comun y se apague cuando llegue a niveles normales.

Desventajas de la agrupacion de subfunciones 2

El material Fibra de carbono tiene un alto costo.

Las mediciones antropométricas, deben ser precisas por superficies para
tener un correcto disefio, porgque de otra manera el disefio sera defectuoso.
La construccion mediante enyesado y lapeado no permite hacer estudios
estaticos, para mejorar el disefio y visualizar sus deformaciones y tensiones.
El liner de silicona gel de polimero permite una sudoracion excesiva en el
mufion, perjudicial para el prostético diabético.

El ajuste automatico, debe tener una calibracion, programacion, lo cual tiene

un costo adicional.
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v’ El software ARDUINO, tiene una facil programacion e interaccion con otras
piezas de microelectronica.

v’ El sistema de acondicionamiento de doble ventilacion, demorara demasiado
en evacuar el aire caliente, debido a que saldra por pequefios orificios

v El accionamiento de forma automatica, no permite que el prostético controle
la protesis, ya que la misma estd programado para que Se accione

automaticamente.

5.2.2.3.3. AGRUPACION DE SUBFUNCIONES 3 (AS3)

Representacion grafica 10: Agrupacion de subfunciones 3.
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Fuente: Elaboracién del autor.
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Descripcion de agrupacion de subfunciones 3

El material que se usara para desarrollar el disefio del socket sera fibra de
vidrio.

Las mediciones se desarrollaran de manera automatica en el scanner 3D.

La construccion serd desarrollada por Software CAD.

El liner que se usaré sera el completo de silicona.

El ajuste sera de forma automatica.

El software de programacion sera el Arduino.

El sistema encargado de disipar el calor del entorno de contacto mufion —
protesis serd el sistema de ventilacion y multi-orificios de salida del aire.

El accionamiento del sistema sera de forma automatica.

Ventajas de agrupacion de subfunciones 3

El material fibra de vidrio tiene alta rigidez y muy versatil.

Las mediciones mediante scanner 3D, permiten conocer las medidas reales
del mufion e incluso las imperfecciones caracteristicas.

El disefio CAD permite hacer estudios estaticos de suma importancia, pues
se podré verificar y modificar las mediciones, tales como el espesor. De esta
manera se desarrollard un disefio correcto.

El liner de silicona completa permite proteger la superficie baja del mufion
hasta la altura media superior del fémur.

El ajuste automatico del socket permite que sea rapido y controlado.

El software Arduino, tiene una facil programacién e interaccion con otras
piezas de microelectronica.

El sistema de ventilacion y multi-orificios direcciona el flujo de aire y
subdivide la salida del aire, con la finalidad de que la disipacion de calor sea
subdividida.

El accionamiento de forma automatica, le permite al prostético usar la
prétesis, sin preocupaciones, ya que el sistema automatico se encendera
cuando mida que efectivamente hay aumento de temperatura fuera de lo

comun y se apague cuando llegue a niveles normales.
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Desventajas de agrupacién de subfunciones 3

El material fibra de vidrio es de mediano costo.

El Scanner 3D tiene un costo muy elevado.

deben ser precisas por superficies para tener un correcto disefio, porque de
otra manera el disefio serd defectuoso.

El disefio CAD no permite ver la interaccion fisica de la persona con su
proétesis, o visualizar que disconformidad siente al usar el nuevo socket.

El liner de silicona completa, aumenta la sudoracién en tiempos de verano y
cuando se produce actividades fisicas que demandan mediano esfuerzo.

El ajuste automatico, debe tener una calibracién, programacion, lo cual tiene
un costo adicional.

El software ARDUINO, no cumple con las normas de calidad o protecciones
adecuadas.

El sistema de acondicionamiento de ventilacion y multi-orificios de
disipacién, demorara demasiado en evacuar el aire caliente, debido a que
saldra por pequefios orificios

El accionamiento de forma automatica, no permite que el prostético controle
la protesis, ya que la misma estd programado para que Se accione

automaticamente.
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5.2.2.3.4. AGRUPACION DE SUBFUNCIONES 4

Representacion grafica 11: Agrupacion de subfunciones 4.
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Fuente: Elaboracién del autor.

Descripcion de agrupacion de subfunciones 4

El material que se usara para desarrollar el disefio del socket sera el ABS.
Las mediciones que se desarrollaran seran las antropomeétricas.

La construccion sera desarrollada en un software de disefio CAD.

El liner que se usara sera el de silicona transfemoral

El ajuste sera de forma manual o correa.

El software de programacion sera el ARDUINO

El sistema encargado de disipar el calor del entorno de contacto mufién —
protesis sera el sistema de acondicionamiento de ventilacion y extraccion en
simultaneo.

El accionamiento del sistema sera de forma automética
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. Ventajas de agrupacion de subfunciones 4

El material ABS se imprime mediante una impresora 3D, haciendo que la
contaminacion del aire sea minima. Altamente resistente al impacto y a la
fatiga.

Las mediciones antropométricas, permiten conocer las medidas exactas de
cada plano superficial del mufion y de la totalidad de la pierna.

El disefio CAD permite hacer estudios estaticos de suma importancia, pues
se podra verificar y modificar las mediciones, tales como el espesor. De esta
manera se desarrollara un disefio correcto.

El liner de silicona transfemoral permite proteger la superficie transfemoral
del mufion, con la finalidad de proteger la parte superior, sin generar
sudoracion en la parte inferior.

El ajuste de correas del socket permite que sea mas seguro y de acuerdo al
nivel de abrazamiento que desee el prostético.

El software Arduino, tiene una facil programacién e interaccién con otras
piezas de microelectronica. Su versatilidad lo hace una gran opcién.

El sistema de acondicionamiento de ventilacion permite enviar el aire
directamente al entorno de la unién muidén — protesis para enfriar el
ambiente. Simultdneamente, el aire caliente es extraido de ese entorno
mediante un extractor de calor.

El accionamiento de forma automatica, le permite al prostético usar la
prétesis, sin preocupaciones, ya que el sistema automatico se encendera
cuando mida que efectivamente hay aumento de temperatura fuera de lo

comun y se apague cuando llegue a niveles normales.
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Desventajas de agrupacion de subfunciones 4

La resistencia al calor del ABS no es ideal.

Las mediciones antropométricas, deben ser precisas por superficies para
tener un correcto disefio, porque de otra manera el disefio sera defectuoso.
El disefio CAD no permite ver la interaccion fisica de la persona con su
protesis, o visualizar que disconformidad siente al usar el nuevo socket.

El liner de silicona a nivel transfemoral, protege solo el area transfemoral del
mufion, mas no la parte inferior.

El ajuste de correas, debe ser manipulado y ajustado correctamente, de lo
contrario se produciria un dafio directo en el contacto mufidn — protesis.

El software Arduino, no cumple con las normas de calidad o protecciones
adecuadas.

El sistema de acondicionamiento de ventilacién y extraccion en simultaneo,
puede ser un poco incomodo estéticamente, debido a que el disefio consta de
un ventilador y un extractor de aire.

El accionamiento de forma automatica, no permite que el prostético controle
la protesis, ya que la misma estd programado para que Se accione
automaticamente.

Una vez que tenemos las cuatro agrupaciones, las evaluamos segun criterios
o requerimientos del cual el especialista ortopedista y el autor, mediante una
encuesta se promedio con la finalidad de conocer un peso relativo adecuado

de cada punto.



5.2.2.4.Evaluacion de criterios segun peso relativo de las cuatro agrupaciones de subfunciones

Tabla 23: Evaluacion de criterios segun peso relativo de cada agrupacion de subfunciones.

Criterios del disefio / Cardcter de PESO AS1 |SUBTOTAL1| Asz |suBTOTAL2| As3 |SUBTOTAL3| As4 |SUBTOTAL4| AsI | SUBTOTALI
valoracion RELATIVO

Material aspero 4 3 12 5 20 4 16 3 12 5 20
Medicion precisa 5 5 25 5 25 5 25 5 25 5 25
Friccion 5 3 15 5 25 4 20 5 25 5 25
Sudoracion 6 5 30 4 24 3 18 6 36 5 30
Costo 6 3 18 3 18 2 12 6 36 5 30
Proteccion y suavidad de liner 5 4 20 3 15 4 20 5 25 5 25
Seguridad 4 5 20 5 20 5 20 4 16 5 20
Facil uso 4 3 12 4 16 3 12 4 16 5 20
Facil programacion 4 3 12 3 12 3 12 5 20 5 20
Sistema automadtico 4 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20
Estética 3 3 9 3 9 3 9 3 9 5 15
Fdcil mantenimiento 3 3 9 2 6 2 6 3 9 5 15
PT: Puntaje total = a(Pj x Aj) 202 210 190 249 265
CT: Coeficiente técnico (%) = PT*100/ Ideal 76,23% 79,25% 71,70% 93,96% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

136
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5.2.25.ELECCION DE LA AGRUPACION DE SUBFUNCIONES
OPTIMA PARA EL PROYECTO

Se han analizado las 04 agrupaciones de subfunciones, con caracteristicas

similares y con concordancia en el disefio. De las cuales, la 4ta agrupacion

es la que tiene la valoracion més alta, con un valor de 93,96%.

Ya que tenemos definido las subfunciones del disefio, realizamos el

procedimental del disefio.

Representacion grafica 12: Conjunto de subfunciones elegido.
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Fuente: Elaboracién del autor.



138

5.2.3. Digitalizacion de medidas antropométricas
En el presente procedimiento se debe realizar conjuntamente con un
especialista en ortopedia y rehabilitacion fisica del mufién, para realizar

las evaluaciones del estado del mufion, y las mediciones.

5.2.3.1.Verificacion del estado del paciente

5.2.3.1.1. Verificacion del estado psicolégico y emocional del paciente

El test psicolégico nos da a conocer que el paciente ha aceptado que no
tiene un miembro inferior y que necesita de un medio, en este caso de una
protesis para poder desarrollar sus actividades cotidianas. El test
emocional nos da a conocer que tan preparado esta el paciente para probar
una nueva opcion con respecto al problema de sudoracion, y si se

encuentra listo para su proceso de adaptacion.

5.2.3.1.2. Verificacion del estado fisico del paciente y de su mufion

El test fisico nos da a conocer el estado del paciente de acuerdo a su presion
arterial, su indice de masa corporal, y otros estandares relevantes para el
procedimiento. El test fisico del mufion nos da a conocer el estado del
mufidn, particularmente si el mufidén presenta puntos de presion, escozor u
otro tipo de anomalia. Es importante reiterar la capacidad de movilidad del
mufion, sin llegar a los extremos. Esto con la finalidad de preparar el

mufion para el siguiente procedimiento.

lHustracion 54: Verificacion del estado fisico del paciente y de su mufidn antes del procedimiento.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente.
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5.2.3.2.Preparacion previa del mufién

5.2.3.2.1. Busqueda y eleccion de la posicion apropiada al
procedimiento

En este caso para un mejor ajuste y precision en las mediciones, se opto
por el vendaje del mufién. Cuando el paciente este de pie, para que el
paciente se pueda sostener, mientras se le hacen las mediciones

correspondientes y la elaboracion del molde.

llustracion 55: Posicion vertical del paciente para toma de medidas.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.
5.2.3.2.2. Posicionamiento del mufién para el vendaje adecuado

Debemos de ubicar al paciente de la manera mas recta posible para poder
fijar los puntos de medida precisos, por consiguiente, nos llevara a una

mejor toma de medidas y un vendaje adecuado.

lustracion 56: Posicionamiento correcto para toma de medidas del mufion.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.
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5.2.3.3.Mediciones previas para vendaje

5.2.3.3.1. Referimos la medida donde descansan los glateos

El lugar donde se recuesta la protesis esta exactamente debajo del gluteo
(alaaltura de laingle). Para precisarla en nuestro disefio, debemos marcar
de forma circular, cubriendo con el marcador en la superficie rodeando de

manera lineal.

llustracion 57: Medida inferior a donde descansa el gluteo.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.

5.2.3.3.2. Medida posterior y lateral del socket

Asi mismo marcaremos algunos puntos precisos, los cuales seran de
referencia, pues con medidas perimetrales nos ayudara a conocer la forma
que va teniendo nuestro socket transfemoral. Eso quiere decir que

hallaremos su perimetro lineal cada cierta distancia.

lustracion 58: Medidas correlativas perimetrales de cada cierta distancia del mufion.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.
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5.2.3.4.Vendaje del mufion

5.2.3.4.1. Colocacién de la proteccion de nylon

Con las mediciones ya precisadas, procedemos a colocar la media de
nylon, con la finalidad de proteger la piel del contacto directo con el

vendaje y para que nos sea mas facil retirar el molde, sin dafiar la piel.

lustracion 59: Colocacion de la media de Nylon.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.

5.2.3.4.2. Activacion del vendaje de yeso

Con las mediciones ya precisadas, procedemos a colocar el vendaje en el
agua tibia de un recipiente de aluminio (previamente esterilizado), para de
esa manera el yeso este fresco y poder hacer el vendaje correspondiente.
Nos aseguraremos de sumergir el yeso cuidadosamente, para evitar que se

disuelva completamente y pierda su homogeneidad.
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lustracién 60: Activacion del vendaje de yeso del mufion.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.

5.2.3.4.3. Realizacion del vendaje al mufién

Debemos tener en cuenta a la hora de vendar, en rodear de manera
uniforme y adecuada alrededor de todo el mufidn sin que quede ningln
espacio visible de piel, Alisar suavemente el vendaje, para que de esa
manera quede uniforme a la hora de secar la venda. El vendaje se debe
realizar desde arriba hacia abajo, para asegurar que el socket cubriré la

parte superior del mufion que es donde descansa el gluteo.

llustracion 61: Vendaje de la pierna.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.
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5.2.3.5.Retiro del enyesado

5.2.3.5.1. Revision del estado del mufion y enyesado

Antes de intentar retirar el mufion, debemos palpar para tener idea de que
tan fijo esta el mufidn a la pierna, para saber que herramientas corresponde
usar para retirar el vendaje. Cabe destacar, que esta parte del
procedimiento lo realizard un ortopedista especialista en este tipo de
protesis.

lustracién 62: Palpado de endurecimiento, antes del retiro del mufidn.

Fuente: Imagen referencial de otro paciente del mismo centro ortopedista.

5.2.3.5.2. Corte transverasl con sierra eléctrica médica

Para el uso de esta herramienta de corte, se puede poner un baja lenguas
debajo de donde se esta haciendo el corte longitudinal, como medida de
seguridad. Cabe destacar, que esta herramienta es especial para no dafiar
la piel y que dicho corte se debe realizar en los laterales del mufion, lo mas
recto posible.
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lustracién 63: Uso de la sierra médica eléctrica, por parte del ortopedista.

Fuente: Imagen de la paciente estudiada, en el centro ortopedista.
5.2.3.5.3. Retiro cuidadoso del enyesado

Esta herramienta nos permitira separar el yeso de manera rapida, dejando
por debajo solamente la media de nylon, y de esta forma con ayuda de las

manos podremos retirar la estructura de yeso.

Sin embargo, debemos realizar el retiro del yeso cuidadosamente de no

dafarlo, puesto que se usara para realizar las mediciones.

lustracion 64:Uso del separador de Yeso para abrir longitudinalmente el vendaje.

Fuente: Imagen de la paciente estudiada, en el centro ortopedista.
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5.2.3.6.Digitalizacion de las medidas antropométricas

5.2.3.6.1. Realizacion de cortes transversales

Una vez tengamos la estructura de yeso, pasaremos a realizar los cortes
correspondientes para poder obtener las medidas y forma correcta de cada
cierta parte del mufidn, en este caso al mufion le precisaremos las medidas
de inicio a final. Como se muestra en la imagen a cada distancia se debe
realizar un corte transversal, el cual nos dara la medida y forma de cada

parte.

lustracion 65: Realizacion de los cortes transversales perimetrales en vendaje de la paciente en el
centro prostético.

Fuente: Imagen de la paciente estudiada, en el centro ortopedista.
5.2.3.6.2. Mediciones transversales en papel milimétrico

Mediante el papel milimétrico se desarrollara las mediciones bordeando
las superficies interiores de los cortes que se sefialan en la imagen
siguiente. Las cuales seran llevadas a un software CAD, para dibujarse y

desarrollar el disefio del socket.
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lustracién 66: Vista real de los planos A, B, C y D, antes de ser llevados al software.

Fuente: Imagen de la paciente estudiada, en el centro ortopedista.
5.2.4. Disefio en software SolidWorks

5.2.4.1.Traspaso de planos al papel milimétrico

5.2.4.1.1. Traspaso de plano h del papel milimétrico al software

Una vez repasado el contorno de los cortes que se visualizan en la
ilustracion 66, podemos llevar del papel milimétrico al software de
computador el plano H. El plano H, se presenta con sus cotas y medidas
de tolerancia. La tolerancia es debido a que mediante la herramienta spline

se da forma, pero siempre hay un margen de error milimétrico.

lustracién 67: Vista superior del plano H para recubrir el socket transfemoral, con sus cotas y
medidas de tolerancia.

Plano H
a8 52,50 20,05 o
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21 14,50 20,03 =
Y 103,50 20 06 o
L) [
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<D -
o B < S
< - H -
] = oy
8 gl o A oQ
& e =
) I =
- 20 £0,03
49 +0,04 90 40,08

Fuente: Elaboracion del autor mediante el software de disefio.
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5.2.4.1.2. Traspaso de plano | del papel milimétrico al software

Una vez repasado el contorno de los cortes que se visualizan en la imagen
del punto 4.2.3.6.1., podemos llevar del papel milimétrico al software de
computador el plano I. El plano 1, se presenta con sus cotas y medidas de

tolerancia. El cual se encuentra a una distancia de 120 mm del plano H.

lustracion 68: Vista superior del plano | para recubrir el socket transfemoral, con sus cotas y
medidas de tolerancia.

Plano |
=] 51,50 £0.04 3 -
o =) (]
2114502003 103006 B 3
e by ()
(] — Ly
— | O':
[ap!
- ik
(o]
58] [ s
ol 9 o 3
1 =] o
5l 8 2
210,03
49 0,04 9,50 0,06

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software de disefio.
5.2.4.1.3. Traspaso de plano J del papel milimétrico al software

Una vez repasado el contorno de los cortes, podemos llevar del papel
milimétrico al software de computador el plano J. El plano J, se presenta
con sus cotas y medidas de tolerancia. EIl cual se encuentra a una distancia
de 50 mm del plano I. Cabe destacar que todos los planos han sido
excedidos con un respectivo nivel de tolerancia, con la finalidad de que el

paciente no sienta presion en el mufién.
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lustracién 69: Vista superior del plano J para recubrir el socket transfemoral, con sus cotas y
medidas de tolerancia.

Plano J
10 +0,03
48 40,04 3
79,50 +0,05 9
|
L
13,50 0,03
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=
5 g 8
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8l 3
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180,03 3| 3
oo Ul
71+0,05 I 2

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software de disefio.
5.2.4.1.4. Traspaso de plano K del papel milimétrico al software

Una vez repasado el contorno de los cortes, podemos llevar del papel
milimétrico al software de computador el plano K. El plano K, se presenta
con sus cotas y medidas de tolerancia. El cual se encuentra a una distancia

de 90 mm del plano J.
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lHustracién 70:Vista superior del plano K para recubrir el socket transfemoral, con sus cotas y
medidas de tolerancia.

Plano K
9 0,02
380,04
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o $2,50 +0,05
- 13+0,03
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% +H| 4 |
= 49 +0,04 23S =
15 0,03 —

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software de disefio

5.2.4.2.Recubrimiento de los planos

Representacién grafica 13: Planos en paralelo centrados y separados, listos para usar la

herramienta recubrir y dar forma a la pieza.

Fuente: Elaboracién del autor.
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5.2.4.3.Disefo del socket transfemoral

Esta fase culmina con el disefio del socket transfemoral teniendo en cuenta
los detalles importantes los cuales son: la ubicacion del ventilador y el
extractor de calor. Ademas, el sistema de correas que da el ajuste al
momento de usar, tiene partes huecas en los laterales, los cuales se deben
visualizar en el disefio. Por otra parte, también es importante sefialar las
perforaciones para el acople a la pieza que ensambla al tubo que une el

socket con la rodilla prosteética.

5.2.4.3.1. Ubicacion del espacio de acople del ventilador y extractor en
el socket transfemoral

Debe contar con ranuras adecuadas para el sistema de control de humedad
y temperatura por conveccion forzada, primordialmente para los sensores,
ventilador y disipador de calor. Puesto que el microprocesador y resto de
componentes, tales como baterias y placa, pueden ir en la zona tubular que

emula a la tibia.

lustracién 71: Bosquejo del disefio estratégico con ranuras para colocar el ventilador
(V) y el disipador de calor (D).

Fuente: Elaboracién del autor.

En el disefio se tiene que tener en cuenta el espacio que se deja para el
funcionamiento del sistema de ventilacion y extraccion de calor. Tal como

se sefiala en las siguientes ilustraciones:
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lustracién 72:Vista del espacio de acople del ventilador en el socket transfemoral.

Fuente: Elaboracion del autor mediante el software de disefio.

lHustracién 73:Vista del Vista del espacio de acople del extractor de calor en el socket
transfemoral.

Fuente: Elaboracion del autor mediante el software de disefio.

5.2.4.3.2. Seccion superior con profundidad para ubicacion del sistema
de ajuste.

En el disefio se tiene que tener en cuenta la perforacion que se desarrolla
en las partes laterales del socket transfemoral para poderlo ajustar

correctamente al mufion de la persona prostética.
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llustracion 74:Ubicacion de profundidad para colocacion del sistema de ajuste del socket
transfemoral.

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software de disefio.

5.2.4.3.3. Seccion inferior de ajuste al disco que conecta al socket
transfemoral con el resto de la proétesis

El socket transfemoral necesita una terminacion de acople en la parte
inferior de su estructura, la cual se unira a un disco que brinda la estabilidad
del acople y que a su vez se une al resto de la estructura del socket

transfemoral.

lustracién 75: Terminaciones huecas para terminacién de acople con tornillos a disco que brinda
estabilidad y que conecta el socket con el resto de la protesis.

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software de disefio.
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5.2.4.3.4. Disefio del socket transfemoral

llustracién 76: Disefio del socket transfemoral.

Fuente: Elaboracion del autor mediante el software de disefio.

5.2.5. Andlisis estatico del socket transfemoral en SolidWorks,
sometidos a una carga del peso de la persona

5.2.5.1.Material: uso y propiedades

El material del socket transfemoral es el ABS, es usado muy a menudo en

impresiones 3D, debido a sus propiedades mecénicas, las cuales se
muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 24: Propiedades del ABS / Material con el que se disefia el socket transfemoral dirigido a
las personas diabéticas.

Referencia de modelo

Propiedades

Componentes

Nombre:

ABS

Tipo de modelo:

Isotrépico elastico lineal

Criterio de error
predeterminado:

Desconocido

Limite eldstico:

3.2e+07 N/m*2

Limite de traccion:

3.2e+07 N/m"2

Mddulo eldstico:

2e+09 N/m”"2

Coeficiente de Poisson:

0.394

Densidad:

1020 kg/m*3

Mddulo cortante:

3.189e+08 N/m”"2

Sélido 1(socket
transfemoral)

Datos de curva:N/A

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estatico desarrollado por

el autor.

5.2.5.2.Cargas y sujeciones

5.2.5.2.1. Cargas

La carga de la persona prostética recae en el socket transfemoral, en el

momento de la marcha hay momentos en donde la carga se distribuye en

ambas extremidades inferiores. Sin embargo, hay momentos donde todo el

peso recae sobre una sola extremidad. Por esto ultimo, se desarrolla el

analisis estatico precisando la carga total del prostético incrementado en

un 50% mas. Ello, con la finalidad de tener un factor de seguridad

confiable. La carga serd distribuida, como se muestra en la siguiente tabla:




Tabla 25: Carga distribuida en el socket transfemoral.
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Nombre de carga

Cargar imagen

Detalles de carga

Masa distribuida-1

Referencia: Cara< 1 >
Gravedad-1 Valores: 0 0-9.81
Unidades: m/s*2
Entidades: 1 cara(s)
. Desplazamiento
Tipo:

(Transferencia directa)

Sistema de

Coordenadas cartesianas

coordenadas: globales
Traslacion Valores: (---, ---, ---  mm
Rotacién Valores: |[---, ---, --- deg
Coordenadas de

. 000 mm
referencia:
Masa remota: 105 kg

Momento de
inercia:

0,0,0,0,0,0 kg.m"2

Componentes
transferidos:

NA

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

5.2.5.2.2. Sujeciones

La sujecion se desarrolla en la parte baja de la protesis la cual se acoplara

al disco. De esta forma se especifica la sujecion en el software de disefio.

Tabla 26: Sujecion fija en la base del socket.

... Imagen de s e
Nombre de sujecion g .. Detalles de sujeciéon
sujecion
Entidades: |5 cara(s)
Sujecion fija en la base
del socket Tipo: Geometria fija
Fuerzas resultantes
Componentes X Y z Resultante
Fuerza de
., 0.0121945 1034.75 0.0108842 1034.75
reaccion(N)
Momento de
iy 0 0] 0 0
reaccion(N.m)

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estatico desarrollado por
el autor.
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5.2.5.3.Informacion de la malla
En la siguiente tabla se da informacion relevante del mallado. Se dan a

conocer alrededor de 110 709 nodos, y un total de 58 145 elementos:

Tabla 27: Informacion de la malla de la pieza (socket).

Tipo de malla Malla solida

Mallador utilizado |Malla basada en curvatura

Puntos jacobianos |En los nodos

Tamafo maximo de

5 mm
elemento

Tamano minimo del

1 mm
elemento

Trazado de calidad |Elementos cuadraticos de

de malla alto orden
Numero total de 110709
nodos
Na |

Umero total de 58145
elementos

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

llustracion 77:Trazado de calidad de malla.

Cocdente de aspecto
1.297e+01
1.198e+01

. 1.098e+01

. 9.988e+00

. B8.9%4e+00

. 8.000e+00

L 7.006e+00

. 6.012e+00

. 5.018e+00

. 4.025e+00
3.031e+00
2.037e+00

1.043e+00

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estético desarrollado por
el autor.



5.2.5.4.Fuerzas resultantes

5.2.5.4.1. Fuerzas de reaccion
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Es de esperar si la carga va distribuida en el eje Y, que la fuerza de reaccién

significativa debido a la carga seréd en el mismo eje, tal como se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 28: Fuerzas de reaccion en los tres ejes y fuerza resultante.

Conjunto de
selecciones

Unidades

Sum X

SumyY

Sum Z

Resultante

Todo el modelo

N

0.0121945

1034.75

0.0108842

1034.75

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

5.2.5.4.2. Momentos de reaccién

No existe ningin momento de reaccion debido a la distribucion de la carga

y a la forma estructural del socket transfemoral.

Tabla 29: Momentos de reaccion.

Conjunto de

J . Unidades |Sum X SumyY Sum Z Resultante
selecciones
Todo el modelo N.m 0 0 0 0

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

5.2.5.5. TENSIONES DE VON MISSES

Tabla 30: Valores de las Tensiones de VVon mises maximas y minimas del sélido.

Nombre

Tipo

Min.

Max.

Tensiones1

VON: Tension de

von Mises

1.203e+01 N/m"2

1.778e+07 N/m”"2

Nodo: 18955

Nodo: 64576

socket-Andlisis estatico 1-Tensiones-Tensiones1

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estético desarrollado por
el autor.

Resultados: La simulacidn respecto a las tensiones de Von Misses nos da

a conocer, que el disefio esta bien dimensionado con respecto al peso del

prostetico, y que la eleccion del material garantiza los resultados.
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Comparandolo con la tension méaxima admisible del material. Nuestro

;. ;. N , . ., .
limite elastico es de 3,2 X 1075 . El valor maximo de tension tiene un

;- N
valor de 1,778 x 107 y el minimo de 1,203 x 101ﬁ.
Esto quiere dar a conocer que el valor maximo estd muy por debajo del
limiste elastico. Sin embargo, es indispensable visualizar donde estan los
puntos criticos, para tener un mejor contraste de como afectaria a esta parte
del socket la distribucion de la carga. A continuacion, se muestra la

ilustracion de las tensiones de Von Misses que son resultado del software

de disefio.

llustracién 78: Representacion de la gama de colores en el sélido, respecto a las
tensiones de Von Misses.

=
m
|

1432e+06
1.203e+01

— Limite glastice: 3.200e+07

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estatico desarrollado por
el autor.
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5.2.5.5.1. Puntos criticos de esfuerzo Von Mises

lustracién 79: Puntos criticos ubicados en las perforaciones de apernado con la union a la rodilla.

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estatico desarrollado por
el autor.

Interpretacion: Visualizamos que los puntos criticos, segin la
simulacion, es cercano a donde sera el atornillado. Por lo tanto, se debe

proponer arandelas de calidad alta y de propiedades mecénicas elevadas.

5.2.5.6.Desplazamientos

El desplazamiento minimo es de valor 0, mientras el maximo es de
4,505 x 10°mm. Por lo tanto, se tiene que revisar en el socket
transfemoral, cual es la zona que se llega desplazar mas al ser sometida a
la carga de la persona. Los desplazamientos maximos y minimos nos los

da a conocer el software en la siguiente tabla:
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Tabla 31: Desplazamientos maximos y minimos del s6lido sometido a la carga de la persona.

Nombre Tipo Min. Max.
URES: Desplazamientos [0.000e+00 mm 4.505e+00 mm
resultantes Nodo: 545 Nodo: 18845

socket-Analisis estatico 1-Desplazamientos-Desplazamientos1

Desplazamientos1

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

lustracién 80: Desplazamientos del s6lido respecto a la carga de la persona. visualizado en gama
de colores respecto a los valores.

URES (mm)
4.505e+00
4.130e+00

| 3.754e+00
. 3.379%e+00
. 3.004e+00
. 2.628e+00
2.253e+00
1.877e+00

1.502e+00

. 1.126e+00

7.509e-01

3.754e-01

1.000e-30

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estético desarrollado por
el autor.

Interpretacion: La imagen anterior muestra, las zonas y valores. El
desplazamiento mas critico es en la zona superior, debido a la division de
la carga y debido a que la distribucion no es uniforme. Conocemos que la
carga de la persona no sera distribuida puntualmente en la parte roja. Asi
mismo el desplazamiento de 4,5 mm no dafiara la estructura del material.

Por lo cual, se decide optar por el disefio sin redimensionar la pieza.
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5.2.5.7.Deformaciones unitarias
A continuacién, en la siguiente tabla, se muestran los valores minimos y
méaximos de las deformaciones presentes en el socket transfemoral

disefiado al ser sometido al peso de la persona prosteética:

Tabla 32:Deformaciones unitarias maximas y minimas del sélido sometido a la carga de la

persona.
Deformaciones |ESTRN: Deformacién 6.606e-08 6.375e-03
unitarias unitaria equivalente  Ipiemento: 33902 |Elemento: 22378

socket-Analisis estatico 1-Deformaciones unitarias-Deformaciones unitarias1

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

lustracién 81: Deformaciones unitaria respecto a la carga de la persona en el sélido, visualizado
la gama de colores respecto a los valores.

. i
€ §06e- 07

Fuente: Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al analisis estatico
desarrollado por el autor.

INTERPRETACION:  Los valores minimo y maximo son de
6,606 x 1078y 6,375 x 1073 respectivamente.
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Se sabe que la relacion que existe entre la deformacion del material y la
longitud inicial, es de suma importancia, para prever, se deberia
incrementar el espesor estructural, con la finalidad de reducir las
deformaciones. Sin embargo, siendo el valor maximo tan cercano a 0, no

es necesario ejecutar un redimensionamiento.

5.2.5.8.Factor de seguridad
Los valores minimo y maximo son de 1,799 x 10° y 2,66 x 10° Tal
como se muestra en la siguiente tabla, acerca de los valores méximos y

minimos del factor de seguridad:

Tabla 33: Factor de seguridad maximo y minimo del sélido sometido a la carga de la persona.

Nombre Tipo Min. Max.
1.799e+00 2.661e+06
Nodo: 64576 |Nodo: 18955

socket-Analisis estatico 1-Factor de seguridad-Factor de seguridad1

Factor de seguridad1 |Automatico

Fuente: Resultados del software de disefio, respecto al andlisis estatico desarrollado por
el autor.

Tabla 34:Factor de seguridad respecto a la carga de la persona en el sélido, precisando un valor
FDS de 1,5, visualizado la gama de colores respecto a los valores.

3.000e+00
2.900e+00

| 2.300e+00
2.700e+00

_ 2.600e+00
2.500e+00

| 2.400e+00
2.300e+00
200e+00

2.100e+00

2.000e+00

Min.; 1.790e+00
1.900e+00

1.790¢400

Fuente: Resultados del SolidWorks, respecto al disefio del autor.
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Interpretacion: Esto nos quiere decir que el punto mas critico si tiene
relevancia. Sin embargo, el disefio fue basado en una carga de 105 Kg. Lo
que quiere decir que, si se valorase al disefio respecto de la carga normal
de 70 Kg, el factor de seguridad seria superior, por lo que se considera mas

que suficiente para los fines que se analizan.

5.2.5.9.Resultados del disefio del socket transfemoral

Tabla 35: Resultados del analisis estatico del socket transfemoral sometido a la carga del peso del
paciente prostético.

Andlisis / Valor Valor minimo Valor maximo
" N - N
Tensiones de Von Misses | 1,203 x 10 o 3,2 x10 -
Desplazamientos 0 4,505 x 10%mm
Deformaciones unitarias 6,606 x 108 6,375 x 1073
Factor de seguridad 1,799 x 10° 2,66 x 10°

Fuente: Elaboracion del autor.

Como se puede apreciar en la tabla de esta seccion, los valores mas criticos
con respecto a los limites del material no llegan a sobrepasar. Mas aun si
se tiene en cuenta que, el analisis estatico se desarroll6 en base al 150%
del peso corporal del prostético. Por lo que se determina que, el disefio es
Optimo con respecto a la resistencia. Esto quiere decir, que no es necesario

un redimensionamiento del producto.

5.2.6. Disefio electrénico en Arduino

5.2.6.1.Hardware en Arduino

5.2.6.1.1. Esquema de conexion del sistema electrénico de control
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lustracion 82: Esquema de conexion del sistema electronico de control.

Fuente: [62]

En esta fase se da a conocer el esquema de conexion del hardware que
operaré el microcontrolador Arduino. Se apropia en este esquema, todos
los dispositivos que permitiran el accionamiento automatico del sistema

electrénico de control.

Todo empieza cuando varia la temperatura y humedad en el ambiente
donde se ubica el sensor. Posterior a ello se emite una sefal al
microcontrolador y se enciende un foquito led que indica la variacion de
los valores de humedad y temperatura. EI microcontrolador enviara una
sefial de accionamiento al relé, el cual accionara el ventilador y extractor

de calor. Ambos encendidos en simultaneo.

Cabe destacar que todo el sistema electronico estara alimentado por una
bateria recargable de alto amperaje. Por otra parte, para cuestiones de
prueba puede ir conectado a un mddulo | *2C, con la finalidad de visualizar
en tiempo real los valores. El foco led se apagara solo cuando el sensor
llegue a medir los valores de referencia. Finalmente, al llegar a estos
valores, el microcontrolador emitira una sefial al relé para apagar el

ventilador y extractor de calor.
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5.2.6.1.2. Dispositivos y herramientas necesarias para implementar el
sistema electronico de control

Tabla 36:Dispositivos necesarios para el sistema de control.

Cdad.| Unidad Dispositivo o Material
1|lunidad |Microcontrolador arduino
1{unidad [Cable de arduino para PC
1{unidad Bateria

45(unidades |Cablesillos
1{unidad [Sensor DHT11 o DHT22
1{unidad Porta-bateria
1{unidad PantallaLCD 2x 16
1{unidad Modulo 112C
1{unidad [Placa de fibra de vidrio (
1l{unidad |Méddulo rele I72C
2|unidades |Leds
2|unidades |Resistencias de 220 Q
1{unidad Buzzer de 5V
1{unidad [Ventiladorde 12V
1l|lunidad |Extractor de calorde 12V

Fuente: Elaboracién del autor

Tabla 37:Herramientas necesarias para el sistema de control.

Cdad.| Unidad Dispositivo o Material
1{unidad Multimetro
1{unidad Recipiente de vidrio
2|unidad Papel Couche
1{unidad Lija de fierro
1{unidad Plancha para fibra
1lunidad Botella de cloruro férrico
1{unidad Cautin
1{unidad Pasta para soldar

0,25|metros Estafio para soldar

Fuente: Elaboracién del autor
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5.2.6.1.3. Prueba de accionamiento automatico del sistema electronico
de control al variar pardmetros de temperatura
En esta fase se hace la prueba simple del accionamiento del sistema de

control.

Cercano al ambiente del sensor, se modificé los valores de humedad y
temperatura, y automéaticamente se activo el ventilador y extractor de calor.

Tal como se muestra en la siguiente ilustracion:

lustracién 83: Sistema automatico de ventilador y disipador de calor en simultaneo, cuando se
eleva la temperatura del setpoint.

Fuente: Ensamblaje y prueba elaborada por el autor.

5.2.6.1.4. Apagado automatico del sistema electronico de control al
llegar a los valores de referencia

En esta fase, se muestra como el sensor al medir los valores de humedad y
temperatura nuevamente, ya llegaron a los valores de referencia. Por lo
tanto, dicha sefial es enviada al microcontrolador, y a su vez este mismo al
relé. Este Gltimo, hace que se apague el ventilador y extractor de calor. Tal

como se muestra en la siguiente ilustracion:
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lustracion 84:Sistema automatico de ventilador y disipador de calor en simultaneo, cuando
alcanza los valores estandares de temperatura.

Fuente: Ensamblaje y prueba elaborada por el autor.

4.2.6.1.1. Resultados de la prueba de hardware en Arduino

Se puede verificar que las conexiones desarrolladas en las fases de prueba,

cumplen las funciones correctamente. Asi mismo, el encendido y apagado

del ventilador y extractor es dependiente de los valores de referencia 'y de

forma inmediata y automatica. Esto quiere decir que, el sistema electronico

de control satisface las necesidades de la investigacion.

5.2.6.2.Software en Arduino

5.2.6.2.1. Esquema del sistema electronico de control

REFEREMNCIA T=306, 65
AZ08 95K

I
E

lustracién 85: Esquema del sistema electronico de control

Error (Aumentala

temperatura)

O=

Sefiales de Voltaje

Sefiales de Veltaje SISTEMA DE

ARDUINO
UNO

DHT22

CONTROL DE

- HUMEDAD Y

Fuente: Elaboracion propia.

Eegula Temperatura

=»0)

S
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5.2.6.2.2. Logica de programacion

El sensor DHT22 verifica que la temperatura sea menor o igual de 33,5a
35°C. Si es mayor a este valor, el microcontrolador Arduino Uno
encendera el extractor o disipador de calor y el ventilador en simultaneo,
hasta que la temperatura sea igual 0 menor a ese rango, luego apagara a
ambos. Este ciclo se repitird indefinidamente, siendo los valores sensados
por el modelo DHT22, la razén de encendido y apagado. A continuacion

se muestra la Idgica de programacion.

Representacion Gréfica 14: Logica de la programacion del sistema de control
de humedad y temperatura.

HUMEDAD TEMPERATURA

\ 4 ¥

SE MIDE

¥

DHT22

¥

HASTA - TEMPERATURA < 33,5 °C

- 3 3

EL DISIPADOR

DE CALOR NO

EL VENTILADOR ¥ 3
-

ENCIENDE _ ARDUINO APAGA

Fuente: Elaboracién del autor.

5.2.6.2.3. Programacion en arduino

La programacion en el software Arduino, se desarrollé compilando los codigos
gue se muestran en la tabla siguiente. La cual se usé para probar el accionamiento
automatico del circuito mediante el sensor de humedad y temperatura.
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Tabla 38: Programacion en Arduino UNO.

N*PASO PROGRAMACION PROCEDIMIENTO Y COMENT ARTO

i} /* usat */

1 #include <DHT11.h= Incluimos la kbreria del sensor DHT1L

2 #include =Wire.h= Esta Libreria usard 3DA Y SCL para comunicarse

3 #include =LiquidCrystal I12C h=  |Incluitmos la breria del modulo 12C

4 #include =Wire.h= Libreria que usara 304 Y SCL para comunicarse

5 Liguid Crystal 12C led{Dx27,20,4);|Declaramos el tamafio de la pantalla LCD

fi int pin=3; Pin variable entero v le damos valor de 3

7 DHT11 dhtl1{pin); Declaratnos el pin 3 digital como entrada
#

2 Ref esla variahle entera que define el lirnite, st la temperatura sube
int ref=24; mas que la referencia se activa el LED, BUZZER. v ventilador
i

a void setup() {

10 S erial begin(0600);

11 pinMode(8,0UTPUT); Pin & digital como salida

12 Icd.init(); Iniciamos el LCD

13 Icd.backlight(); Activamos la luz de fondo del LCD

14 led.setCursor(1,0); Posicidn del cursor (1,00

15 led.print{""*USAT*"); Escribimos "USAT"

16 led.setCursor(6,1); Posicion del cursor (6,1)

17 led.print{"'*2018*""); Escribimos "2013"

13 delay(3000); Declaratnos un tiempo de 3 sequndos para que se muestre el texto

19 Icd.clear(); Limpiamos toda la pantalla
}

20 void loop() {

21 int error; Declaramos la vanable error como entero

2 Declaramos temnperatura ¥ humedad como variables enteras con
float temperatura,humedad; decimales

23 iff(ervor=dhtll.read(humedad,temy 51y solo si el error en la lectura de humedad v temperatura es igual 0
peratura)y==0)
i

24 Icd.set Cursor(0,0); Posicion del cursor (0,0)

25 led.print(" TEMP:"); Escribimos

26 Icd.set Cursor(11,0); Posicion del cursor (11,0)

27 led.print{temperatura,0); Escribitnos en la pantalla el valor de temnperatura con 0 decimales

28 lcd.set Cursor(13,0); Posicion del cursor (13,0)

29 led.print{{char)223); Escribitos el caracter de "™ en la pantalla

a0 lcd.set Cursor(14,0); Posicion del cursor (14,0)

il led.print{"'C""); Escribitnos la C de centigrados

32 Icd.setCursor(0,1); Posicion del cursor (0,1)

33 led.print{" HUMEDATD:"; Escribimos "HUMEDAD"

34 Icd.setCursor(l11,1); Posicion del cursor (11,1)

5 led.printthumedad,D); Escribitosz en la pantalla el valor de humedad con 0 decimales

36 Icd.setCursor(l3,1); Posicion del cursor (13,1)

7 led.print{"'%"); Escribimos "%6"

38 if{temp eratura=ref) 51y zolo 51 ternperatura es tnayor que “ref”
{

19 Pone en alto "uno” el pin digital 8 del arduino v activa LED,BUZZER v
digital Write(8,HIGH); ventilador
}

40 else 311w excede el valor de "ref
i

41 Pone en bajo "cero” el pin digital 8 del arduwino ¥ desactiva

digital Write(8, LOW);

LED,BUZZEF v ventilador

H

Fuente:

Elaboracién propia.
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Interpretacion: Lo que se hace en la programacion es: Se declara la
existencia del sensor DHT11, rele, las variables humedad y temperatura.
El valor de la humedad en porcentaje y de la temperatura en grados kelvin.
Déandole los valores de referencia o setpoints, tanto de humedad como de
temperatura. Esto con la finalidad de que al sobrepasar los valores
referenciales, se active automaticamente. De modo que si llega al valor

referencial, automaticamente se apaga el ventilador y extractor.

5.2.6.2.4. Resultados de la programacion

En esta primera instancia se hace la compilacion en el software Arduino,
la cual es correcta. Por otra parte, se ve un resultado positivo al desarrollar
las pruebas que se precisan en las ilustraciones 85 y 86. Las cuales
muestran el encendido y apagado con la programacion ya desarrollada en

el microcontrolador.

5.2.7. Andlisis fluidodindmico del socket transfemoral en
SolidWorks

5.2.7.1.Energia emitida en forma de calor

Segun la norma UNE-EN SO 7730, se da a conocer la energia emitida en

forma de calor de las siguientes actividades:

Tabla 39: Valores de potencia e intensidad de carga térmica en diversas actividades

fisicas.
Actividad fisicaalaque |longitud | Potencia Intensu':lad .de
esta sometido (m) (W) carga termica
(W/mn2)
Reposo 1 104 58
Actividad de pie 1,2 126 70
Actividad plana 2 209 116
Actividad media 2,25 234 130

Fuente: [87]

Para nuestro paciente usaremos 4 de las 6 actividades fisicas que muestra
en [87] , las cuales son estando en reposo (sentado), en actividad de pie
(parado), actividad en terreno plano sedentaria (caminando) y actividad

media (trote).
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5.2.7.2.Calor especifico del cuerpo humano en k;—K
cal 4,1868] 1000g 1¢C J

=52,11147 ——

3,40
g°C~ 1cal  1kg  273,15K kg K

5.2.7.3.Densidad de la persona de estudio

m (Paciente)

P =
p (Persona humana) V (promedio de la p. humana)

70 kg

p (Persona humana) = 0.0664 m3

k
p (Persona humana) = 105,42 m—‘z

5.2.7.4.Célculo del area que se desea disipar con la ayuda del software
de disefio.

Ilustracién 86: Area total del mufién.

8B tedir - mufion, SLDPRT

iR - B
Cara=1=
cara<z-

Distancia: 0.09m

Delta X: 0.05m

Delta ¥: 0.07m

Delta Z: 0.02m

Area total: 013 metros”2

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

Area del mufién a disipar = 0,13 m?

5.2.7.5. Calculo del espesor con ayuda del software de disefio
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lustracién 87: Espesor del mufién

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

espesor del muiién = 0,09 m

5.2.7.6. Célculo del coeficiente de transferencia de calor por

conduccion (del mufion)

k XA X AT Y X e
19:—)—) =
e A X AT
83 W x 0,09m w
K = =16,4 —
0,13m x (310,15 K — 306,65 K) mK

5.2.7.7.Simulacién fluido dindmica en el entorno mufidn- socket

llustracion 88: Proceso de reduccion de sudoracion a través del sistema electrénico de control que
se desarrolla por conveccion forzada en el ambiente del encaje mufién - socket.

MUNON

AMBIENTE DEL ENCAJE
DEL MUNON CON EL
SOCKET TRANSFEMORA

Fuente: Elaboracion del autor.
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5.2.7.7.1. Simulacién fluido dinamica en el entorno mufion- socket
cuando el prostético este de pie (carga térmica de 58 W/m”2)

lHustracién 89:Gama de Limites de temperatura del fluido, mufion y del socket y recorrido del
fluido, con respecto a una carga térmica de 58 W/m”2.

33.00
32.51
3202
31.53
31.03
30.54
30.05
29.56
2907
28.58
2808
27.549
2710

Temperature (Salid) [*C]

Cut Plot 2: contours

33.00
32.33
31.87
31.00
30.33
29.87
28.00
28.33
27.87
27.00
Temperature (Fluid) [*C]

Flow Trajectories 1

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

Tabla 40: Valores minimos y maximos de temperatura del mufion y socket transfemoral para una
carga térmica de 58 W/m”2

Carga Temperatur| Temperatur
térmica Estructura | aminima | amaxima
(W/mn2) (*c) (*c)
58 Mufiion 27,10 33,00
Fluido 27,00 33,00

Fuente: Elaboracion del autor.

Resultados: La temperatura que alcanza el entorno es hasta de 33°C, esto
quiere decir que, el ventilador trabajara simultdneamente con el disipador
hasta que el valor de la temperatura en el espacio donde encaja el mufidn
del prostético con el socket transfemoral llegue hasta 27°C. Esto se
desarrollara con facilidad para una intensidad de carga térmica de 58
W/m”"2.
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Asi mismo, se puede apreciar que la parte baja del mufion no llega a
alcanzar temperaturas considerables para la sudoracion. Estos valores
dependen de la estacion en la que se encuentren, y por ende del clima.

5.2.7.8.Simulacién fluido dindmica en el entorno mufoén- socket

cuando la persona esté de pie (carga térmica de 70 W/m”~2)

lHustracién 90:Gama de Limites de temperatura del fluido, mufién y del socket y recorrido del
fluido, con respecto a una carga térmica de 70 W/m”2.

35.25
34.57
33.89
33.21
32.53
31.85
31.18
30.50
28.82
29.14
2846
27.78
27.10

Temperature (Solid) [°C]

Cut Plot 2: contours

3487
33.89
3312
3238
31.37
30.80
2962
2878
2787
27.00
Temperature (Fluid) [*C]

Flows Trajectaries 1

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor

Tabla 41:Valores minimos y méximos de temperatura del mufién y socket transfemoral para una
carga térmica de 70W/m"2.

Carga Temperatur| Temperatur
térmica Estructura | aminima | amaxima
(W/m"2) (°c) (°)
70 Muion 27,10 35,25
Fluido 27,00 34, 87

Fuente: Elaboracién del autor

Resultados: La temperatura que alcanza el entorno es hasta de 34,87°C,
esto quiere decir que, el ventilador trabajara simultineamente con el
disipador hasta que el valor de la temperatura en el espacio donde encaja

el mufién del prostético con el socket transfemoral llegue hasta 27°C.
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Esto se desarrollara con facilidad para una intensidad de carga térmica de
70 W/m”2. Asi mismo, se puede apreciar que la parte baja del mufién no
llega a alcanzar temperaturas considerables para la sudoracion. Estos
valores dependen de la estacion en la que se encuentren, y por ende del

clima.

5.2.7.9. Simulacion fluido dindmica en el entorno mufion- socket
cuando la persona estd caminando (carga térmica de 116
W/im~n2)

lHustracién 91:Gama de Limites de temperatura del fluido, mufion y del socket y recorrido del
fluido, con respecto a una carga térmica de 116 W/m”2.

37.60
3673
35.85
34.98
34.10
3323
32.35
3148
30.60
29.73
28.85
27.98
2710

Temperature (Solid) [*C]

Cut Plot 2: contours

33.00
32.33
3187
31.00
30.33
2887
2500
28.33
2787
27.00
Temperature (Fluid) [*C]

Flow Trajectaries 1

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor

Tabla 42: Valores minimos y maximos de temperatura del mufion y socket transfemoral para una
carga térmica de 116 W/m”2.

Carga Temperatur| Temperatur
térmica Estructura | aminima | amaxima
(W/m"2) (°c) (°Q)
116 Muiion 27,10 37, 60
Fluido 27,00 33, 00

Fuente: Elaboracion del autor.
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Resultados: La temperatura que alcanza el entorno es hasta de 33°C, esto
quiere decir que, el ventilador trabajara simultdneamente con el disipador
hasta que el valor de la temperatura en el espacio donde encaja el mufion

del prostético con el socket transfemoral llegue hasta 27°C.

Esto se desarrollara con facilidad para una intensidad de carga térmica de
116 W/m”2. Recién se puede apreciar la sudoracion en la parte superior
del mufion, pero la parte baja no llega alcanzar aun la sudoracion. Estos
valores dependen de la estacion en la que se encuentren, y por ende del

clima.

5.2.7.10. Simulacion fluido dinamica en el entorno mufién- socket

cuando la persona estéa trotando (carga térmica de 130 W/m~2)

lHustracién 92:Gama de Limites de temperatura del fluido, mufién y del socket y recorrido del
fluido, con respecto a una carga térmica de 130 W/m”2.

]

4040
29.29
38.18
ar.0a
3587
34 .86
33.74
3264
31.453
3043
2832
48.21
2710

Temperature (Saolid) [*C]

Cut Plot 2 contours

40.40
3881
a7 4z
3583
3445
3285
3147
2958
2344
27.00
Temperature (Fluid) [*C]

Flow Trajectaries 1

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor



Tabla 43:: Valores minimos y méximos de temperatura del mufién y socket transfemoral para una

carga térmica de 130 W/m”2.

Carga Temperatur| Temperatur
térmica | Estructura | aminima | amaxima
(W/m"2) (°Q) (°)
130 Muion 27,10 40, 40
Fluido 27,00 40, 40

Fuente: Elaboracion del autor

Resultados: La temperatura que alcanza el entorno es hasta de 40°C, esto
quiere decir que, el ventilador trabajara simultaneamente con el disipador
hasta que el valor de la temperatura en el espacio donde encaja el mufion
del prostético con el socket transfemoral llegue hasta 27°C. Esto se
desarrollara durante un lapso de tiempo considerable, ante una intensidad
de carga térmica de 130 W/m”2. Asi mismo, se puede apreciar que la parte
baja del mufidn entra en su etapa de sudoracion, por lo cual el sistema
estard trabajando a full para mantener al minimo la sudoracion. Estos
valores dependen de la estacion en la que se encuentren, y por ende del

clima.

5.2.7.9.Resultado del analisis fluidodinamico

Tabla 44: Resultado del analisis fluidodinamico desarrollando diversas actividades fisicas para
reducir al minimo el nivel de sudoracion.

Carga térmica Temperatura| Temperatura Nivel de
Estructura L. L. .
(W/mn2) minima (°C) | maxima (°C) sudoracion
58 Mu-non 27,10 33, 00 Bajo
Fluido 27,00 33,00
20 Muion 27,10 35, 25 Bai
ajo
Fluido 27, 00 34, 87 !
116 Mu-non 27,10 37, 60 Bajo
Fluido 27,00 33,00
130 Mu.non 27,10 40, 40 Medio
Fluido 27,00 40, 40

Fuente: Elaboracion del autor.
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Para las tres primeras actividades fisicas hay un nivel de sudoracion bajo,

y con facilidad el sistema de conveccion forzada reducira la carga térmica.

Por otra parte, para una intensidad de carga térmica de 130 W/m”2, la
persona empieza a tener una sudoracion medianamente elevada. Sin
embargo, una persona elegida entre el rango de edad de 60 a 64 afios, es
muy poco probable que se mantenga en una actividad fisica de trote por un
tiempo prolongado. Ademas, otro factor es la capacidad de movimiento

muscular.

El disefio es eficiente ante una sudoracion excesiva, hasta un valor de 130
W/m~2. Para valores superiores de intensidad de carga térmica, sera
necesario incrementar la potencia del ventilador y extractor de calor. De
esta manera, poder alcanzar los valores esperados y la reduccion al minimo

de sudoracion en el encaje del mufion con el socket transfemoral.

5.2.8. Andlisis costo-beneficio

Sabemos que cada proyecto tiene una posible solucién a una problematica
definida. Pero lo mas indispensable es tener una idea clara de la
factibilidad, la utilidad neta, tiempo de vida del proyecto, por lo que es

indispensable elaborar un analisis de costos.

5.2.8.1.0bjetividad del analisis

Con la finalidad de buscar el mejor rendimiento en el proyecto, se busca
hacer dos andlisis distintos y compararlos. En la primera posible solucion,
se desarrolla un financiamiento externo del 100% del proyecto. Luego se
desarrolla el financiamiento del 70% del proyecto, y lo restante es capital
asumido por los accionistas. Finalmente se desarrolla una comparacion

entre ambos analisis y se escoge la mejor econémicamente viable.

5.2.8.2. Beneficios del andlisis

5.2.8.2.1. Beneficios percibidos por las personas

v' El primer beneficio que se presenta es ayudar a una poblacion

desatendida a nivel regional, en este caso Lambayeque.
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La calidad del disefio lograréa la tranquilidad de las personas diabéticas
en el rango de edad previsto en el objetivo uno con respecto a la

marcha.

La eficiencia del sistema de conveccion forzada ayudara a las personas
a desarrollar actividades sin miedo a que se le produzca alergia u

hongos en el encaje entre el socket y mufion.

5.2.8.2.2. Beneficios de objetivos no monetarios

v

Se estipula un promedio de 898 personas diabéticas con amputacion
transfemoral al afio que pueden integrarse a un trabajo.

Se visualiza un promedio de 898 personas con la capacidad de ser
lideres o desarrolladores de proyectos para reinsertar en trabajos a

personas con discapacidad.

5.2.8.2.3. Beneficios monetarios

v

Se calcula una rentabilidad neta del proyecto con un tiempo de vida de
8 afos. Si se realiza un préstamo a una entidad bancaria del 100% de
inversion, $ 1 225 535, 33. Por otra parte, si se tiene el 30% de
inversion y el resto es aportado por una entidad bancaria, el beneficio
serd de $ 1 530 439, 93.

En acuerdo con algunos centros de salud de las principales ciudades
del Perd, habrd un beneficio remunerado en diversos centros
ortopédicos, en acorde con algunas organizaciones que estan
brindando ayuda a personas diabéticas con amputacién transfemoral.

Explicitamente en servicios de evaluacion, medicion y terapias.



Balance econdmico del proyecto con el préstamo del 100% a la entidad bancaria

Tabla 45: Balance econdmico del proyecto completo con el préstamo a la entidad bancaria del 100%.
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. Ingreso de Costo del Beneficio Amortizacion de A Benef|.C|os Resultado Beneficio Impuesto Beneficio Valor Desembolso
Afo | ventas anuales a ) . Subvenciones |antes de interes ) . antes de sobre el . . L. Cash-Flow
. . personal Bruto inmovilizado . financiero . .. neto residual de inversion
nivel nacional e impuestos impuesto beneficio

0 $0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $646,024.40[ -$646,024.40)
1 $386,316.00[ $30,300.00 $356,016.00 $1,198.88 0 $354,817.13 $80,753.05| $274,064.08| $49,331.53| $224,732.54 $50.00 0| -$421,241.86
2 $387,630.00] $30,300.00 $357,330.00 $1,198.88 0 $356,131.13 $80,753.05| $275,378.08| $49,568.05| $225,810.02 $170.00 0| -$195,261.84
3 $388,944.00] $30,300.00| $358,644.00 $1,198.88 $4,360.00 $361,805.13 $80,753.05| $281,052.08| $50,589.37| $230,462.70 $450.00 0 $35,650.86|
4 $390,696.00[ $30,300.00 $360,396.00 $1,198.88 $4,305.00 $363,502.13 $80,753.05 $282,749.08| $50,894.83| $231,854.24 $840.00 0 $268,345.11
5 $392,010.00] $30,300.00 $361,710.00 $1,198.88 $4,255.00 $364,766.13 $80,753.05| $284,013.08| $51,122.35| $232,890.72 $1,330.00 0 $502,565.83]
6 $393,762.00] $30,300.00| $363,462.00 $1,198.88 $4,430.00 $366,693.13 $80,753.05| $285,940.08| $51,469.21| $234,470.86 $1,470.00 0 $738,506.69
7 $401,208.00[ $32,300.00 $368,908.00 $1,198.88 $4,570.00 $372,279.13 $80,753.05 $291,526.08| $52,474.69| $239,051.38 $1,330.00 0 $978,888.07
8 $409,092.00] $32,300.00 $376,792.00 $1,198.88 $4,620.00 $380,213.13 $80,753.05| $299,460.08| $53,902.81| $245,557.26 $1,090.00 0| $1,225,535.33

Fuente: Elaboracién del autor.
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5.2.8.3. Valuacion economica 1
v Lainversion en su totalidad es asumida por alguna entidad bancaria.
v' La amortizaciéon de los muebles y el equipamiento inicial seran

distribuidos en partes iguales en el total de afios que dura el proyecto.

Tabla 46:Cuadro descriptivo del valor en délares del proyecto, capital necesario, préstamo
bancario y tasa de interés.

L. Valor .
Descripcidn de costo . Porcentaje
montario

Costo del presupuesto sin
presup $496,202.60|  100%

interes

Capital disponible para el 100% +
P P P $646,024.40 °

proyecto Intereses

Tasa de interes $149,821.80 23%

Fuente: Elaboracion del autor.
5.2.8.3.1. Criterios de seleccion parciales

Se presenta el tanto medio de rentabilidad y plazo de recuperacion
(Payback) como criterios parciales para un capital disponible de $646 024,

40 con un préstamo al banco durante un periodo de 8 afios.
A. Tanto medio de rentabilidad (TRM)

El TRM del proyecto nos da a conocer hacia que punto nos lleva la
rentabilidad de este proyecto de 8 afios, con una inversion inicial de $646
024,40.

Primeramente, hallamos la sumatoria de los rendimientos netos:

Ry = —$421 241,86 — $195 261,84 +$35 650,86 +$268 345,11 +$502
565,83 +$ 738 506, 69 +$ 978 888, 07 + $1 225 535,33 = $ 3 132
988,194

R, = $3132988,194
Co = $ 646 024,40
n = 8 afios

Luego ya podemos hallar el TMR
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1
ﬁ Z?:l Rs
TMR = ——
Co
1
g X 3132988,194
TMR =
646 024,40
TMR = 0,6062

TMR = 60,62%

Resultado: La rentabilidad con respecto a los 8 afios del proyecto tiene un
valor del 60,62%.

B. Plazo de recuperacion o Payback (PR)

Para conocer el tiempo en que se recupera la inversion con respecto a una
inversion inicial de $646 024, 40 . Se calcula el PR cuando el intercambio
entre el flujo de caja positivo y negativo respectivamente, se realiza en el
afio 3, con un valor de $ 35 650,86 y de $195 261, 84

Donde:

Co = $646 024,40
A, = 3 afhos

FAp = $35 650,86

FA, = $195 261,84

PR—CO—A +FAP _ 3. 35 650,86 _ 318
R T FA, 195261,84
PR=3+-20080 _ 3184
2T 195261,84 08

Resultado: EIl punto de equilibrio tiene un valor de 3,18 afios, es decir a
partir de los 3 afios, 2 meses y 6 dias es cuando empieza a generar

rentabilidad el proyecto.
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5.2.8.3.2. Criterios de seleccién totales

Se calcula el VAN, TIR y RBC para profundizar criterios que evaltan la
rentabilidad del proyecto con respecto al flujo de dinero, con una inversion
bancarizada del 100% con valor de $ 646 024, 40.

A. Valor actual neto (VAN)

Primeramente, tomaremos como criterio que la tasa descuento sea igual a

la tasa de interés por la SBS.
i =5,85%

Como segundo criterio proporcionaremos una tasa mayormente
considerable, m&s cercana a la realidad, teniendo en cuenta la depreciacion

de equipos y de dinero invertido.
i=8%

El tercer criterio, se opta por una tasa de descuento teniendo en cuenta la

inflacion del Peru. Practicamente, se toma una actitud pesimista:
i=10%

Entonces con distintos intereses, analizaremos tres situaciones diferentes,

donde podremos visualizar la vialidad econémica del proyecto.

VAN = —C, + Zn: Cn
ST @+ in
i=1
Co = $646 024,40
n = 8 afios
Cn = Flujo de caja del afio n.
i =5,85% = 0,0585 | 8% = 0,08 | 10%=0,10

Para poder hallar el valor de }i*; (li’;)n , se usé la herramienta VNA de

Excel. Posterior a ello, disminuimos la inversién inicial en las diversas

situaciones.
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Situacion A: cuando i = 5,85%

i Cn __ Fu 4 F, 4 Fs + Fy
L (1 + D" @+om @+ A+ds @A+
1=

yts _ Fe B, e,
@A+ @+om @A+ @+ O

n
C
Z a +ni)" = —397961,13 — 174 275,12 + 30 060,59 + 213 761,86
i=1

+ 378 214,91 + 525 060,39 + 657 501,88
+ 777 676,43 = 2010 039,71

n
Cn
VAN = — —"— = $2010039,71 — $ 646 024,4
CO+Z(1+i)n $2010 039,71 — $ 646 024,40
1=

VAN = $1364 015,31

Situacion B: Cuando i = 8%

n
Z Cn _ Fl N FZ n F3 n F4
L a+d @A+ @A+d)™m A+ 1+
i=
Fs F, F, Fg
—1
Taromst (1 + i)n6 * 1+ )7 * 1+ipm8 0

n
C
Z a +ni)" = —390 038,76 — 167 405,55 + 28 300,81 + 197 241,66
i=1

+ 342 037,86 + 465 384,48 + 571 171,79
+ 662 118,61 = $1708 810,89

n
C
VAN = —C, + z ~— =$1708810,89 — $ 646 024,40
i=1

4 a+im

VAN =$1062 786,49

Situacion C: Cuandoi=10%
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n
Z Cn _ F1 n Fz n F3 N F4_
_1(1+i)" @A@+d™ @A+ @A+m (1 +i)m
i=
Fs Fg F; Fg
-1
taros Taron aror TaspeE 0

n
C
Z—(l +nl.)n = —382947,14 — 161 373,42 + 26 785,02 + 183 283,32
i=1

+ 312 053,84 + 416 867,77 + 502 324,36
+571721,28 = 1468 715,03

VAN = $1 468 715,03 — $ 646 024,40
VAN = $ 822 690,63

Resultados: El valor actual neto del proyecto se calculara para un periodo
de vida de 8 afios, en el cual se presentan 3 distintas situaciones. Se puede
apreciar que mientras mas alta la tasa de interés, menor es el VAN. Sin
embargo, la tasa de interés que mas se asemeja a la realidad econémica del
pais es del 10%, la cual nos da un VAN de $ 822 690,63. Por otra parte,
se debe denotar que el 100% del proyecto estd desarrollado por una

inversion bancaria. La siguiente tabla da la informacion de ello:

Tabla 47:Resultados del valor actual neto respecto los tres tipos de tasa de interés.

SITUACION i VAN
A 5,85%|1 364 015, 31
B 8%]|1 062 786, 49
C 10%| 822690, 63

Fuente: Elaboracién del autor.

Resultados: En el criterio de aceptacion se conoce que si el VAN > 0, el
proyecto se considera rentable. Por lo tanto, en las 3 situaciones A, By C,

se considera un proyecto viable.

B. Tasa interna de rentabilidad (TIR)
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Cuando hablamos de la rentabilidad maxima que puede presentar un

proyecto, es cuando hacemos alusion que el valor del VAN es nulo.

Este, nos da una holgura para conocer hasta donde puede llegar la tasa de
interés del proyecto sin ayudarlo o perjudicarlo. Es decir, el TIR, se
precisa cuando el proyecto no ha generado ni ganancia ni pérdida.

VAN = c+§n Cn =0
R ,1(1+TIR)"_
i=

Situacion A,BY C:i=5,85% |i=8% |i=10%

VAN = —C, + En Cn =0
e _1(1+TIR)"_
1=

Fq F, F3 Fy
VAN = + + +
A+TIR).  (1+TIRZ ' (A+TIR? ' (1+TIR)?
R S
(1+ TIR)S
Fg Fy Fg

—1
(1 +TIR)® * (1 + TIR)” * (1+TIR)B °

_421241,86 —195261,84 35650,86 268 345,11
O=—asTiry TTa+rire Ta+TiRe T AT TR
50256583 73850669 978 888,07
T aTTiRe T A+ TR T AFTIRY
1225 535,33
AT TIR?

— 646 024,40

TIR = 20%

Resultados: La tasa interna de retorno basicamente mide el beneficio o
pérdida que tendria un proyecto, al hacer el VAN= 0. Sin embargo, ante
las tres situaciones, la TIR del proyecto es igual, con un valor del 20%. La
cual hace a nuestro proyecto viable. Los resultados se muestran en la

siguiente tabla:



Tabla 48: Tasa interna de retorno con respecto a las tres situaciones.

SITUACION

TIR

A

5,85%

20%

B

8%

20%

C

10%

20%
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Fuente: Elaboracion del autor.

A. Relacién beneficio-coste (R.B.C.)

Se evalla como esta afectado la variacion del interés en el beneficio a
futuro. Como se conoce, la viabilidad del proyecto es correlativo con

respecto a su valor. Asi mismo con respecto a una inversion inicial distinta.

VAN

RBC = ——
Co

SITUACION A: i=5,85%

VAN $1364 015,31

RBC = = =21114 = 2,11
¢ C, $ 646 024,40 ’ ’
SITUACIONB: i=8%
RBC — VAN $1062786,49 L6451 =164
- C,  $64602440 -
SITUACIONC: i=10%
VAN  $822 690,63
RBC = =1,2735 = 1,27

Co,  $ 646 024,40

Resultados: La RBC en las tres situaciones es mayor a 1, esto quiere decir
que los beneficios son mayores al costo del proyecto. Por lo cual se acepta
el proyecto. Otra forma de decirlo es que por cada unidad monetaria
vendida se tendra un retorno de capital invertido y una ganancia de 1,11;
0,64 o0 0,27 respectivamente para cada situacion. Tal como se muestra en

la siguiente tabla:
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Tabla 49: Relacién costo- beneficio en las tres situaciones.

GANANCIA
SITUACION i RBC POR UNIDAD
MONETARIA
A 5,85% 2,11 1,11
B 8% 1,65 0,65
c 10% 1,27 0,27

Fuente: Elaboracion del autor.
5.2.8.3.3. Resultado final de la valuacién 1

La situacidon que mas se asemeja a la realidad econdmica del pais, ante este
proyecto con una inversion bancarizada del 100% por un valor de $ 646
024, 40 y en un periodo de vida de 8 afios, debe tener una tasa de interés
del 10%. Por lo tanto, los valores de la tasa de interés que caracterizan esta

valuacion son los siguientes:

Tabla 50: Criterios definidos y aceptados respecto a la viabilidad de la valuacion 1.

GANANCIA
SITUACION | TMR PR i VAN TIR RBC |POR UNIDAD
MONETARIA
C 60,62% 3,18 10% | 822690,63 | 20% 1,27 0,27

Fuente: Elaboracion del autor.



Balance econdmico del proyecto con el préstamo del 70% a la entidad bancaria

Tabla 51: Balance econdémico del proyecto con el préstamo a la entidad bancaria del 70%.
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Ingreso de L. L, Beneficios Beneficio Impuesto L.

. Costo del Beneficio | Amortizacion de ) ) Resultado Beneficio Valor Desembolso
Afo | ventas anuales a ) . Subvenciones |antes de interes ) ) antes de sobre el . . . Cash-Flow
) A personal Bruto inmovilizado . financiero . L. neto residual | de inversion
nivel nacional e impuestos impuesto beneficio

0 $0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $478 494,40  -$478 494,40
1 $386 316,00 $30300,00| $356 016,00 $1 198,88 0 $354 817,13 $59811,80| $295005,33| $53100,96| $241904,37 $50,00 0| -$236540,03
2 $387630,00| $30300,00[ $357 330,00 $1198,88 0 $356 131,13 $59811,80| $296319,33| $53337,48| $242981,85 $170,00 0 $6 611,81
3 $388944,00| $30300,00| $358 644,00 $1 198,88 $4 360,00 $361 805,13 $59811,80| $301993,33| $54358,80| $247634,53 $450,00 0 $254 696,34
4 $390696,00| $30300,00[ $360 396,00 $1 198,88 $4 305,00 $363 502,13 $59811,80| $303690,33| $54664,26| $249026,07 $840,00 0 $504 562,41,
5 $392010,00| $30300,00[ $361 710,00 $1198,88 $4 255,00 $364 766,13 $59811,80| $304954,33| $54891,78| $250062,55| $1330,00 0 $755 954,95,
6 $393 762,00 $30300,00| $363 462,00 $1 198,88 $4 430,00 $366 693,13 $59811,80| $306881,33| $55238,64| $251642,69] $1470,00 0| $1009067,64
7 $401208,00| $32300,00[ $368 908,00 $1 198,88 $4 570,00 $372 279,13 $59811,80| $312467,33| $56244,12| $256223,21| $1330,00 0| $1266620,85
8 $409092,00| $32300,00[ $376 792,00 $1 198,88 $4 620,00 $380 213,13 $59811,80| $320401,33| $57672,24| $262729,09] $1090,00 0| $1530439,93

Fuente: Elaboracién del autor.
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5.2.8.4.Valuacion economica Il

v EI 70% del costo total del proyecto es asumido por una identidad bancaria y
el restante es asumido por la empresa, de esta manera se reduce riesgos
dentro del proyecto.

v La amortizacién de los muebles y el equipamiento inicial seran distribuidos
en partes iguales en el total de afios que dura el proyecto. En este caso en 8

anos.

Tabla 52: Cuadro descriptivo del valor en ddlares del proyecto, capital disponible, inversion por
préstamo bancario y tasa de interés.

Valor

Descripcidon de costo )
montario

Porcentaje

Costo del presupuesto sin

. $496,202.60 100%
interes

Capital disponible para el

proyecto $148,860.78 30%

Capital necesario para el

. . $347,341.82 70%
proyecto no disponible

Capital no disponible

70% +
prestado por entidad $478,494.40 °
. . Intereses
bancaria (Simulador real)
Tasa de interes $131,152.58 27.41%

Fuente: Elaboracién del autor.

v’ Para la valuacion Il, se tiene un 30% de capital disponible, con un valor de
$148 860,78 y un valor de $498 490,40 que representa al 70% mas intereses.

4.2.8.4.1. Criterios de seleccion parciales

En el proyecto se pretende desarrollar este criterio como descarte inicial, para
visualizar la viabilidad del proyecto. No estan exacto, pero como método inicial
es una buena opcion. Con el objetivo de tomar los valores mas precisos para el

requerimiento del proyecto. De tal manera que haya orden en ambos escenarios.
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A. Tanto medio de rentabilidad (TRM)

El TRM del proyecto nos da a conocer hacia que punto nos lleva la rentabilidad
de este proyecto de 8 afios, con una inversion inicial del 70% la cual es de $478
494, 40.

Primeramente, hallamos la sumatoria de los rendimientos netos:

R, = -$236540,03 +$6 611,81 + $ 254 696,34 + $ 504 562,41 + $ 755 954,
95+ $ 1 009 067, 64 +$ 1 266 620, 85 + $ 1 530 439, 93=$ 5091 413, 89

R, = $5091413,89

Co = $ 478 494, 40.

n = 8 anos

Luego ya podemos hallar el TMR

1
ﬁ Z?:l Rs

TMR =
Co

1 x 5091413,89

8
TMR = 478 494, 40

TMR = 1,3301
TMR = 133,01%

Resultado: La rentabilidad con respecto a los 8 afios del proyecto tiene un valor
del 133,01%.

B. Plazo de recuperacion o Payback (PR)

Para conocer el tiempo en que se recupera la inversién con respecto a una
inversion inicial de $ 478 494,40. Se calcula el PR cuando el intercambio entre
el flujo de caja positivo y negativo respectivamente, se realiza en el afio 3, con
un valor de $ 35 650, 86 y de $195 261, 84

Donde:
Co =$478 494,40

A, = 2 afos



192

FAp = $6 611,81

FA, = $236 540,03

PR—C"—A +FAP_ N 6611,81 503
R T F4, 236 540,03
PR= 2+ 661181 = 2,03 ail

= 236540,03 -0 4nos

Resultado: El punto de equilibrio tiene un valor de 2,03 afios, es decir a partir
de los 2 afios, 11 dias es cuando empieza a generar rentabilidad el proyecto.
5.2.8.4.2. Criterios de seleccion totales

Se calcula el VAN, TIR y RBC para profundizar criterios que evaltan la
rentabilidad del proyecto con respecto al flujo de dinero, con una inversion
bancarizada del 70% con valor de $ 478 494,40

A. Valor actual neto (VAN)

Primeramente, tomaremos como criterio que la tasa descuento sea igual a la tasa

de interés por la SBS.
i=5,85%

Como segundo criterio proporcionaremos una tasa mayormente considerable,
mas cercana a la realidad, teniendo en cuenta la depreciacion de equipos y de

dinero invertido.
i=8%

El tercer criterio, se opta por una tasa de descuento teniendo en cuenta la

inflacion del Peru. Practicamente, se toma una actitud pesimista:
i=10%

Entonces con distintos intereses, analizaremos tres situaciones diferentes, donde

podremos visualizar la vialidad econémica del proyecto.

VAN = c+§n: Cn
Y a@a+r
l:
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Co = $478 494,40

n = 8 anos

Cn = Flujo de caja del afio n.
i=5,85%=0,0585|8% =0, 08|10%=0, 10

Para poder hallar el valor de Y.1* se usé la herramienta VNA de Excel.

=1

Posterior a ello, disminuimos la inversion inicial en las diversas situaciones.

Situacion A: cuando i = 5,85%

__Fkh F  F  Fi . Fs
C@A+Dm A+)m™ (@ +)m (1+)m T A+ D™ A+ )

TR RO AN | N
A+D" " @+ A+ O

n
Z 1 + AL = —223467,20+5901,18 + 214 758,38 + 401 930,94
=1

+568907,43 + 717 422,68 + 850 766,92 + 1971 156, 88
= 3507 377,21

VAN = $3507 377,21 —$478 494,40
VAN = $3028882,81

Situaciéon B: cuandoi = 8%

__Fkh F  Fs  Fi  Fs
CA+Hm @+)m™ (A+)m T (A+)m T A+Dm 1+ )

PR S A | N
@A+pm  A+pv7 1+ °

n
Z l)" = —219018,55 + 5 668,56 + 202 186,17 + 370 868, 43

+ 514 490,24 + 635 883,78 + 739 061,10 + 826 849,07
= 3075988,80

VAN =$3075988,80 — $ 478 494, 40
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VAN = $ 2 597 494,40

Situacién c¢: cuando i = 10%

zn:Cn:F1+F2+F3+F4+F5
S (1+pr A+Dm @+pm o A+Hm - @+)m 0 A+
i=
Fg Fy, Fg
~1I
+(1+i)"6+(1+i)"7+(1+i)"8 0

n
(
Z—(l +ni)" = —215036,39 + 5 464,31 + 191 357,13 + 344 622,91
i=1

+ 469 388,55 + 569 592,38 + 649976,77 + 713 961,52
VAN =$2729327,17 — $ 478 494, 40

VAN = $ 2 250 832,77

Resultados: El valor actual neto del proyecto se calculara para un periodo de
vida de 8 afios, en el cual se presentan 3 distintas situaciones. Se puede apreciar

gue mientras mas alta la tasa de interés, menor es el VAN.

Sin embargo, la tasa de interés que mas se asemeja a la realidad econémica del
pais es del 10%, la cual nos da un VAN de $ 2 250 832,77. Por otra parte, se
debe denotar que el 70% del proyecto esta desarrollado por una inversion

bancaria. La siguiente tabla da la informacion de ello:

Tabla 53:Resultados del valor actual neto respecto los tres tipos de tasa de interés.

SITUACION i VAN
A 5,85%| 3028882,81
B 8%| 2597494,40
C 10%| 2250832,77

Fuente: Elaboracion del autor.
Resultados: En el criterio de aceptacion se conoce que si el VAN > 0, el
proyecto se considera rentable. Por lo tanto, en las 3 situaciones A, By C, se

considera un proyecto viable.
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B. Tasa interna de rentabilidad (TIR)

Cuando hablamos de la rentabilidad maxima que puede presentar un proyecto,
es cuando hacemos alusion que el valor del VAN es nulo. Este, nos da una
holgura para conocer hasta donde puede llegar la tasa de interés del proyecto
sin ayudarlo o perjudicarlo. Es decir, el TIR, se precisa cuando el proyecto no

ha generado ni ganancia ni pérdida.

VAN = c+§n Cn =0
e _1(1+TIR)"_
l=

VAN = c+§n Cn =0
e _1(1+TIR)"_
1=

Situacion 1: i=5, 85%

VAN = c+§n Cn =0
e _1(1+TIR)"_
i=

van=——2r , Fo P . F
(1+TIR)' ' (1+TIR)?  (1+TIR)3 ' (1+TIR)*
Fs
TarTiRs "
Fg F; Fg

+ + —1
(1+TIR)®  (1+TIR)” (1+TIR)? °

—236540,03 6611,81 25469634 504 562,41
A+TIR). T A+TIRZ T A+TIR? | (1+TIR)"
755954,95 1009067, 64 1266 620,85
T AR T TATTIRE | A+TIR)Y

1530439,93 o o0 a0
(1+ TIR)® ’
TIR = 43%

Resultados: La tasa interna de retorno basicamente mide el beneficio o pérdida

que tendria un proyecto, al hacer el VAN= 0.
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Sin embargo, ante las tres situaciones, la TIR del proyecto es igual, con un valor
del 43%. La cual hace a nuestro proyecto viable. Los resultados se muestran en

la siguiente tabla:

Tabla 54: Tasa interna de retorno con respecto a las tres situaciones.

SITUACION i TIR
A 5,85% 43%
B 8% 43%
C 10% 43%

Fuente: Elaboracién del autor.

C. Relacion beneficio-coste (R.B.C.)

Se evalGa como esta afectado la variacion del interés en el beneficio a futuro.
Como se conoce, la viabilidad del proyecto es correlativo con respecto a su valor.

Asi mismo con respecto a una inversion inicial distinta.

VAN

RBC =
Co

Situacion 1: i =5,85%

VAN $3028882,81

RBC = = =6,3300 = 6,33
Co $ 478 494, 40
Situacion 2: i = 8%
RBC — VAN 2597 494,40 _ c 4285 =5 43
 Co $478494,40 -
Situacion 3: i =10%
VAN $2250832,77
RBC = = =4,7040 = 4,70

Co  $478494,40

RESULTADOS: La RBC en las tres situaciones es mayor a 1, esto quiere decir
que los beneficios son mayores al costo del proyecto. Por lo cual se acepta el
proyecto. Otra forma de decirlo es que por cada unidad monetaria vendida se
tendra un retorno de capital invertido y una ganancia de 5,33; 4,43 o 3,70

respectivamente para cada situacion. Tal como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 55: Relacion costo- beneficio en las tres situaciones.

GANANCIA
SITUACION i RBC POR UNIDAD
MONETARIA
A 5,85% 6,33 5,33
B 8% 5,43 4,43
C 10% 4,70 3,70

Fuente: Elaboracion del autor.
5.2.8.4.3. Resultado final de la valuacién 2

La situacién que mas se asemeja a la realidad econémica del pais, ante este
proyecto con una inversion bancarizada del 70% por un valor de $ 478 494, 40
y en un periodo de vida de 8 afios, debe tener una tasa de interés del 10%. Por lo
tanto, los valores de la tasa de interés que caracterizan esta valuacién son los

siguientes:

Tabla 56: Criterios definidos y aceptados respecto a la viabilidad de la valuacion 1.

GANANCIA
SITUACION | TMR PR i VAN TIR RBC (PORUNIDAD
MONETARIA

C 133,01% | 2,03 10% |2250832,774| 43% | 4,70 3,70

Fuente: Elaboracién del autor.

5.2.8.5. Resultado final del andlisis costo -beneficio

El resultado final del analisis costo beneficio, se ha optado por la valuacion I,
ya que los inversionistas si estan en la capacidad de dar el 30% de lo necesario
para este proyecto. Primeramente, por el beneficio econdmico de alto margen,
que es que, por cada dolar invertido, hay un beneficio de 3,70 ddlares, como se
sefiala en la tabla 56. Como punto nimero dos, se da a conocer que este proyecto
beneficiard a un promedio de casi 900 personas al afio. Otro punto importante es
que, estas personas al desarrollar sus actividades con normalidad benefician a la
economia del pais, sea desarrollando un empleo o trabajando en uno. Por otra
parte, no solo el beneficio es para ellos, sino que a través de otros estudios se
podra beneficiar personas diabéticas con amputacion transfemoral de diversas

edades; siempre y cuando cumplan con la evaluacién médica pertinente.
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En resumen, el proyecto de inversion serd del 70%, con un capital bancarizado
de $ 478 494, 40, el porcentaje restante se tiene como capital de los jefes
inversionistas. En el andlisis costo beneficio se logra obtener una RBC de 3, 70
ddlares por dolar invertido. Con una tasa media de rentabilidad del 133, 01%, un
Payback de 2,03 dentro de las valuaciones con criterio parcial. Presentando
dentro del criterio total, un valor actual neto de 2 250 832, 77 y una tasa interna

de retorno del 43%. Haciéndolo un proyecto altamente atractivo.
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VI. Conclusiones

A. Se desarrollo el andlisis documental, el cual denotd el sexo més afectado es el de las
mujeres, con un porcentaje del 52,58%. Continuando con el rango de edad més
afectado, el cual es de 60 a 64 afios y por ultimo el nivel de amputacion con mas casos,

y mas critico, es el del nivel transfemoral (por encima de la rodilla).

Por lo tanto, se concluye que esta tesis esta dirigida para mujeres diabéticas entre los 60

a 64 afios de edad con amputacién transfemoral.

B. Seencontré mediante la metodologia del analisis de funcion, el eje central en donde gira
nuestra investigacion las cuales son las variables de humedad y temperatura,

dependientes de la carga térmica.

Se infiri6 el disefio adecuado que disminuye al minimo los niveles de sudoracion dentro
del encaje del mufibn en socket de protesis transfemoral disefiado para personas
diabéticas. EI cual es el siguiente: Marial ABS- Mediciones antropométricas —
construccién en software — Liner de silicona transfemoral — Sistema de sujecién por
correas — Programacion en Arduino — Sistema de acondicionamiento de ventilacion y

extraccion — Sistema electrénico de control automatico.

Se analiz6 estaticamente la estructura del socket transfemoral, con tensiones de Von

N . o .
=, menor que el limite elastico del material,

m

Misses con valor maximo de 1,778 x 107

N . , .
el cual es de 3,2 x 107 — Un desplazamiento maximo de 4,5 mm en una zona no

critica, deformacion unitaria maxima muy cercana a 0 y un factor de seguridad de 1,8
su valor. Esto teniendo en cuenta que fue evaluado para un peso del 150% del valor real
de la persona. Siendo mecénicamente resistente al peso de 70 Kg.

Se implementd el disefio electronico de control probado para poder activarse y
desactivarse de forma automatica para valores de temperatura mayores al del setpoint,
desarrollandose la construccion del prototipo de control y la compilacion adecuada de

la programacion.

Se analizé fluido-dinamicamente el sistema electronico de control en el encaje del

mufion con el socket transfemoral, siendo altamente eficiente en cargas térmicas de

58 % (en caminata), 70 % (de pie), 116 % (de caminata). Por otra parte, se analizd
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que puede llegar a ser efectivo hasta 130 KZ (trotando), considerando que estara el
m

sistema electrénico de control encendido hasta llegar a su valor de referencia.

Se concluye que el socket transfemoral con sistema electrénico de control por
conveccion forzada esta bien disefiado desde el punto de vista de la mecéanica,

electrénica y el analisis fluidodinamico, llegando a poder disipar la sudoracién hasta un

, . w
valor maximo de 130 —

. Se analiz6 econémicamente respecto al costo y beneficio el proyecto de la
implementacion de un centro de desarrollo de socket transfemorales con sistema
electrénico de control de humedad y temperatura por conveccién forzada para pacientes
diabéticos. Con un valor de inversion bancarizada del 70% con valor de $ 478 494, 40
y el resto de inversion directa. Dando una rentabilidad excedente en un 33,01%.
Recuperandose la inversion y obteniéndose ya beneficios al llegar a los 25 meses. Con
un VAN de 2 250 832, 77 y un TIR del 43%, se demuestra que el proyecto es de alta
rentabilidad. Y finalmente se desarrollé la RBC, ganando 3, 70 dblares por cada dolar

invertido en el proyecto.

Se concluye que el proyecto desde el punto de vista del analisis costo beneficio es
altamente rentable, debido al margen de ganancia de 3,70 dolares por dolar invertido en
lo cuantitativo y en lo cualitativo ayudara a un poco menos de 900 personas diabéticas
a poder desarrollar sus actividades con normalidad sin miedo a una re-amputacion de su
miembro residual como producto de una reinfeccidn causada por un ambiente himedo

al usar su protesis transfemoral no exclusiva para este problema.
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VIIl.  Discusiony limitaciones

A.

En el analisis fluidodinamica se puede apreciar que al disipar la carga térmica de
w
m?

130 —;, es decir, el disefio lograra satisfacer al paciente, s6lo hasta un trote bajo. Es

importante recordar que las condiciones ambientales y la estacion del afio, influyen en
el desemperio.

El sistema electronico de conveccion forzada se encuentra cercano al limite de su
capacidad, para poder mantener el mufion con los niveles de sudoracion lo mas bajo
posible. En caso se quiera usar el disefio presente, se debe incrementar la potencia del
ventilador y extractor de calor, con la finalidad de disipar niveles superiores de carga

térmica, y por ende llevar al minimo los niveles de sudoracion.

VIIl. Recomendaciones

A.

Se recomienda desarrollar un analisis de pacientes con nivel de amputacion transtibial,
porque, es el segundo nivel de amputacion de méas prevalencia a nivel nacional e
internacional.

Se infiere que la metodologia del disefio se puede desarrollar en otros rangos de edad.
Sin embargo, se necesitan nuevas mediciones y evaluaciones. Por ejemplo, en el caso
de un adolescente, tendré otros requerimientos de capacidad de disipacion de carga
térmica, si tiene diferentes actividades fisicas, deberé incrementar el espesor del socket
transfemoral, modificar la parte estética entre otros requerimientos.

Se recomienda la construccion del disefio y evaluacion del mismo en pacientes
diabéticos y no diabéticos.

Se recomienda la construccion y evaluacién del socket transfemoral con otros tipos de
materiales, tales como fibra de carbono y fibra de vidrio, los cuales no se usaron en esta
investigacidn por que eran muy costosos para el pablico nacional.

Se fomenta a poner a prueba del socket a diversas temperaturas con respecto al clima,
temperatura y presion atmosférica. Especialmente en climas tropicales, temperaturas

mas elevadas y a una altitud mayor sobre el nivel del mar.
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Anexos

10.1. Evaluacidn realizada antes del uso de la prétesis

10.1.1. Evaluacion alimenticia

Tabla 57: Evaluacion alimenticia de diabético para dieta estricta y restricciones.

ALIMENTACION Y DIABETES

Tipo de
alimento

éMejora el indice glucémico?

LAS FRUTAS

sl | ~No | NOHAYRELACION
éDisminute los niveles de A1C?
sl | N0 | NOHAYRELACION

éInfluye positivamente en los parametros de colesterol?

sl | N0 | NOHAYRELACION

éInfluye positivamente los parametros de presién
arterial?

Sl | n~No | NOHAYRELACION

éInfluye positivamente evitando riesgos de enfermedad
coronaria?

si | NO | NO HAY RELACION

ALCOHOL

¢Es bueno el consumo de frutas con bajo IG para
disminuir los niveles de A1C

S| | NO | NO HAY RELACION

éInfluye el consump de alcohol de manera negatica
respecto a los niveles de A1C?

I | N0 | NOHAYRELACION

¢El consumo excesivo de niveles de alcohol (230 g/dia)
es dafiino respecto a la presiona arterial en varones?

S| | n~No | NOHAYRELACION

¢El consumo excesivo de niveles de alcohol (=30 g/dia) e
respecto a la glucosa plasmatico en varones?

Sl | N0 | NOHAYRELACION
¢El consumo excesivo de niveles de alcohol (230 g/dia)
en TG?
i | N0 | NOHAYRELACION

¢El consumo excesivo de alcohol puede perturbar los
sistemas y antioxidantes del organizmo?

si | NO | NO HAY RELACION

ACIDOS GRASOS

¢Al consumir pescado hay un riesgo de tener
enfermedades vasculares?

sl | N0 | NOHAYRELACION

¢éAl consumir pescado hay un riesgo de tener
enfermedades vasculares?

Sl | N0 | NOHAYRELACION

éLos altos consumo de omega 3 en forma de suplementos
nivel delos triglicéridos y colesterol VLDL?

sl | N0 | NOHAYRELACION

éLos altos consumo de omega 3 en forma de suplementos
el nivel del colesterol LDL?

Sl | NO | NO HAY RELACION

Fuente: [88]
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10.1.2. Evaluacion fisica del estado del mufién
Antes del desarrollo de la protesis es importante la evaluacion del estado del
mufion. Para el especialista un mufién apto debe tener grado 5, tal como se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 58: Criterios de complicaciones postoperatorias que debe cumplir el mufién del paciente diabético

PROFESIONAL Dr. Honorato Demetrio Ramos
EVALUADOR A Espindola
GRADO DE IMPORTANCIA PARA LA

PATOLOGIA ULIZACION DEL MUNON

CRITERIOS 1 2 3 4 5
Dolor fantasma
Puntos de presidén X
Isquemia de los X
miembros inferiores
Neuroma X
Infeccidn del tejido

X

profundo
Infeccidn cutanea X

Fuente: Elaboracion del autor conjuntamente con el especialista.

Donde la medida del nivel de intensidad de dolor es el siguiente:

Tabla 59: Medida del dolor con respecto al nivel de intensidad.

MEDIDA DE DOLOR DE
ACUERDO AL NIVEL DE [PUNTUACION
INTENSIDAD

DOLOR MUY SEVERO 1
DOLOR SEVERO 2
DOLOR MODERADO 3
DOLOR LEVE 4
DOLOR AUSENTE 5

Fuente: Elaboracién del autor conjuntamente con el especialista.
10.1.3. Preparacion fisica del mufién
Antes del ingreso del prostético al centro debe pasar por una preparacion fisica,
sea en el mismo centro o en cualquier otro. Para ello se presenta el siguiente

cuestionario:
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Tabla 60: Cuestionario acerca de la preparacion fisica del mufion.

PREPARACION FiSICA DEL MUNON

¢Mantiene el angulo de movimiento en limites normales?

Sl | NO (DESARROLLAR)
éHay retracciones musculares presentes?
SI (CORREGIR) | NO (PREVENIR)
éTiene defectos de alineamiento?

SI (CORREGIR) | NO (EVITAR)
éDesarrolla el ejercicio para mejorar la circulaciény
nutricién del mufién?

Sl | NO (DESARROLLAR)

éDesarrolla ejerictacidon para mejorar el equilibrio
muscular?

S| | NO (DESARROLLAR)

éDesarrolla ejercicios para restaurar o aumentar la
fuerza muscular, resistencia y coordinacién?

si |  NO (DESARROLLAR)
éPreviene la excesiva atrofia de tejidos?
sI | NO (PREVENIR)
éDesarrolla y mejora las reacciones neuromusculares?
Sl | NO (DESARROLLAR)

Fuente: Elaboracién del autor conjuntamente con el especialista.
10.1.4. Aspectos nutricionales
10.1.4.1. indice de masa corporal
El centro especializado Megaortopedia, infiere que el célculo del IMC es
indispensable antes de desarrollar méas evaluaciones. Tal como se muestra en la

siguiente tabla, acerca de nuestra paciente de estudio:

Tabla 61: Datos de Peso, Talla e I.M.C. del paciente diabético.

CARACTER CANTIDAD
PESO 70,05
TALLA 1,69
IMC >18,5

Fuente: Elaboracion propia conjuntamente con el especialista.

Con estos dos valores podemos hallar el IMC, segun los valores tabulares de la

World Health Organization. Nuestro paciente tiene un IMC > 18,5.
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Tabla 62:indice de masa corporal relativo al peso y talla del paciente.

g DELGADEZ
CAR?:%T:EC/) Ei‘ll'_ADO on NO(E;IAL SOB(R;(EgF;ESO I A (]
GRADO m I | | I 1
TALLA (cm) / IMC | <16 | =16 | >18,5 >25 >30 | >35 | 240
1,69 45,6| 48,5 52,8 71,4| 856| 999 1142

Fuente: [89]

Resultados: Con el valor del IMC > 18,5. Podemos verificar en qué estado
corporal se encuentra la paciente. Podemos apreciar que tiene sobrepeso, ya que
el paciente presenta un peso de 70,05 Kg. Esto es importante para saber el estado
alimenticio que esta llevando a la persona. Y darle a conocer que la dieta para
diabéticos ayuda a llevar una mejor interaccion humano-protesis. Las tensiones
son menores y el manejo de la prétesis es mas versatil. Asi mismo, con el
conocimiento de esto, se aplicé un factor de seguridad al material de 1,5, previsto
en el peso de 70 Kg.

10.1.5. Criterio de evaluacion postoperatoria del mufion
Después de la operacién, segun [90], para verificar que un mufién estd en
perfecto estado, es necesario que apruebe los criterios esenciales acerca de su

estado fisico, tales como se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 63: Criterios postoperatorios del mufion.

CRITERIOS POSTOPERATORIOS DEL MUNON

Forma suavemente
conica S| NO
Sensibilidad normal Sl NO
Cicatriz debilmente

. - Sl NO
situada y movil

Fuente: Rehabilitacion del Amputado de Miembro Inferior.

Resultados: Al desarrollar la revision en conjunto con el ortopedista, pudimos
apreciar que la forma estructural del mufién era suave, regularmente conica, el
nivel de sensibilidad adecuado al tacto y debajo hay un pedazo de piel que
recubre correctamente al hueso, con consistencia blanda, entonces, los criterios

son positivos, por lo tanto, se considera al paciente APTO.
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10.2. Relevancia fluido-dindmica del disefio
10.2.1. Limites de temperatura para cada actividad fisica

10.2.1.1. Limites de temperatura del fluido y de la superficie del mufién

cuando esta la paciente sentada

lustracién 93: Gama de limites de temperatura de la superficie del mufién, con respecto a una carga
térmica de 58 W/m~2. fluido

33.00
3281
3202
3183
3103
a0.54
3005
29.56
29.07
2888
2808
2788
2710

Temperature (Salid) [*C]

Cut Plot 2: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

lustracion 94: Gama de limites de temperatura del fluido, con respecto a una carga térmica de 58 W/m”2.

Temperature [°C]

Cut Plat 1: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.
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10.2.1.2. Limites de temperatura del fluido y de la superficie del mufion
cuando la paciente esta de pie

lustracion 95: Gama de Limites de temperatura del mufién y del socket con respecto a una carga térmica
de 70 W/m"2

Temperature [°C]

Cut Plot 1: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

lustracién 96: Gama de limites de temperatura del fluido, con respecto a una carga térmica de 70 W/m~2.

Temperature [Salid) [*C]

Cut Plat 2: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.
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10.2.1.3. Limites de temperatura del fluido y de la superficie del mufién

cuando la paciente esta caminando

lHustracién 97: Gama de Limites de temperatura del mufién y del socket con respecto a una carga térmica
de 116 W/m"2

37.60
36.72
35.83
34.95
3407
33.18
32.30
3142
30.53
2985
28.97
2788
27.00

Temperature [°C]

Cut Plot 1: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

lustracion 98: Gama de limites de temperatura del fluido, con respecto a una carga térmica de 116
W/im"2.

Ternperature (Solid) [*C]

Cut Plot 2. contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.
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10.2.1.4. Limites de temperatura del fluido y de la superficie del mufién
cuando la paciente esta trotando

lHustracién 99: Gama de Limites de temperatura del mufidn y del socket con respecto a una carga térmica
de 116 W/m"2

Termnperature [°C]

Cut Plot 1: contours

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.

lustracién 100: Gama de limites de temperatura del fluido, con respecto a una carga térmica de 116
W/m"2.

4040
38.28
3818
aroe
547
2486
33.75
3264
31.53
3043
2837
8.1
2710

Ternperature (Solid) [*C)

Cut Plat 2: contaurs

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor.
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10.3. Relevancia del disefio

10.3.1. Vista frontal y trasera del socket transfemoral

lustracion 101: Vista frontal y trasera del socket transfemoral antes del ensamble del sistema electrénico
de control.

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor

10.3.2. Vista del mufion aislado del socket transfemoral

lustracion 102: Disefio 3D del mufion de la paciente diabética.

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor
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10.3.3. Disefio del ventilador y extractor de calor

llustracion 103: Disefio del ventilador y extractor de calor antes del ensamble en el socket transfemoral

Fuente: [86]

10.3.4. Vista del mufidn encajado en el socket transfemoral con el sistema

electréonico de control encendido

lustracion 104: Vista del mufidn encajado en el socket transfemoral con el sistema electronico de control
encendido.

Fuente: Resultados del SolidWorks respecto al disefio del autor
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10.3.5. Ensamblaje del socket elaborado por el autor con el resto de partes
de la protesis

lustracion 105: Modelo de como seria el disefio en caso se quiera acoplar al resto de componentes de una
proétesis transfemoral.

Fuente: Elaboracion del autor en base al disefio de [84].
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10.4. Elaboracidn del presupuesto del proyecto

10.4.1. Organigrama de la empresa

Representacion grafica 1: Organigrama de la empresa.

Gerencia

Area de
administracion
y contabilidad

Area de

Area de Area de a L
Area de disefio .
electroénica

admision evaluacion

Fuente: Elaboracién del autor.

10.4.2. Logica ordenada de la distribucion de areas

Representacion gréafica 2: Légica ordenada de la distribucion de areas.

AREA DE AREA DE AREA DE
ADMISION EVALUACION DISENO

Fuente: Elaboracién del autor.



225

10.4.3. Costos y presupuestos
10.4.3.1. Costos fijos

10.4.3.1.1. Alquiler de local

Tabla 64: Alquiler de local.

ALQUILER DEL LOCAL

ALQUILER
ALQUILER ANUAL

MENSUAL
$280.00 $3,360.00

Fuente: Elaboracién del autor.

10.4.3.1.2. Permisos, sefalizaciones y otros

Tabla 65: Permisos, sefializaciones y otros.

PERMISOS, SENALIZACIONES Y OTROS
Permisos y registros $455.00
Sefializaciones $240.00
Costo de instalacién $170.00
Transporte de amoblado $105.00
Mano de obra en acabados del

$255.00
local
TOTAL $1,225.00

Fuente: Elaboracién del autor.

10.4.3.1.3. Servicios basicos

Tabla 66: Servicios basicos.

SERVICIOS BASICOS
Agua 240
Luz 360
Celular 330
Internet 270
Total $1,200.00

Fuente: Elaboracién del autor.



10.4.3.1.4. Salarios de los integrantes de la organizacion

Tabla 67: Salarios de los integrantes

de la organizacion.
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SALARIOS DE LOS INTEGRANTES DE LA ORGANIZACION
SALARIO SALARIO
PERSONAL DE LA EMPRESA MENSUAL ANUAL
Personal de Admisidn $310.00[ $3,720.00
Médico Ortopedista $385.00 $4,620.00
Ingeniero electrénico especialista en ¢385.00|  $4.620.00
Hardware y Software ' T
Técnico de electrdnica especialista en
$330.00{ $3,960.00
Hardware y Software
Ingeniero Mecdnico Electricista o Biomédico
- L e $385.00| $4,620.00
especialista en disefio de prétesis
Administrador especialista en ventas de ¢310.00]  $3720.00
productos con fines médicos y rehabilitacion ' e
Contador (Honorarios Part-time) $250.00| $3,000.00
Personal de limpieza (Honorarios Part-time) $170.00[ S$2,040.00
TOTAL $2,525.00| $30,300.00
Fuente: Elaboracion del autor.
10.4.3.1.5. Mantenimiento preventivo
Tabla 68: Mantenimiento preventivo.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Mantenimiento preventivo a
. L $95.00
equipos electronicos
MathenimiethoPreventivo a $180.00
equipos de disefio
Total $275.00

Fuente: Elaboracion del autor.
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A. Admision
Tabla 69: Materia prima indirecta - Admision.
MATERIA PRIMA INDIRECTA - ADMISION
i P COSTO
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION DEL MATERIAL SUBTOTAL
UNITARIO
AMI-MHB 1.5 Millar de hojas bon $8.00 $12.00
AMI-PUE Pack de utiles ( lapiceros, $8.50 $8.50
AMI-MFM Millar de Folders Manila para $95.00 $95.00
TOTAL $115.50
Fuente: Elaboracién del autor.
B. Electronica
Tabla 70: Materia prima indirecta - Electronica.
MATERIA PRIMA INDIRECTA - ELECTRONICA
. . COSTO
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION DEL MATERIAL SUBTOTAL
UNITARIO
EMI-M12 5 Multimetros $3.90 $19.50
EMI-JHE12 5 Juego de herramientas para $3.55 $17.75
EMI-CAU12 5 Cautin para microelectrénica $2.15 $10.75
EMI-RE12 12 Rollos de estafio para soldar $8.60 $103.20
TOTAL $182.40
Fuente: Elaboracién del autor.
C. Disefio
Tabla 71: Materia prima indirecta - Disefio.
MATERIA PRIMA INDIRECTA - DISENO
CODIGO CANTIDAD | DESCRIPCION DEL MATERIAL cosTo SUBTOTAL
UNITARIO
DMI-PABS3 3 Pulidor de ABS eléctrico $32.00 $96.00
TOTAL
$96.00

Fuente: Elaboracion de autor.



D. Evaluacion

Tabla 72: Materia prima indirecta - evaluacion.
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MATERIA PRIMA INDIRECTA - EVALUACION
cODIGO CANTIDAD | DESCRIPCION DEL MATERIAL cosTo SUBTOTAL
UNITARIO
EVMI-VTE250 1.2 Millares de hojas bon $8.00 $9.60
EVMI-TINA6 4 Kit de Tintas de impresora $40.00 $160.00
EVMI-CCPY3 3 Cierras de corte parayeso $59.00 $177.00
EVMI-VY1K 900 Venda de Yeso $1.40 $1,260.00
EVMI-VTE250 250 Venda tubular eldstica $0.54 $135.00
EVMI-TINA6 6 Tina mediana $3.45 $20.70
EVMI-SV1K 900 Sujetador de venda $0.01 $9.00
EVMI-AA 250 Algodén Acolchado $0.32 $80.00
EVMI-BLG1K 900 Baja lenguas grande $0.02 $18.00
EVMI-TSY3 3 Tenasas separadoras para yeso $14.00 $42.00
Tijera de corte de vendaje con
EVMI-TCVPA3 3 nerade venda $19.50 $58.50
proteccién angular
TOTAL $1,969.80

Fuente: Elaboracion del autor.

E. Administracion y contabilidad

Tabla 73: Materia prima indirecta - Administracion y contabilidad.

MATERIA PRIMA INDIRECTA - ADMINISTRACION & CONTABILIDAD

cODIGO CANTIDAD | DESCRIPCION DEL MATERIAL cosTo SUBTOTAL
UNITARIO
ACMI-FA15 15 Folders Archivadores $5.00 $75.00
ACMI-MHB3 3 Millares de hoja bon $8.00 $24.00
ACMI-KTI4 4 Kit de Tintas para impresién $40.00 $160.00
TOTAL $259.00

Fuente: Elaboracién del autor.



F. Materia prima indirecta total

Tabla 74: Materia prima indirecta total.

MATERIA PRIMA INDIRECTA TOTAL

Admisién $115.50
Electrénica $182.40
Disefio
$96.00
Evaluacién
$1,969.80
Administraciény
contabilidad
$259.00
TOTAL $2,622.70

Fuente: Elaboracion del autor.

10.4.3.1.7. Material, equipamiento y muebleria para la empresa

A. Material, equipamiento y muebleria del area de admision

Tabla 75: Materiales, equipamiento y muebles de oficina del &rea de admision.

Material, equipamiento y muebles de oficina del area de

admision

1 Modulo de adr1.1isi1:'m con $112,00 $112,00
separador acrilico

1 Estante para colocar folders 564,00 S64,00
Laptop equipada 5545, 00 5545, 00
Silla para el personal de

1 paraete $21,50 $21,50
admision
Mueble para el paciente y

1 . 5155,00 5155,00
acompanante

Total $897,50

Fuente: Elaboracién del autor.




B. Material, equipamiento y muebleria del area de evaluacion

Tabla 76: Materiales, equipamiento y muebles de oficina del area de evaluacion.

Material, equipamiento y muebles de oficina del drea de
evaluacion

Muebl ient

" ue EFEI[-EI paciente y $155,00 $155,00|
acompanante
Sistema de barras paralelas

1 barras p 255,00  $255,00]
para rehabilitacion
Kit de Pegatinas referentes a

1 . 21,00 21,00|
rehabilitacion > 3
Camilla de consultorio

1 ) $135,00 $135,00|
reclinable
Estante para colocar

1 |implementos de medicidn y 588,00 S88,00|
enyesado

1 |Impresora equipada 5215,00 $215,00|
Computadora de escritorio

1 'P ¢s45,00|  $545,00
equipada

1 |Escritorio dindmico 545,00 545,00

1 |Silla para escritorio 522,00 $22,00

Total $1 481,00|

Fuente: Elaboracién del autor.

C. Material, equipamiento y muebleria del area de electronica

Tabla 77: Materiales, equipamiento y muebles de oficina del area de electronica.

Material, equipamiento y muebles de oficina del area de
electrénica

Mesa de trabajo con entrada

1 _ 5189,00 5189,00
de tomacorrientes

2 Sillas altas con respaldar 534,00 S68,00
Estantes con seccionador de

3 . 590,00 £270,00
partes electronicas

1 Lamparas de iluminacion 533,00 533,00

1 Laptop equipada S700,00 700,00
Estante para colocar

1 P _ $66,50 $66,50
herramientas de trabajo
Sistermna de soporte para

1 estabilizar socket en 565,00 565,00
instalacion

Total $1 391,50

Fuente: Elaboracién del autor.
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D. Material, equipamiento y muebleria del area de disefio

Tabla 78: Materiales, equipamiento y muebles de oficina del &rea de disefio.

Material, equipamiento y muebles de oficina del area de
disefio
1 Laptop equipada S700,00 700,00
1 Escritorio 565,00 65,00
1 |5illa para escritorio 523,00 523,00
1 Impresora de ABS 51 950,00 51 950,00
1 Software Solidworks para
investigador & estudiantes 5348,00 5348,00
Software Solidworks Flow
1 Simulation para investigador
& estudiantes 5525,00 5525,00
1 Estante para colocar
herramientas médicas £517,00 5517,00
Estante almacenador de
4 material médico $117,00 5468,00
Total 54 596,00|

Fuente: Elaboracion del autor.
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E. Material, equipamiento y muebleria del area de administracion y
contabilidad

Tabla 79: Materiales, equipamiento y muebles de oficina del area de administracion y contabilidad.

Material, equipamiento y muebles de oficina del area de

contabilidad

1 Laptop equipada 4545,00 $545,00
1 Escritorio 565,00 565,00
1 Silla para escritorio 523,00 523,00
1 Impresora equipada 5225,00 5225,00

4 Estante para colocar
Archivadores S87,00 5348,00
Total 51 206,00

Fuente: Elaboracion del autor.
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F. Material, equipamiento y muebleria de la empresa

Tabla 80: Materiales, equipamiento y muebles de la empresa.

Material, equipamiento y muebles de la empresa
Matn??riafles y muebles de oficina del area de 489750
admision
Materiales y muebles de oficina del area de

. 51 481,00
evaluacion
Materiales y muebles de oficina del area de

s 51 391,50
electronica
Materiales y muebles de oficina del area de

o 54 596,00
disefio
Materiales y muebles de oficina del area de
. - - 51 206,00
administracion y contabilidad
Total %9 572,00

Fuente: Elaboracion del autor.

10.4.3.1.8. Material de limpieza

Tabla 81: Material de limpieza.

MATERIAL DE LIMPIEZA
TOTAL | $200,00

Fuente: Elaboracion del autor.

10.4.3.1.9. Otros costos fijos

Tabla 82: Otros costos fijos.

OTROS COSTOS FIIOS
TOTAL | $2000,00

Fuente: Elaboracién del autor.



10.4.3.1.10. Costo fijo total (C.F.T.)

Tabla 83: Costo fijo total.
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COSTO FIJO TOTAL

Alquiler de local

$3 360,00

Permisos senalizacionesy
otros

$1 225,00

Servicios basicos

$1 200,00

Salarios de los integrantes de
la organizacion

$30 300,00

Mantenimiento preventivo

$275,00

Materia primaindirecta

$2 622,70

Material, equipamientoy
muebleria parala empresa

$9572,00

Material de limpieza

$200,00

Otros costos fijos

$2 000,00

Total

$50 754,70

Fuente: Elaboracién del autor.

10.4.3.2. Costo variable

10.4.3.2.1. Materia prima directa

A. Materia prima directa- electronica



Tabla 84: Materia prima directa - electronica.
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MATERIA PRIMA DIRECTA - ELECTRONICA
< - COSTO
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION DEL MATERIAL UNITARIO SUBTOTAL
Micro-controlador arduino uno +
EMD-MCA1 900 $2.29 $2,061.00
cable conector
EMD-PLCD216 900 Pantalla LCD 2 x 16 (cm) $1.44 $1,296.00
EMD-M-12C 900 Méddulo 12C $0.45 $405.00
EMD-PB001 900 Porta baterias $0.12 $108.00
EMD-CC001 9000 Cablecillos de conexiéon $0.01 $90.00
EMD-DHT22 900 Sensor DHT22 $0.94 $846.00
EMD-CAR 900 Cargador de C.C. $4.88(  $4,392.00
EMD-MR3T 900 Modulo relé de 3 terminales $0.55 $495.00
EMD-FL2 1800 Focos led $0.06 $108.00
EMD-PEI 900 Placas electrénicas impresas $0.45 $405.00
EMD-R200 900 Resistencia de 220 Q
$0.02 $18.00
EMD-BZ5V 900 Buzzerde 5V. $0.24 $216.00
EMD-V812V 900 Ventilador de 8cm de 12 V. $2.02[ $1,818.00
EMD-V412V 900 Ventiladorde 4cm de 12 V. $1.68 $1,512.00
TOTAL $18,198.00
Fuente: Elaboracion del autor.
B. Materia prima directa — disefio
Tabla 85: Materia prima directa - disefio.
MATERIA PRIMA DIRECTA - DISENO
CcODIGOD CANTIDAD DESCRIPCION DEL MATERIAL LOSTO SUBTOTAL
UNITARIO
DMD-TABS 0,5 Tonelada de ABS 51 350,00 5675,00
TOTAL %675,00
Fuente: Elaboracion del autor.
C. Materia prima directa total
Tabla 86: Materia prima directa total.
MATERIA PRIMA DIRECTA TOTAL

Electrénica 518 198,00

Disefio 5675,00

TOTAL 518 873,00

Fuente: Elaboracion del autor.
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10.4.3.2.2. Marketing

Tabla 87: Marketing anual.

MARKETING
.. Costo
Descripcion Costo anual
mensual
Disefio para alcance organico
' p gant $30.00 $360.00
en R.S.
Disefio para publicidad
parap , $45.00 $540.00
pagada en redes sociales
Inversion pagada en redes
_ pag $10.00 $120.00
sociales
TOTAL $1,020.00

Fuente: Elaboracion del autor.

10.4.3.2.3. Otros costos variables

Tabla 88: Otros costos variables.

OTROS COSTOS VARIABLES
Total | $1000,00

Fuente: Elaboracién del autor.

10.4.3.2.4. Costo variable total

Tabla 89: Costo variable total.

COSTO VARIABLE TOTAL
Materia prima directa $18 873,00
Marketing $1 020,00
Otros costos variables $1 000,00

Total $20 893,00

Fuente: Elaboracién del autor.
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10.4.3.3. Costo total

10.4.3.3.1. Costo total del primer afio

Se precisa una valuacion distinta, a los demas afos. Esto dado a que se tiene una
apreciacion de los gastos iniciales una sola vez dentro del proyecto, tales como:
permisos, sefializaciones, material, equipamiento, equipos de limpieza y

muebleria de la empresa.

Entonces, la valuacion anual del afio 1 es mayor debido a estos gastos iniciales,
posteriormente en la valuacion de los otros afios se debe obviar lo mencionado
en el parrafo anterior, para poder obtener una valuacion adecuada de todo el

proyecto.

Tabla 90: Costo total anual del primer afio.

COSTOTOTAL
Costo fijo total 550 754,70
Costo variable total 520 893,00
Costo total 571647,70

Fuente: Elaboracién del autor.
10.4.3.3.2. Costo total del afio 2 al afio 8

El proyecto desarrolla una inversién mayor en el primer afio, debido a los costos
iniciales. El analisis econémico se basa en una misma cantidad de ejemplares
anuales vendidos durante todo el proyecto. Por lo tanto, habr& una disminucién
en los costos fijos y se mantienen los costos variables, tal como se precisa en la

siguiente tabla:

Tabla 91: Costo total anual del afio 2 hasta el afio 8.

COSTO TOTAL
Costo fijo total $39 757,70
Costo variable total | $20 893,00
Costo total $60 650,70

Fuente: Elaboracion del autor.
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10.4.3.3.3. Costo total del proyecto sin intereses

Segun la presente valuacién del proyecto con una media de ventas anuales de
900 unidades de socket de protesis transfemoral. El proyecto tiene un costo libre
de intereses de $ 496 202, 60.

Tabla 92: Costo total del proyecto.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO
Costo total afio 1 $71647,70
Costo total afio 2 $60 650,70
Costo total afio 3 $60 650,70
Costo total afio 4 $60 650,70
Costo total afio 5 $60 650,70
Costo total afio 6 $60 650,70
Costo total afio 7 $60 650,70
Costo total afio 8 $60 650,70

total $496 202,60

Fuente: Elaboracién del autor.
10.4.3.3.4. Costo total del proyecto

Usando una simulacion real del banco BBVA, contado para una empresa,
teniendo en cuenta que hay algin socio influyente con activos e inversiones
sustentables y un significativo historial crediticio. Mediante los simuladores, por
algunos bancos, se da conocer para un préstamo de $ 496 202,60 con las tasas

pertinentes un valor total incluido intereses de $ 646 024, 40, durante 8 afios.



10.5. Analisis estatico del fémur del miembro con amputacion transfemoral

Tabla 93: Analisis estatico del féemur con amputacion transfemoral.

Tensiones de Von Misses

Maximo

N
4,022 x 107 oy

Minimo

N
2,643 x 10* —
m

Desplazamientos

Maximo

3,961 X 107® mm

Minimo

0mm

Deformaciones unitarias

Maximo
2,432 x 1079
Minimo
2,583 x 10712

Fuente: Elaboracién del autor mediante el software SolidWorks.
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Resultados: Sin duda alguna la finalidad de la tabla presentada anteriormente es

dar a conocer que, aun desarrollado el corte transfemoral, el hueso fémur, tiene

la capacidad de soportar altas tensiones, desplazamientos y deformaciones.

Ademas, se debe tener en cuenta que el corte, longitud y pulido, posterior a la

operacion son indispensables para la adaptacion del mufion, ain mas si la

personas padece de diabetes u otras enfermedades.

10.6. Planos del socket transfemoral



10.6.1. Planos del socket transfemoral segun los planos de referencia
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10.6.2. Planos del socket transfemoral y vistas de detalle
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