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El presente documento de Tesis, de enfoca en el desarrollo de un Dispositivo Auxiliar Para la Asistencia
de Adultos mayores, el cudl tiene como objetivo principal, facilitar la tarea de PONER DE PIE a los
adultos mayores de cuando se encuentran SENTADOS en cualquier tipo de mobiliario y evitar lesiones
ocasionadas por dicha actividad.

Para facilitar esta tareq, existen diversas tecnicas de movilizacion de pacientes que implican que el
asistente deba "cargar” el peso del adulto mayor para poder levantarlo. Si a esta accion, agregamos
la frecuencia con la que debe realizarse durante el dig, ¢ incluso, al desconocimiento de las técnicas
correctas, se convierte en una de las principales formas de lesion a corto o largo plazo de la zona
lumbar y media de la espalda de las personas encargadas del cuidado. En el adulto mayor puede
legar a causar dolor, incomodidad e incluso moretones vy llagas en el cuerpo.

Para evitar este tipo de lesiones en los asistentes, el funcionamiento del dispositivo permite que se utilice
el peso del su cuerpo vy la fuerza principalmente de sus extremidades inferiores, para "JALAR" el cuerpo
del adulto mayor y de esta forma poder levantarlo. Ademas, el dispositivo es fabricado en materiales
textiles para que se amolde al cuerpo del adulto mayor y ocupa un drea lo suficientemente grande del
torso vy las piernas para evitar puntos especificos de presion que lleguen a lesionarlos.

Este producto se encuentra dentro de un nicho de mercado de accesorios y dispositivos medicos que
favorecen a la salud del publico general. Esto nos brinda la posibilidad de la creacion y registro de
una marca, bajo la cudl se pueda patentar el producto, por lo que en la parte final de esta tesis,
se encuentra el desarrollo, evaluacion y comprobacion de un modelo de negocios enfocado a la
comercializacion del producto.
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|dentificar a fraves de una investigacion en
diversos medios, los problemas generados en
los asistentes o cuidadores de adultos mayores,
debido a la falta de independencio, fuerza y
movilidad de los mismos.

Elegir uno de los problemas en particular vy
mediante la creacion de un producto, plantear una
solucion funcional, productiva y econdmicamente

factible.
Desarrollar un plan de negocios en torno a dicho
producto.







FTOD0L0GIA

Entender por metodologia al conjunto  de
procedimientos y metodos aplicados en  la
realizacion de un proyecto. La metodologia
llevada para el desarrollo del presente Documento
de Tesis es la siguiente.

Investigacion en diversos medios de informacion
para conocer los ambitos que rodean el tema
del proyecto.

Realizacion  de  entrevistas,  encuestas e
investigacion de campo como parte de un metodo
de investigacion cualitativo, el cual complemente
el acercamiento al tema y a la situacion actual,
asi como la opinion de gente cercana al gremio
o que ha enfrentado esta situacion.

Seleccion de una de las problematicas
particulares detectadas en la investigacion, y
planteamiento de una solucion a través de un
producto de produccion industrial.

Comprobacion del planteamiento por medio de
un simulador, para la obtencion de parédmetros
que dicten los requisitos que el producto debe
cumplir.

Diserio de un primer prototipo que cumple los
requisitos  previstos en aspectos funcionales,
productivos, ergonomicos y estéticos, para a
fraves de pruebas con diversos usuarios, se
validen o complementen los aspectos planteados.

Definicion de cambios y especificaciones tecnicas
en el disefio a cerca de materiales, métodos de
produccion, etc, de un producto final.

Planteamiento de una propuesta de modelo de
negocios por medio del metodo Canvas, basado
en el diseno final. Validacion y correcciones de los
apartados de la propuesta de negocios.
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NTEGEDENTES

Los Antecedentes de este documento de tesis, se
conforman por una primera etapa del proyecto
que se realizd para la clase de Diseno V en
septimo semestre (2015). Este desarrolld con base
en una Orden de Trabajo (ODT), acerca del
tema "MOVILIDAD ASISTIDA DE ADULTOS MAYORES
EN ENTORNO DOMESTICO".

Esimportante mencionar que este primer desarrollo
del proyecto, se llevo a cabo en equipo, con la
colaboracion de DONALDO PRECIADO NAVARRO,
companero y amigo que fue un gran apoyo y
colaborador para todo el desarrollo y diserio del
producto durante esta etapa.

En los primeros acercamientos al tema, se observo
la problematica general, misma que dicto el
enfoque y ayudd a la definicion de un problema
especifico. Con el objetivo de resolver dicho
problema mediante un producto, se realizaron
propuestas de disefio, andlisis y comprobaciones,
para llegar a una propuesta de disefio funcional
que fue presentada como trabajo final de 7°
semestre.

Posteriormente se tuvo la idea de retomar este tema
como proyecto de tesis, ya que en la experiencia
de ver a nuestras familias o a nosotras mismas,
cuidando a nuestros abuelos u otro familiar en
situaciones de enfermedad, y ver los resultados
tan positivos que nuestro dispositivo arrojaba en
pruebas con usuarios, nos dimos cuenta del gran
potencial que el proyecto tenia para propiciar
un cambio real y necesario en la  vida de las
personas que tienen bajo su cuidado a un adulto
mayor.

Debido a que esta tesis es una contfinuacion de
un proyecto anterior, se dividid en dos partes
para una mejor comprension del desarrollo.

La ETAPAT "Antecedentes" y ETAPA 2 "Proceso de
Diseno", donde se encuentra toda la investigacion
y desarrollo del proyecto hasta la propuesta de
diseno entregada en 7° semestre.

La ETAPA 3 "Desarrollo del Producto" y ETAPA 4
"Modelo de Negocios', se enfoco en la solucion
de este disefio como un producto con propuesta
final de materiales, procesos de produccion, etc,
asi como el desarrollo de los prototipos finales, la
realizacion de pruebas con usuarios acorde al
target y las conclusiones de éstas.
Ademas, de hacer todo el desarrollo de un modelo
de negocios basado en nuestro producto final.
21






NTRODUECION

Los adultos mayores a determinada edad
(dependiendo de las condiciones de vida,
cuidados y enfermedades) presentan cierto nivel
de degeneracion fisica (perdida de movilidad,
de reflejos y de sentidos) v mental, (perdida de
memoria y de nivel de atencion, enfermedades
degenerativas, etc). Por lo que generalmente
necesitan asistencia, ya sea de alguna ayuda
tecnica (bastones, andaderas, silla de ruedas) o
de una persona que puede ser un familiar o un
experto (enfermeros o cuidadores) para realizar
sus actividades cotidianas. En muchos casos, las
condiciones degenerativas del adulto llevan a
necesitar asistencia de expertos las 24 horas del
dia por lo que se recurre a casas de asistencia
o a hospitales que les puedan brindar esta
atencion.
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IVESTIGACION

e Dneowen

ADULID MAYOR

Se emplea este termino para referimos a aquellas
personas que se encuentran en la dltima etapa
de la vida. También suelen usarse términos como:
persona de la tercera edad, ancianos o de edad
avanzada.

Existen distintas publicaciones que fijan lo que
se considera un adulto mayor; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), establece a las
personas mayores de 60 afos como pertenecientes

la tercera edad, lo cual contrasta con los
resultados obtenidos en estudios realizados por
la Universidad Fraternidad de  Agrupaciones
Santo Tomds de Aquino, Argenting, donde dice
que las personas se perciben dentro de esta
categoria a partir de los 68 anos!!.

En busqueda de tener un perfil objetivo que tome
en cuenta factores fisicos y psicologicos, se realizod
un promedio, de manera que definiremos ADULTO
MAYOR a las personas de 60 afnos en adelante,
lo cual coincide con los rangos establecidos
por el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM), instancia que regula este
sector de la poblacion en Méxicol?.

[ Acadeémico, noficias. (Julio 3, 2012) ¢A qué edad comienza la terce:
edad?. UFASTA Noticias Recuperado de http//www.ufasta.edu.ar/noticias/20 | ?/07/02/0
que-edad-comienzo-la-tercera-edad/

[

n

El Heraldo de Mexico. (2019). Abuelos, pilares fundamentales de Meéxico:
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Es importante destacar que debido al aumento en la cantidad de afios que
viven las personas en la actualidad, esta Tercera Edad no es un lapso breve
de tiempo ya que abarca un promedio de 20 anos; considerando que la
esperanza de vida ha superado los 80 aros.

Aunque en este momento los Adultos Mayores sean un | 1% de la poblacion
del planeta, la OMS prevé que esta cifra se duplique en unos aros®l Datos
de las Naciones Unidas nos indican que aproximadamente del 15 al /7% de
la poblacion del planeta es ancianal*”

Particularmente, en México, segun datos de la Encuesta Intercensal del 2015,
se sefala que en el pais residen 1 19.5 millones de personas, de los cuales el
48.6% son hombres y el 51.4% mujeres; actualmente debido a la reduccion
de fecundidad y mortalidad han provocado cambios en la estructura de la
edad de la poblacion.

Estos cambios estén caracterizados por un  importante incremento en la
poblacion de adultos mayores, alcanzando el 10.4% del total poblacional,
generando un aumento de 4.2 puntos porcentuales respecto al ano 1990.

Estructura de la poblacion 1990 y 2015.

85y mas
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 65
55 a 59
50 a 55
450 49

i 1990

FIGURA 1. Estructura de la poblacion 1990 y 2015, Fuente: INECI (2015)

\znopom [on-line] Recuperado de: https://heraldodemexico.commx/pais/abuelos-pilares-fundamentales-de-mexico-inapam/ [ 21 Enero
019].

[3] Lindmeier, C. y Linn, L. (Septiembre 30, 2015) La cantidad de personas mayores de 60 afos se duph‘corc‘: para 2050;
se requieren importantes cambios sociales. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado

de http//wwwpaho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1 1 302%3Aworld-population-over-60-to-double-
2050&H2m\d 19268lang=es

[4] Moreno, M, Interial, M. y Garza, L. (2013). Manejo de la medicacion en el adulto mayor al alta hospitalaria. Ciencia y
enfermeria: SCIELO. Recuperado de hitps://dx.doi.org/10.4067/507 17-955320 13000300002
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Es importante mencionar que el contingente de la poblacion que se
encuentra entfre los 30 a 59 anos de edad, conforman el 36.4%, quienes
en un corto o mediano plazo llegaran gradualmente a formar parte del
porcentaje de adultos mayores en el pais.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) proyecta que para el 2030 el
porcentaje de adultos mayores serd de 20.4 millones (14.8%) lo que implica
el aumento de demanda de servicios relacionados a la salud, viviendag, etc,
de estas personas. 1!

ADULTO YR BN MEACD

Enla década de los 30°s la expectativa de vida en Mexico era de entre 40
y 45 anos. Ahora es de 75; lo que significa que ha aumentado entre 30 y
35 afios en un periodo de 70 anos. En las tltimas decadas (1900-2014) se
duplico el numero de adultos mayores de 5% a | 1./7%[)

En México la esperanza de vida después de los 60 anos en mujeres es de
22.9 afos y en hombres es de 20.9 anos; es decir que las personas viven un
promedio de 80.9 y 82.9 anos respectivamente. Con los datos expuestos, el
gobierno estima que a finales del siglo XXI la expectativa podria ser de 90
anos; y en paises mas desarrollados alrededor de los 100, 7]

Por primera vez en la historia del pais habrd mas personas mayores de 60
afos que nifos menores de Sanos.

Dentro de los problemas que pudiese enfrentar un adulto mayor (econdmicos,
sociales, biologicos, etc.), de acuerdo a una encuesta realizada por Amafore
en 2013, el 51% de los adultos mayores opina que las enfermedades y
problemas de salud son los principales problemas.

La Ciudad de México se coloca en la primera posicion como el estado con
el porcentaje mas alto de adultos mayores con un 1 1.3%, seguido de los

[5] Instituto Nacional de estadistica y Geografia. (2016) Estadisticas a proposito del d\o mundial de la poblacion (11 de
julio). Recuperado de hittp//wwwinegiorg.mx/saladeprensa/aproposito/20 | 6/poblacion2016_0.pdf

[6] Instituto Nacional de Estadistica, Ceografia e Informatica (INECI), Estadistica a proposito del dia internacional de las
personas de edad. 1.10.2014. Mexico, INECI.

[71 Aguilar, Ruben. (2016). La problematica de los adultos mayores en México. octubre 30, 2017, de Animal Politico Sitio
web: http//wwwanimalpolitico.com/blogueros-lo-que-quiso-decir/20 16/ 12/27/



estados de Oaxaca y Veracruz con un 10.7% y un 10.4% respectivamente.’]
Hablondo del sector medico y su relacion con los adultos mayores, en la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2016, se
sefiala que el 89% de los adultos mayores recibe atencion medica (IMSS,
ISSSTE y Seguro Popular) y el | 1% restante no tiene acceso a este servicio. ¥

EIVEJECIENTD

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado
por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica (equilibrio) 19, Se
debe a modificaciones fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas, inherentes a
la edad y desgaste a lo largo de la historia de la persona.

De acuerdo a Esteban N. Austad, también podemos definir envejecimiento
al deterioro progresivo de las funciones de un organismo a lo largo del
tiempo. Y los cambios que ¢ste produce, tanto a niveles bioldgicos como
psicoldgicos.

Una vez que se alcanza la madurez, aproximadamente a los 18-22 arios;
finalizada la etapa de crecimiento, empieza la etapa  de involucion (en
distintas etapas y ritmos).

EoI 0D DEL ENVEJECIMNENTD

Debido al aumento del nimero de adultos mayores en el mundo, cada vez
existen mas especialidades que se dedican a su estudio.

Las primeras generaciones de los medicos especializados en geriatria
empezaron a graduarse hace 30 afos. En los Ultimos cinco anos ese grupo
ha crecido de manera relevante. En el pais hay al rededor de 500 medicos
avalados por el Consejo Mexicano de Geriatria, dicho numero es menor a
las necesidades!!' Ante este problema la carrera de Medicina en la UNAM

8] Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INEGD, Estadistica a préposito del dia internacional de las
personas de edad. 1.10.2014. México, INECI.

g@] Amafore. (2017). Condiciones sociodemograficas de los adultos mayores en México. Octubre 2017, de El Economista
itio web: https//www.eleconomista.commx/finanzaspersonales/Condiciones-sociodemograficas-de-los-adultos-mayores-en-
Mexico-20170905-0134 himl

[10] Instituto Nacional de Geriatria. (2015). Envejecimiento. septiembre 20,2017, de Secretaria de Salud Sitio web: http//www.
geriatria.salud.gob.mx/contenidos/menuS/enveijecimiento.html

[ Aguilar, Ruben. (2016). La problematica de los adultos mayores en Mexico. octubre 30, 2017, de Animal Politico Sitio

ha anadido materias que incluyan capacitacion en el femall'?)

La Geriatrial®l  es una especialidad medica dedicada al estudio de
la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades en la tercera edad. Mientras que la Cerontologia estudia los
aspectos psicoldgicos, educativos, sociales, econdmicos y demograficos de
la tercera edad.

Psicogerontologial'¥, es la ciencia que trata el envejecimiento con una
perspectiva psicoldégica, cientifica, practica y psicosocial. Esta plantea el
enfoque tradicional biomedico, junto a los nuevos enfoques desde donde
toman cada vez mds importancia otros admbitos a la hora de poder orientar
a la persona en su proceso de envejecimiento.

MOVILOND Y DEPENDENCIA

La inmovilidad se presenta como consecuencia del proceso de involucion
y deterioro de las funciones motoras. La inmovilidad es la disminucion de
la capacidad de desempenar actividades de la vida diaric; por lo que
afecta directamente a la independencia

De acuerdo con un estudio realizado por la Dra. Trinidad, Hoyl!'?! de todos
los adultos mayores, un 60% son personas independientes, el 30% se clasifica
como fragiles o en riesgo, v solo un 3% son adultos mayores postrados o
invalidos.

Por ofro lado, un estudio publicado por el Programa de Especializacion
en Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Javeriana (MedFamPUJ)!'®)
dice que despues de los 65 anos, el 18% de las personas puede movilizarse
sin ayuda; a partir de los 75 afos esta cifra se eleva, siendo mas de la mitad
las personas a las que se les dificulta salir de casa, de los cuales el 20% esta
confinado a su domicilio.

web: http//wwwanimalpolitico.com/blogueros-lo-que-quiso-decir/20 16/ 1 2/27/adultos-mayores-mexico

[12] Boletin UNAM-DGCS-556 (2017) En México solo existen 401 Medicos Geriatras certificados. marzo 2019. de UNAM
Universidad Nacional Auténoma de Mexico. Sitio Web; http//www.dgesunammx/boletin/odboletin/2017_556.html

[13] Amater Hospital. (2017). Geriatria y Cerontologia. noviembre 20, 2017, de Amater Hospital Sitio web: http//www.almater.
mx/geriatria/
[14] Milagros, Martin. (2001). Envejecimiento y cambios psicologicos. noviembre 3,2017, de Psicomundo Sitio web: http//www.

psiconet.com/tiempo/monografias/cambioshtm

[15] Dra. Hoyl M. Trinidad. (2000). Envejecimiento Bioldgico . noviembre 3, 2017, Sitio web: http//www.elgotero.com/
Arcrivos%20PDF/Envejecimiento%20Biol»C3%B3gico.pdf

[16] Ruiz Vanegas, Andrea Norma.. (2012). INMOVILIDAD EN EL ANCIANO. noviembre 03,2017, de MEDFAMPUJ Sitio web:
https://preventiva.wordpress.com/2012/07/ 1 6/inmovilidad-en-el-anciano/
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Existen 2 tipos de inmovilidad:

Relativa: aqui el anciano es capaz de moverse; sin embargo lleva una
vida sedentaria.
Absoluta: donde la persona se encuentra encamada de forma cronica.

A parte de la dependencia fisica (descrita en la parte superior), existen
otros factores de la vida en los cuales con el paso del tiempo se pierde
independencia:

Econdmico: En el mejor de los casos las personas se jubilan, marcando su
entrada a la vejez, caso en el cudl se recibe pension de parte del gobierno.
De lo contrario se veran en dificultad de encontrar trabajo por la edad vy
finalmente se veran en situacion de dependencia.

Social: En muchos de los casos, la jubilacion implica el cese de las actividades
laborales. Lo cual coincide, en muchos casos, con el fendmeno de "nido
vacio"; es decir, el momento en que los hijos emprenden su propio proyecto
de vida y las relaciones familiares se modifican.

Psicologico: Al ir envejeciendo se van teniendo mas pérdidas, este proceso,
implica un trabajo psiquico.

PRDELENAG E LA ION DELADULT DAYOR

Sabiendo que con el paso de los aros surgen cambios en distintos ambitos
de la vida, debemos tener en cuenta que las adaptaciones a estos, traen
consigo algunos problemas.

Cada uno de estos problemas requiere un cambio en el modo de vida que

muchas veces es dificil para la persona mayor, ya que llega a aofectar a sus
seres cercanos (hijos, nietos, etc.).

28

TABLA|
Factores que influyen en el envejecimiento.

BIoL0GIcH POICOL0GICH SUCIAL

Incontinencia. Depresion. Perdida de empleo (solvencia
Perdida de fuerza y Temor a caidas. economica).

capacidad aerobica. Perdida de Aumento del tiempo libre,
Alteraciones metabolicas. control. Reduccion de actividades de
Ulceras. Incapacidad esparcimiento

Tics. aprendida. Perdida de  relaciones
Caidas. Demencia sociales.

Conftracturas. Pérdida de capacidad de

cuidar a ferceros y auto
cuidado.

Trombosis venosa profunda.
Embolia pulmonar.

Fuente: Definista. (1° Enero, 2015). CONCEPTODEFINICIONDE. Recuperado de http://conceptodefinicion.de/adulto-mayor/

Existen algunas alternativas en este proceso, como el llamado Envejecimiento
Activol'”l en el cual, se busca una mejora en la calidad de vida medionte la
participacion de las personas de edad avanzada en  cuestiones sociales,
culturales y civicas; ya que si se encuentran en un estado de colaboracion
continua es mas probable que reciban los cambios de manera mas sencilla
pues ¢stas forman parte de su entorno.

En el siguiente diagrama se plantean los 3 factores mencionados
anteriormente (biologico, social y psicologico) como componentes del
entorno de la persona, de manera que nos permita tener una vision de los
factores involucrados alrededor @ la vida del adulto mayor, con la finalidad
de ubicar conexiones existentes.

[17] Usuario. (2016) {Que es el envejecimiento activo?. Recuperado de http//usuaria.org.ar/content/%C2%BFque-es-el-
envejecimiento-activo



Entorno del adulto mayor.

ADULTO
MAYOR

FIGURA 2. Entorno del adulto mayor.

Biologico

GAMBIS BILOGICTS

En ¢l 2014 se realizo la encuesta Nacional de la Dindmica Demografica,
donde se serala que del total de adultos mayores en México, se presenta la
siguiente division de acuerdo a sus capacidades bioldgicas™
26% Presenta alguna discapacidad, que se dividen en:
64.7% Caminar, subir y bajar usando sus piernas
41.4% Falta de vision (aun que use lentes)
259% Escuchar (aun que use aparato auditivo)
36.1% Tiene alguna limitacion, que se divide en:
55.4% Caminar, subir y bajar usando sus piernas
54.5% Falta de vision (aun que use lentes)
Las enfermedades mas comunes entre los individuos de edad avanzada,
suelen ser los padecimientos de cardcter neuro-degenerativo (como
Parkinson, Alzheimer o esclerosis multiple), circulatorio (como la hipertension),
respiratorio (como asma o hipertension pulmonar), osteoarticular (como
lumbalgia u osteoporosis) y ofras de caracter genitourinario (como
incontinencia urinaria o impotencial'8).

EAFERNEDADES

PARKINSON
Se caracteriza por la disminucion de la coordinacion, rigidez muscular y
temblores constantes!!?.

ALZHEIMER

Es una enfermedad neuro-degenerativa que afecta principalmente  al
sistema nervioso central, causando principalmente la perdida de la memoria.
Esta es la mayor causa de demencia en personas mayores a 60anos.

DEPRESION

Se caracteriza por sensaciones persistentes de desesperacion, abandono,
concentracion pobre, carencia de la energio, insomnio o hipersomnia,
perdida del apetito, disminucion del peso corporal y tendencias suicidas.

[18] (2015). {Cudles son las enfermedades crénicas mas comunes entre ancianos?. Crupo Hartmann. Recuperado de hitp://
wuwu.elrincondelcuidadores/blog/principales-enfermedades-cronicas-en-ancianos/

[19] (S/F) Enfermedad de Parkinson MedilinePlus. Biblioteca Nacional de los EE. UU. Recuperado de https://medlineplus.gov/
spanish/parkinsonsdisease.html

29



CAIDAS

Un sindrome que reduce la funcionalidad, calidad de vida y movimiento del
adulto mayor; las caidas pueden llegar a ser tan graves que tengan como
consecuencia la dependencia del anciano y la necesidad de ser asistido
o institucionalizado para recibir cuidados especiales. “Es la 1° causa de
fractura de caderaor.

ARTRITIS

Es la inflamacion de las articulaciones de los huesos, causando dolor y
limitacion en los movimientos. Se presenta con mayor frecuencia en las
personas de sexo femenino.

INCONTINENCIA

La perdida involuntaria del control de los esfinteres es uno de los principales
sindromes geridtricos ya que causa gran impacto en la salud y bienestar
tanto del adulto mayor como de sus cuidadores. Estos problemas pueden
provocar el deterioro de la vida social y la autoestima del paciente, ya que
fienden a aislarse y a sentir depresion y vergienza.

LUMBALCIA
Se conoce como lumbalgia a los dolores de espalda producidos por una
distension muscular lumbar o surgidos del espacio intervertebral.

Una de las causas mas comunes de la lumbalgia aguda es la distension
de un ligamento o de un musculo de la espalda. Al levantar algo pesado,
torcerse o realizar un movimiento brusco, puede producir un estiramiento de
los musculos o ligamentos o provocar desgarros microscopicos?!!

Los tratamientos indicados para la lumbalgia pueden ser: fisioterapia
pasiva (fomentos frios/calientes), fisioterapia activa (estiramientos), corsé o
asistencia al quiropractico.

Existen algunas maneras en las que la lumbalgia se puede prevenir, los
cuales van desde mantener un peso corporal saludable y realizar ejercicios
que fortalezcan el érea de la espalda; hasta mantener una buena postura
o realizar los movimientos adecuadamente al momento de cargar cosas.

[20] (Octubre 16, 2016) Participacion y Vejez. Servicio Nacional del Adulto Mayor Recuperado de http//wwwsenoma.cl/
EnvejecimientoActhtml#SALUD

[211 Ullrich, Peter. (2012). Sintomas y causas de la lumbalgia. octubre 09,2017, de Spine HEALT Sitio web: https://www.spine-
health.com/espanol/lumbalgia/sintomas-y-causas-de-la-lumbalgia
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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad que adelgaza y debilita los huesos. Por
lo que los huesos se vuelven fragiles y tienden a quebrarse con facilidad
1221 Los huesos que se ven mas afectados por esta enfermedad son: las
caderas, las muiecas y la columna vertebral. Las fracturas en las caderas
suelen provocarse mediante una caida y pueden tener como resultado una
discapacidad e, incluso, un mayor riesgo de muerte durante el primer ano
posterior a la lesion. En algunos casos, las fracturas en la columna vertebral
pueden producirse incluso sin una caida. Los huesos que conforman la columna
vertebral (vertebras) pueden debilitarse al punto de una contraccion, que
puede tener como resultado dolores de espalda, reduccion en la estatura y
una postura inclinada hacia adelante!??!

Algunos factores de riesgo en esta enfermedad son: el envejecimiento, ser
de talla delgada y pequena, tener parientes que hayan presentado dicha
enfermedad ¢ incluso determinados medicamentos.

Sin embargo se puede prevenir con una dieta alta en calcio y vitamina D.

GAMBI SOCIALE

Se debe ser consciente del rol que desempenan las personas de la tercera
edad en la sociedad.

A lo largo del tiempo se ha visto que en algunas culturas, la gente mayor es
simbolo de sabiduria y fuente de consejo debido a su experiencia; mientras
que en otras, al perder habilidad para el trabajo son rechazados por la
sociedad?,

Uno de los cambios sociales principales al que se enfrentan las personas
que entran a la tercera edad, es en el dmbito laboral, ya que el retfiro del
frabajo puede generar un gran impacto psicologico, dando pie a depresion
ocasionada por la pérdida y muchas veces por la incapacidad econémica

[22 National Library of Medicine. (2017). Osteoporosis. octubre 20,2017, de MedlinePlus Sitio web: https:/medlineplus.gov/
spanish/osteoporosis.html

3] Mayo Clinic. (2017). OSTEOPOROSIS. octubre 30, 2017, de Mayo Foundation for Medical Education and Research Sitio
web: https//wwwmayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/osteoporosis/symptoms-causes/syc-2035 1968

[24] Definista. (1° Enero, 2015). Definicicn de Adulto Mayor. CONCEPTODEFINICIONDE. Recuperado de http://
conceptodefinicion.de/adulto-mayor/



debido a la disminucion en el ingreso del normal al de pensionado, ademas
de contar con mucho tiempo libre que muchas veces no se sabe como
utilizarlo, por lo que el adulto puede llegar a sentirse perdido e inutil 2]

Sin embargo en la actualidad los adultos mayores que se encuentran en
un buen estado de salud y son abuelos; son responsables de cuidar a sus
nictos por al menos 4 horas diarias debido al ritmo de vida de los adultos
promedio, que no le es permite estar al cuidado de sus hijos por mas tiempo.
Si su estado de salud se ve comprometido; en ocasiones se concibe como
una ‘carga” para la familia, por lo que intenta realizar las tareas rutinarias
solo, aunque esto le conlleve algunos riesgos para el mismo.

Y cuando es posible, se encuentra al cuidado de la familio, cuenta con
asistencia en casa de alguna persona profesional o de la asistencia en
casas especializadas como asilos u hospitales.

AMUOATECHCA

Se define como ayuda técnica a los elementos que corrigen o faciliten la
ejecucion de una accion, actividad o desplazamientol?®, Se suele recurrir
al uso de ellas en caso de que el adulto mayor presente alguna limitacion
funcional para desplazarse y/o dificultad para realizar actividades de la
vida diaria originadas por multiples causas y que se encuentren asociadas
a dolor, claudicacion, riesgo de caida, alteracion de la marcha o sindrome
de inmovilidad.

Dentro de los elementos mas conocidos se encuentran: el baston, la
andadera, la silla de ruedas, el cojin y colchén antiescaral?”,

‘ BASTON.

Dolor en articulaciones inferiores.
Post-cirugia de cadera o rodilla.

Sindrome de caida.

Secuela de Accidente Vascular Encefdlico.

[29] Ramirez, J. (16 Junio 2016) Atencion Integral al adulto mayor. Recuperado de hitps:/esslideshare.net/
juanmanuelramirezlazo/presentacion-atencion-integral-al-adulto-mayor

[26] Equipo Salud Actual. (S/F). Ortopedia: Facilitar la movilidad en la vida diaria. Salud Actual. Recuperado de https:/www.
saludactual.cl/contenido/sillas-de-ruedas-bastones-andadores-cojines-colchones-antiescaras.php

[)2 ] Soto, H. (2006) Orientaciones generales para la entrega y monitoreo de ayudas técnicas basicas al adulto mayor
nidad de Rehabilitacion; DIPRECE, MINSAL.

ANDADERA.

Inestabilidad postural que impide realizar la
marcha.

Sindrome post-caida.

Parkinson.

Demencia en etapa inicial.

SILLA DE RUEDAS.

Inestabilidad postural que impide realizar la
marcha.

Sindrome post-caida.

Parkinson.

Demencia en etapa inicial.

COLCHON ANTIESCARAS

Alteraciones del estado de conciencia.
Percepcion tactil y del dolor.

Cancer terminal.

Demencia avanzada.

Antropatias degenerativas severas.
Lesiones medulares.
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ROIoTCIA A DULTES MAYORES

Las limitaciones progresivas en las capacidades fisicas de una persona
de la tercera edad, ya sea por enfermedad, accidentes o por deterioro
normal por la edad, pueden llegar a generar un grado de DEPENDENCIA
DE CUIDADOS, lo cual sucede cuando esta capacidad funcional se ha
reducido a tal grado en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo
las tareas basicas sin ayuda. 8

En ocasiones las ayudas técnicas no son suficientes para garantizar el
bienestar de los adultos mayores y es necesario recurrir al internamiento
domiciliario , que se ha convertido en una de las mejores maneras de
prestar servicios de ayuda a las personas con perdida significativa de
las capacidades bdasicas. Este tipo de servicios idealmente deberia estar
conformado por un grupo de profesionales sanitarios que brinden cuidados
a largo plazo de asistencia personal (enfermeros o cuidadores), sin embargo
muchas veces por cuestiones economicas, espaciales, o de incomodidad
y renuencia por parte del adulto, se recurre a cuidados en el hogar de
familiares cercanos (hijos, esposa, etc.).

La persona que se dedica a asistir o cuidar del adulto mayor, es quien
participa directamente en la atencion y ayuda en las actividades diarias,
supliendo o facilitando la realizacion de estas para evitar el sentimiento
de perdida o inutilidad que es muy comun en los adultos mayores, ademas
de ser los principales participantes en la deteccion de sintomas de alarma
sobre su estado fisico y psiquico. Debe revisar el estado de fragilidad de
la capacidad aerdbica, funcion cognitiva, del estado nutricional de la
persona, asi como el nivel de vulnerabilidad al que pueda llegar a estar
expuesto. (29

[28] S (2015), Informe Mundial sobre el envejecimiento y la Salud. Reuperado de http://apps.who.int/iris/
szwzom/\OCx&i/\86406/\/9789240()94873 spapdf

[29] Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal. Manual de cuidados generales para el adulto
mayor disfuncional o dependiente.. Recuperado de  http:/fiapam.org/wp-content/uploads/20 | 4/09/Manual_cuidados-generales.pdf
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TEEICAS OF MVILAGIN

MOVILIZACION Se considera movilizacion cuando el movimiento se lleva a
cabo en la misma superficie, implicando cambios de posicion o situacion.

De acuerdo con un arficulo de Efisioterapial®® existen dos tipos de
movilizacion:

Activa: es aquello que puede realizar el paciente por si mismo, bajo la
supervision de un profesional sanitario. Para realizar este tipo de movimiento
se pueden o no, requerir ayudas tecnicas.

Pasivas: estos movimientos son realizados por profesionales en los distintos
segmentos corporales; debido a que los pacientes son incapaces de
realizarlo.

TRANSFERENCIA: Este tipo de movimiento se lleva a cabo de una superficie
a ofra. El mayor riesgo de este tipo de movimiento es en un momento
intermedio entre los cambios de plano, tanto el paciente como el profesional
se encuentran sin apoyo. Lo que puede dar lugar a lesiones.

Pararealizar estas tareas existen ciertas técnicas especializadas, que ayudan
a una mejor ejecucion del movimiento. La mas utilizada y mas conocida, es la
Tecnica de movilizacion manual ! Consiste en mover y trasladar al anciano
sin la ayuda de mecanismos. Al hacerse a mano esta técnica es apta para
aguellos ancianos que pueden valerse por si mismos pero que necesitan
algo de ayuda, o para aquellos ancianos cuyo peso no sea muy elevado.

Para que la movilizacion sea correcta, y que ni paciente ni cuidador tengan
problemas, lo mejor es seguir esta serie de consejos:

- El cuidador tendréd que colocarse lo mas cerca posible del paciente, con
lo que asi sera mas facil proceder a moverlo.

- Es aconsejable que indique al paciente como se va a llevar a cabo
el proceso de movilizacion, con el fin de que esté prevenido sobre los
movimientos que se le van a hacer y que, ademads, coopere en la medida
de lo posible.

- Se tiene que utilizar ropa que no te limite los movimientos. El calzado,
debera ser comodo y estable.

[30] EFISIOTERAPIA. (2012). Tecnicas de Movilizacion y Transferencias de Pacientes. noviembre 07,2017, de Efisioterapia Sitio
web: https//www.efisioterapianet/articulos/tecnicas-movilizacion-y-transferencias-pacientes

[31] Blog ISES. (2016). Tecnicas de movilizacion manual de ancianos. noviembre 07, 2017, de Instituto Superior de Estudios
Sociales y Sociosanitarios Sitio web: https://wwuwisesinstituto.com/noticia/tecnicas-de-movilizacion-manual-de-ancianos



- Mantener una postura correcta es esencial para evitar lesiones. Para ello
se deben separar las piernas y colocar un pie un poco delante del otro y
lo mas importante, es no llevar a cabo posiciones que fuercen el estado de
la columna.

- Mantener sujeto en todo momento al paciente para evitar que este se
resbale o caiga.

CARACTERISTIGAS EL CLIDADOR

Existe un amplio espectro dentro del dmbito de cuidados para adultos
mayores, en uno de los extremos del espectro, se encuentran los cuidadores
INFORMALES, quienes no reciben ninguna remuneracion econdmica ni apoyo
externo y no tienen capacitacion técnica para las actividades que deben
realizar, (familiares, amigos y vecinos) En el otro extremo del espectro se
encuentran los PROFESIONALES SANITARIOS, quienes estan  altamente
capacitados y generalmente reciben una remuneracion econdmica y
certificacion o apoyo gubernamental. En la parte media del espectro, se
encuentran personas que no se consideran profesionales, pero que cuentan
con diferentes niveles de capacitacion, cocimientos técnicos y estatus.

Una persona para poder ser cuidador, deberia de contar con las siguientes
caracteristicas generales:

Sexo: Indistinto
Estado Civil: Indistinto
Nivel Educativo Minimo: Educacion Primaria (que pueda entender, por
ejemplo, una instruccion medica escrita o una receta)
Pacolog\comerﬁe y en las relaciones con ofros:
Psicologicamente estable
Poseer capacidad para relacionarse facilmente con otfras personas,
que establezca lazos emocionales de buena calidad.
Poseer capacidad de empatia, e¢s decir, que tenga comprension hacia
el adulto mayor (de sus problemas de salud y su estado animico).
Sentir satisfaccion por servir y ayudar a otro adulto mayor.
Saber la importancia que tiene su quehacer con el paciente adulto
mayaor.

En el caso especifico de que el cuidador sea una persona especial que se
dedica al cuidado del adulto, de preferencia un profesional, debe de tener

las siguientes caracteristicas:
Recibir capacitacion como cuidador y acompafante que estard
dedicado a brindar ayuda a un adulto mayor.
Ya que puede o no recibir remuneracion econdmica, debe tener la voluntad
de servir y ayudar'®.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), en Espana, serala
que del 100% de los adultos mayores de 65 anos, entre un 10 y 15%
presentan una dependencia respecto al cuidado de otra persona, donde
por lo general es la familia (72%) quien se hace cargo de ello. Por lo general
existe un cuidador principal quien asume la mayor responsabilidad de
los cuidados del adulto, generalmente este rol es ocupado por mujeres, y
dependiendo de la situacion familiar puede llegar a ser suplido o ayudado
por otros integrantes del sistemal®?,

Perfil del cuidador de una persona mayor:

83% Son mujeres quienes se encargan del cuidado, de las cuadles:
43% son hijas
22% son esposas
/5% son nueras de la persona cuidada
20% de los cuidadores superan los 65 afos, la edad media de los
cuidadores es de 52 anos.
/7% Estan casados.
60% Comparten el domicilio con la persona cuidada.
80% No existe una ocupacion laboral remunerada del cuidador.
85% Prestan ayuda diaria a su familiar mayor
60 % No reciben ayuda de otras personas
20% No cuentan con rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal
por otros miembros de la familia.
7% Comparte la labor del cuidado con otros roles familiares como
cuidar de sus hijos.

En el caso de Mexico, las encuestas reflejan que en un periodo entre el 2003
y 2008, las caracteristicas de los cuidadores y modalidades de cuidado
(en porcentaijes) de las personas mayores dependientes de cuidados son:

[32] Eroski Consumer, APRENDER A PLANIFICAR EL CUIDADO DE LA PERSONA MAYOR. Recuperado de htip//mayores.consumer.
es/documentos/cuidador/aprender/quienes.php
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TABLA 2
Cuidadores en Mexico.
. NEXIC
CARACTERISTICAS
URBARA N=114) RURAL (N-82]

Conyuge. 16.7 159
Hijo, hija, yerno o nuera. 73.7 65.8
No familiar. 36 00
Cuidadora mujer. 83.3 21.7
HODALIDAD DEL CUIDADD
El cuidador redujo sus
horas de tfrabajo para 254 36.6
prestar cuidados.
eros cuidadores 553 585
informales ayudan.
El cuidador profesional
remunerado ayuda con 35 |.2

los cuidados.

Fuente: OMS (2015) p. 13, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la Salud. Reuperado de http://apps.who.int/iris/
bitstream/ 10665/ 186466/ 1/978924069487 3_spa.pdf

FSTRATEGIA AR EL CLIOADD

Cuidar de una persona mayor, ya seas O N0 una persona experta en el area
implica multiples tareas, responsabilidades, mucho tiempo y esfuerzo, lo cual
impide que sea una situacion asumida por una sola persona, por lo que es
recomendable que desde un principio se cree una estrategia de cuidado
considerando el numero de participantes que habra con el cuidado para
poder realizar una division de tareas, funciones y responsabilidades de
cada persona”.

Para poder realizar una estrategia correcto, se deben de considerar los
siguientes factores que influyen directamente en la vida del adulto vy del o
los cuidadores.

Ambiente social: Estilo de vida, personas con las que se relaciona y

34

percepcion de los cambios a su vida actual.

Caracteristicas economicas: Ingresos economicos, papel que desempenia
dentro de la economia familiar, gastos, percepcion sobre el nivel de
ingresos acostumbrado al actual.

Habitat: Lugar donde habitg, tipo de vivienda, estado y equipamiento
de acuerdo a sus necesidades, comodidad y accesibilidad.
Percepcion personal: Como se percibe en habilidades cognitivas,
estado fisico, estado de danimo, percepcion de los problemas que
afrontq, el tipo de ayuda que requiere y recibe.

Vida diaria: Uso del tiempo disponible, actividades que puede realizor
y asociaciones a las que puede acceder.

Sanitaria: Percepcion sobre su estado de salud, uso de servicios y

percepcion sobre la vejez"?.

Cuando se realiza un andlisis detallodo de estos rubros, se logra tener un
panorama lo mas especifico posible, acerca de la situacion en la que se
encuentra el adulto mayor, las limitaciones y posibilidad es que tiene y con
esto lograr realizar un planteamiento de estrategia acerca de cudles son las
actividades principales que puede realizar solo, en las que necesita ayuda,
los recursos que se necesitarian emplear, ya sean economicos, espaciales o
humanos y lograr generar una forma de cuidados que facilite la vida del
adulto y a su vez de el o los cuidadores.

JETERIORD OEL CUIDADDR

Las condiciones de vida de alguien encargado de cuidar a una persona
dependiente, varia de acuerdo a la situaciéon y condiciones de salud en
lo que se encuentre el adulto mayor, asi como las circunstancias sociales,
economicas y de recursos con las que cuenten.

El conjunto de estas caracteristicas pueden determinar un mejor o0 peor
ajuste y adaptacion de las personas que se encuentran implicadas en el
cuidado, la dinamica familiar y en la calidad de vida del propio adulto.

Un cuidador puede presentar problemas en muchos ambitos dependiendo

de la situacion antes descrita, pero principalmente se encuentran cambios y
afectaciones en las siguientes cuatro areas:

NIVEL FISICO



El primer sinfoma que puede aparecer en los cuidadores es el cansancio
excesivo y permanente, disminucion o aumento de apetito debido a la
sobrecarga de tfrabajo. En algunas ocasiones cuando la situacion del
adulto es critica o muy intensa, el cuidador puede llegar a abandonar el
cuidado personal por la necesidad de suplir el del adulto, lo cual puede
generar estrés fisico con somatizaciones o padecimientos como Ulceras
gastricas, dolores articulares, dorsalgias, cervicalgias y lumbalgias debido
al esfuerzo fisico.

Segun la Red Nacional de Comites de Salud Ocupacional, el trabajo de
enfermeria o auxiliar, trae consigo determinada serie de lesiones relacionadas
especificamente con su campo laboral.

Un estudio realizado en 2003 por el instituto Canario de Seguridad Laboral
afirma que:

Las lesiones mas comunes y costosas que sufren los trabajadores sanitarios
y asistenciales son, con mucho, los de columna vertebral. El origen se
encuentra en las altas exigencias fisicas del trabajo de cuidador, esto es,
en la necesidad de incorporar, sostener y desplazar a los pacientes y de
manipular el equipo y los materiales, pesados o voluminosos, sin ayuda de
medios auxiliares ergonémicos y sin la asistencia de otras personast®?,

La reducida dimension de las habitaciones y los espacios de trabajo a
veces ocupados por numerosos aparatos de gran volumen, reducen las
zonas de transito y movimiento, ocasionando riesgos de caidas o golpes de
los trabajadores.

Si aunamos el estrés del frabajo que tensa los musculos vy la carga a la que
estos son sometidos; los problemas se aumentan de manera significativa.

NIVEL PSICOLOGICO

Debido a que la actividad principal del cuidador es pensar en solucionar
todas las situaciones referentes al adulto, y la concentracion se encuentra
en un 100% en sus necesidades y requerimientos, muchas veces se presenta

[33] Pinilla, J. Lépez, R y Cantero, R (2003). Lesiones musculo-esqueléticas de espalda, columna vertebral y extremidades. Su
;‘ncidenci%en la mujer trabajadora. Instituto Canario de Seguridad Laboral. Recuperado de http//wwwbvsdepaho.org/byvsacd/cd49/
esiones.pdf

en el cuidador la sensacion de falta de libertad, estrés continuo, disminucion
de autoestima, apatia, des motivacion, cambios de humor, inestabilidad
emocional, ¢ incluso depresion.

NIVEL FAMILIAR.

Si los encargados del adulto son los familiares cercanos puede a traves de
acuerdos recurrir una union familiar, ya que todos ven por el mismo fin que es
la salud y bienestar del adulto, pero es cierto que muchas veces se generan
conflictos y discusiones acerca de que es lo que cada miembro considera
mejor desde su punto de vista.

A su vez, se generan diversos conflictos en ¢l o los cuidadores con su propia
familia (esposo (a) e hijos) ya que el tiempo que se debe dedicar al cuidado
del adulto es tiempo "robado" de la relacion familiar, ademas de modificar la
convivencia familiar y la rutina general a la que se acostumbra vivir,

NIVEL SOCIAL

Una de las principales afectaciones que se encuentran en este ambito es
que los cuidadores no dedicados profesionalmente a esta actividad, hacen
el cambio de su tiempo y rutina de ocio por la necesidad de cuidar al
adulto. Las relaciones sociales son cambiadas por la sobrecarga de tareas
que implica cuidar al adulto mayor',

oML UD DCUPACIONAL

El Ministerio de la Salud de la Republica Argentina explica que segun la
OMS, la salud ocupacional es una actividad que promueve y protege
la solud de los trabajadores medionte la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes. Para esto es necesaria la eliminacion de los
factores y condiciones que ponen en peligro la seguridad y la salud mientras
se realizan actividades de ambito laboral.

La salud ocupacional permite al trabajador su enriquecimiento humano y
profesional, asi como llevar vidas sociales y econdmicas productivas sin
afectar su bienestar fisico y metal. 34

A continuacion se nombraran algunas de las variables que se toman en

[34] (S/F). Salud Ocupacional. Ministerio de Salud, Presidencia de la nacion. Recuperado de: http//wwwmsal.gob.ar/index
php/home/salud-ocupacional

35



cuenta en las valoraciones de salud ocupacional:
Posturas forzadas

Movimientos repetidos

Manipulacion de cargas

Ritmo de trabajo elevado

Estres

Insuficientes tiempos de reposo

Se ha encontrado la existencia del Colapso del Cuidador ‘el cual se
describe como el grado en el que los cuidadores perciben que el cuidado
que otorgan tiene un efecto adverso en su funcionamiento fisico, emocional,
social, espiritual o financiero” (Zarit SH, 1980)

De acuerdo con la Guia Practica Clinica para Deteccion  y manegjo del
colapso del cuidador publicado por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud (CENETEC)3® algunos de los trastornos fisicos a
evaluar son:

Cefalea y cansancio.

Trastornos gastricos e intestinales.
Problemas osteomusculares.
Lumbalgia

Alergias

[35] Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015). Deteccion y Manejo del COLAPSO DEL CUIDADOR. CENETEC. Recuperado
de http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-78 | - 1 5-Colapso_cuidador/78 | GERpdf
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En esta seccion se mostraran en los productos existentes que se encuentran
en el area de movilidad de adultos mayores; de manera que tengamos
un panorama general de los productos que actualmente cubren las
necesidades que atanen a nuestro tema.

A contfinuacion se seleccionardn una serie de objetos considerados
andlogos, de los cuales, partird el andlisis cuantitativo.

USUARID

Adulto mayor con
perdida de movilidad
en miembros inferiores

Adulto mayor con
perdida de movilidad
en miembros inferiores

Adulto mayor con
movilidad reducida en
miembros inferiores

Individuos con
movilidad reducida en
miembros inferiores

Adulto mayor con
movilidad reducida en
miembros inferiores

Adulto mayor con
movilidad reducida en
miembros inferiores

Obijetos para cuidado de adultos mayores

el

Levntar y trasladar al
individuo

Soporte las caderas
del adulto mayor para
propiciar la marcha.

Apoyo durante la
realizacion de la
marcha y asiento.

Trasladar al individuo.

Apoyo durante la
realizacion de la
marcha.

Apoyo para ponerse
de pie o sentarse.

IBJEND

Arnes con soporte para el
torso sujeto a rieles instalados
en el techo permite el
desplazamiento del paciente
de manera mecanica

Elemento que soporta
los gluteos; conectado a
mecanismo que impulsa las
rodillas, el cual termina con un
elemento de sujecipon de los
pies para control de la pierna
completa durante la marcha.

Andadera de 4 ruedas con 2
elementos de soporte durante
la marcha. Cuenta con un
elemento horizontal fijado entre
ambos laterales del objeto que
permite al usuario sentarse.

Asiento con respaldo y reposa
pies, unido a dos llantas a los
costados de dicho asiento. De
modo que al rodarlas son las
manos, el individuo se traslade.

Baston con amplia superficie
de apoyo, desde el antebrazo
hasta la mano.

Tubulares fijados desde
distintos angulos a las paredes
de determinados sitios; de
manera que sean un soporte
para el individuo al cambiar
de postura.
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Una vez investigados y descritos algunos de los objetos mas cercanos a
nuestra tematica de estudio; seran analizados para detectar cudles son los
aciertos y las fallas que presentan.

Se encontrd que la mayoria de ellos (aparatos 3, 4, 5 y 6 mencionados en
la tabla anterior) requieren de que el individuo tenga cierta fuerza para
realizar la acciéon ya que son sélo apoyos.

En los casos de los aparatos | y 6 se detecta como problema el hecho de
que se deben realizar adaptaciones al inmueble para poder obtener los
beneficios. Sin embargo en el caso del aparato | la persona no necesita
realizar esfuerzo fisico para ser trasladado. El caso 2 si bien el usuario se
beneficia al realizar la marcha, la colocacion del dispositivo es percibida
como denigrante o invasiva; de modo que sea rechazada por los usuarios
potenciales. Al observar el caso 3, el objeto complementa la situacion en
un balance entre traslados vy reposos. El objeto estudiado en el caso 5 se
resuelven los problemas del baston tradicional, al brindar una mayor zona
de apoyo, al generarlo desde el antebrazo y a su vez, haciendo sentir al
usuario que este es una extension del brazo.
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En esta siguiente fase de la investigacion, se procedio a realizar una
entrevista a personal especializado que trabajara al cuidado de adultos
mayores para conocer la vision y experiencia de personas que acompanan
a los ancianos en sus problemas dia a dia.

Para obtener la informacion acerca de las actividades que generaban mas
problemas en la vida diaria de los cuidadores, se aplicd un cuestionario
contfeniendo preguntas relaocionadas con las actividades rutinarias de las
personas que residen en las casas de ancianos, los problemas que surgen
tanto en los adultos mayores como en los auxiliares, sus posibles soluciones
y el impacto de estas en sus vidas

A continuacion se muestra el formato de consentimiento y preguntas
realizado para las entrevistas.
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACIO DEL CLESTIONARI

Se aplicod el cuestionario a 10 cuidadores pertenecientes a 2 diferentes
asilos de ancianos ubicados en la CDMX.

Una vez recopilada la informacion, se concentraron y categorizaron las
repuestas para su mejor andlisis.

A confinuacion se muestran las categorias encontradas y que definen el
problema mas importante por resolver.

Rangos de edad de adultos mayores que necesitan asistencia:
Entre 61 y 81 con un maximo de 96 anos

Dispositivos que le ayudan a realizar la tarea de movilidad:
Andaderg, silla de ruedas, bastones

Lesiones causadas por la realizacion de las tareas:
Dolor de cintura (uso forzoso de faja)

Referente a las tareas:
Las tareas se facilitan si se realizan entre dos personas.
Todos necesitan ayuda en toda actividad que realizan, son como
bebeés.
Se necesitan usar tecnicas especiales para no lastimarse.

Tareas que necesitan dos personas:
Levantarse y banarse.

Rutina de bano:
Los que pueden estar parados es preferible hacerlo

Las tareas que tienen mayor dificultad al realizarse:
Levantarlo ya que es una tarea reiterativa.
Trasladarlos: complicaciones por los espacios.

Mobiliario:

Entre mas alto es el mobiliario, tienen que inclinarse menos y
aplicar menos fuerza

40

Fuerza:
El asistente tiene que realizar toda la fuerza que el adulto no
puede realizar, en algunas actividades el adulto se convierte
en “peso muertd” pues ya no pueden realizar ningun esfuerzo.
Aparatos:

“Si facilitan la tarea pues no realizan tanta fuerza y es mas
comodo para el adulto mayor”

Mediante los resultados obtenidos en esta primera fase de entrevistas
generales; ha salido a la luz que la actividad mas recurrente y de mayor
importancia para nuestro objetivo, que es el poner de pie a los adultos
mayores, ya que en reiteradas ocasiones ellos se convierten en peso muerto,
lo gue propicia que los auxiliares tengan que realizar toda la fuerza en esta
accion; y si bien pudiese no ser la actividad mas complicada, si es una de
las que origina problemas fisicos serios para los auxiliares, ya que es dicha
actividad la que los obliga a usar faja para intentar reducir las lesiones que
produce en la zona lumbar el esfuerzo de cargar al adulto mayor para
ponerlo de pie.

PRUERAS

Los resultados de las encuestas aplicadas nos llevaron a definir el problema
que a nuestro juicio, es el mas importante y en el cudl se enfocod la
investigacion de nuestro trabajo. Dicho problema es Poner de pie y Sentar
al Adulto Mayor, ya que es la actividad que se realiza con mayor frecuencia
a lo largo del dia y que debido a esto, provoca mayores lesiones en los
implicados. Esto nos llevd a investigar y probar las diferentes técnicas
existentes para realizar dichas acciones.

A continuacion presentamos las fotografias en las que se muestran las
pruebas realizadas con las diferentes técnicas de la accion de poner de
pie y sentar a los adultos mayores, indicando con trazos amarillos la postura
que se esta llevando acabo y con color rojo, se sefialan algunas de las
fallas detectadas en el transcurso de la accion.



Tomar @ una persona por los hombros para ponerla de pie. Tomar @ una persona por los brazos para ponerla de pie. Tomar a una persona de las manos para ponerla de pie. Tomar @ una persona de las manos para ponerla de pie.
Foto: Carolina Vieyra FC/D/ UNAM, 2015) Foto: Carolina Vieyra (CIDI UNAM, 2015) Foto: Carolina Vieyra (CIDI UNAM, 2015) Foto: Carolina Vieyra (CIDI UNAM, 2015)

En esta primera técnica se alinean los pies de la persona sentada con las  En esta segunda técnica se colocan los pies del auxiliar en medio de los

del auxiliar. El auxiliar toma los brazos de otro individuo para cargarlo, en pies de la persona que serd levantada. El auxiliar toma las manos de la

este momento se detectan puntos de presion que causan molestias en la  persona sentada y en primera instancia jala a la persona contrayendo

persona que serd levantada. sus extremidades superiores, causando hiperflexion de las articulaciones.
Finalmente el auxiliar intenta un contrapeso echando su cuerpo hacia atrds,
logrando levantar a la persona, pero dificultando su regreso a una posicion
neutra.
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Tomar a una persona por la espalda para ponerla de pie. Tomar a una persona por la espalda para ponerla de pie.
Foto: Carolina Vieyra (CIDI UNAM, 2015) Foto: Carolina Vieyra (CIDI UNAM, 2015)

En la tercerag, y ultima técnica probado; se inicia colocando los brazos de
la persona que se encuentra sentada alrededor del cuello del auxiliar. El
auxiliar procede a rodear la cintura de la persona a levantar, la carga
de esta zona e intenta juntar sus cuerpos de manera que el movimiento los
haga levantarse.

Esta Ultima técnica pese a ser la que obtuvo el mejor resultado requirid gran
fuerza por parte del auxiliar.
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ulto mayor. (2018)

A 'lo largo de la investigacion se ha visto que los
problemas mas fuertes en esta etapa de | a vida
son los problemas de salud, lo que lleva a los
adultos mayores a depender de un tercero que
colabore en su cuidado, por lo que se elabord
un sistema de actividades dentro de esta rutina.

En este esquema de actividades, se resalta que
la actividad que requiere de 2 personas suele ser
banar al adulto mayor, por lo que es considerada
una de las mas dificiles.  Sin embargo entre
actividad y actividad, se requiere un cambio
de postura, nos referimos a levantarse  para
desplazarse, o levantarse para sentarse en otfro
dispositivo (sillas de ruedas, etc) u otro tipo de
mobiliario. Por cllo levantar y sentar al adulto
mayor es la tarea més frecuente realizada por
quienes estan a cargo de cllos.

Y como se vio en la investigacion, uno de los
mayores problemas que presentan los auxiliares
de adultos mayores, es la lumbalgia causada por
el "peso muerto" que deben cargar al sostener a
la persona a su cuidado para trasladarla de un
mobiliario a oftro.

También se observo que las tareas que se les
dificultan a los asistentes san las que requieren
traslados, debido a que cllos tienen que realizar
la fuerza de los adultos, pero para lo cual ya
existen elementos como bastones, andaderas
o sillas de ruedas que ayudan a los adultos
mayores en la ejecucion de dicha tarea.
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INGLUSIONES
I

NEGEDENTES

Una vez concluida la investigacion y de la
informacion  obtenido, tomamos la  decision
de enfocarnos en la solucion mas viable, para
facilitar la actividad de PONER DE PIE al adulto
mayor, ya que a pesar de no ser la tarea mds
dificil, si es la que se realiza con mayor frecuencia
a lo largo del dig, y la que causa a los auxiliares
serios problemas fisicos en un corto y largo plozo.

Porlo cual, después de evaluar toda la informacion
recabadao, decidimos disefiar un:

“HUXILIAR PARA LA ACCION E JALAR EL PESD DE O
ADULTO MAYOR EN LA TRANGIGION DE ESTAR SENTADD A

PONERSE O P
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PERFIL OF DISEND OE PRODUCTD

Con base en la investigacion de las situaciones,
referentes a nuestros dos usuarios, los espacios,
ambitos, actividades en las que se desenvuelven
y con la definicion del problema que queriamos
solucionar, se genero el PDP (Perfil de Disefio de
Producto), antes de disefiar, ya que ¢ste nos
daria todas las pautas o todas las directrices
que nuestro producto debia llevar.

El objetivo de este es obtener todos los
elementos basicos necesarios con los que debia
considerarse en nuestro producto para poder
solucionar correctamente el problema planteado,
basandonos tanto en el perfil del cliente v el o
los usuarios, los posibles entornos en los que seria
utilizado, y las consideraciones de todo el ciclo
de vida del producto.
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Se trata de un dispositivo que facilite a las personas encargadas
(profesionales © no) del cuidado o asistencia a adultos mayores la tarea
de hacer que el adulto se ponga de pie cuando esta sentado en cualquier
tipo de mobiliario, ya sea para trasladarlo a alguna asistencia técnica,
moverlo de mobiliario o simplemente para posteriormente caminar.

Dicho dispositivo serd un facilitador de esta accion ayudando a reducir la
cantidad de esfuerzo que el asistente realiza por la necesidad de suplir la
fuerza que el adulto ya no puede realizar, evitondo que presente lesiones
al momento o en un largo plazo por realizar constantemente esta accion.

El dispositivo hard que las personas que no conocen una tecnica adecuada,
realicen la accion concentrando su fuerza en los musculos mas grandes del
cuerpo para trasmitirla a traves del dispositivo al cuerpo del adulto y de
esta forma levantarlo.

Ao oe Mo

Este producto estard enfocado a dos grupos principales de compradores:
1) FAMILIARES que se encuentren en la necesidad de cuidar de un adulto
mayor sinla posibilidad de contar con ayuda profesional debido a problemas
economicos, de espacio o de otro tipo, asi como a los ENFERMERQOS (AS)
PARTICULARES, personas que se dedican a cuidar enfermos o adultos
mayores las 24 hrs. o tiempo parcial, en el hogar de la persona.

2) CASAS DE ASISTENCIA del sector privado o publico en donde se dediguen
especificamente al cuidado de los adultos mayores que por diversas
situaciones no pueden ser cuidados por su familia. En estas casas debe
existir personal especializado para la asistencia de los adultos.
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Para cuadlguiera de los mercados se tendra la opcion de una tienda Online
especifica del producto, a la cual los clientes podran acceder y comprarlo
para ser recibido directamente en su hogar por medio de paguetera
privada.

Considerando los dispositivos de asistencia que existen en el mercado este
producto deberd estar en un costo al publico general entre $1000.00 y
$3,000.00.

Segun el andlisis de la situacion, para el producto se tendran dos principales
usuarios que son, PASIVO: adulto mayor que presente problemas fisicos que
limiten o impidan su movilidad o actividades normales, por lo que requicre
cuidados especiales de un tercero. ACTIVO: el o los asistentes que se
encarguen del cuidado del adulto mayor, quienes realizan o lo ayudan
para que pueda realizar las tareas comunes.

El objetivo del producto serd ayudar a todas las personas ya sean
profesionales, es decir, que realizan esta actividad constantemente y durante
muchos anos, (lo cual le puede generar severas lesiones fisicas), asi como @
las personas que no tienen capacitacion, fuerza o técnicas necesarias, por
lo que fienen mayor riesgo de lastimarse e incluso lastimar al adulto.

Dependiendo del usuario y las condiciones de vida de adulto, este producto
se utilizard en dos ambientes diferentes:

) HOCAR: donde se utilizara en diversos lugares como las habitaciones, la
salo, cocina o comedor y jardin si es el caso. En todos estos ambientes se
utilizard en cualquier tipo de mobiliario.

2) CASAS DE ASISTENCIA: en este caso dependiendo del tipo de casa, se
deberd adaptar a un ambiente tipo hospital, en donde se tienen camas
especiales, sillas de ruedas, espacios amplios para la transicion de los
adultos, etc, y si es el caso, se utilizard en un ambiente tipo hogar.

Con la investigacion que realizamos, se encontrd que existen en el mercado
productos como gruas que estan hechos para la movilizacion o ayuda de
los adultos, la mayoria sustituyen por completo el esfuerzo que tendrian que
realizar los asistentes o la reducen al minimo (movimiento de una palanca)
pero a su vez representan problemas como la necesidad de instalar en
donde se vaya a utilizar rieles por el techo por lo que solo se pueden utilizar
en una habitacion, o se necesitan arneses que generan incomodidad y



desconfianza a los adultos. También existen dispositivos moviles pero que
ocupan grandes espacios y existen ofros que son portables y facilitan en
gran medida la tarea pero, algunos deben ser utilizados por dos personas y
ofros llevan varias piezas o partes que deben colocarse tanto en el adulto
como en el asistente.

Nspes anng

Se plantea un producto que pueda ser maquilado en talleres locales que
se dediguen a la maqguila de prendas de vestir o bien a la maquila de
mochilas, para favorecer la mano de obra mexicana y local

Se utilizaran diversos tipos de textiles, espumado de PVC para entretelado,
hilo de Nylon, popotillo como bies y velcro; material plastico para las
agarraderas.

Debido a los materiales, se empleard maqguinaria basica para maqguila textil,
puede hacerse uso de talleres pequerios que trabajen exclusivos para la
produccion de este producto, dependiendo de la demanda que se tenga.

Cracias al tipo de materiales y de maquila que se requiere para el producto,
se planea tener una utilidad aproximada por cada producto de un 200%.

e Foneom

Dispositivo que permita al usuario pasivo una mejor movilidad respecto a la
actividad destinada, asi como mayor confianza de no tener un accidente
ademas de evitar lesiones por la mala realizacion, la inexperiencia o falta
de técnicas correctas de la ayuda por parte de los asistentes.

Ademas deberd permitir realizar la ayuda sin importar el sexo, complexion
o fuerza que el asistente pueda realizar, asi como las condiciones y
capacidades fisicas del adulto.

En los ambientes especificados anteriormente, ya sea en el hogar o en una
casa de asistencio, el producto deberd hacer que la fuerza que realiza
el asistente al tener que poner de pie al adulto, se aplique utilizando
principalmente los musculos de las piernas, los gluteos y la espalda a traves
de JALAR en lugar de cargar al adulto.

Serd un producto de uso frecuente, el cual dependerd de la falta de
movilidad o fuerza que presente el adulto y las actividades que deba
realizar durante el dia, pero en general para un adulto que no presenta
una enfermedad en especifico, si no que solo presenta deterioro de las
capacidades normales por la edad, es deci, ya no tiene fuerza para
levantarse sin ayuda, aproximadamente se utilizard de 5 a 10 veces al dia.

Debido a estas caracteristicas, el dispositivo, deberd resistir la constante
tension por carga de entre 50 a 90 kg. aproximadamente y debera ser
flexible para resistir los dobleces y diversas formas de guardado, asi como los
procesos de limpieza a los que serd expuesto, los cuales serdn posiblemente
en lavadora o lavado a mano.

Nsperis Easonuer

Para ser utilizado, deberd colocarse en la espalda del adulto mayor y a
fraves de la sujecion, se realizard la accion, posteriormente se retirard y se
podra doblar para guardarlo.

Esta accion debe ser sencilla ¢ intuitiva para el usuario, no debera tener
mas de dos piezas para facilitar su uso y que no sea una limitante en tiempo
durante el desarrollo de la actividad. Ademas el usuario debe entender
claramente cual es la forma de utilizacion, ya sea a través de un pequeno
esquema, un video o intuitivamente.

Tambien debe ser completamente seguro para los dos usuarios, en especial
para el adulto mayor ya que debe brindarle confianza y seguridad mientras
se es utilizado.
Y en el caso del usuario activo, no debe lastimar las manos en las areas de
sujecion del producto y debe cuidar la funcidon principal que es proteger
la zona lumbar.
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El posible comprador tendrd entre 30 y 60 afios v serd de sexo indistinto,
busca la seguridad de un dispositivo que le ayude a las tareas que debe
realizar, del cudl debe percibir los siguientes elementos:

Higiene
Seguridad
Resistencia
Confort
Sencillo
Confianza

Estos elementos se lograran a través de la proyeccion de seguridad y
confianza para su utilizacion por parte de ambos usuarios. Ademdas debe
de percibirse lo suficientemente resistente y durable para realizar la accion
por un tiempo prolongado.
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RIPUETA

Realizacion de la primera propuesta con la cudl
se resuelven todos los requerimientos planteados
en el PDP

Esta propuesta es Unicamente funcional, donde
se obtuvo una primera solucion al problema que
se esta abordo.

Se plantearon diversas  soluciones que  se
conjuntaron en esta propuesta conceptual, con
la cual se realizaria el primer simulador para
comprobar si la solucion planteada seria la
correcto, ademds de obtener las medidas Optimas
para realizar su funcion.
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Primera propuesta en material figido con cinturen. (2015) Oliver, Preciado y Vieyra

JESCRIPEION OF LA PROPUESTA

Esta primera propuesta consiste de un dispositivo
rigido, que se colocaria en la espalda del adulto
mayor, acompanado de una parte inferior movil,
la cual abarcaria el area de los gluteos.

En lo pieza superior se tendrian dos agarraderas
que nos permitian la sujecion del asistente y en la
inferior, se contaba con un cinturdon que se sujeta
a la cintura del asistente para lograr transmitir la
fuerza que aplican desde la cadera y las piernas
en lugar de solo los brazos y la espalda.
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(UE DEBE NEDIR

La altura de agarre.

Longitud de agarre.

Angulo de agarre.

Angulo de gluteos.

Longitud del soporte de gluteos.
Diametro de cinturdn.

Largo de tensor (cinturéon-objeto).
Tiempo de colocacion y accion
Resistencia del dispositivo.
Esfuerzo del usuario.

Agarraderas laterales
para la sujecion.

Laterales que abracen
al adulto mayor.

Elemento que

abarca largo de

la espalda.

Cinturdn que va de la
cintura/gluteos del asistente
al dispositivo.

Rigido con una
parte con eje
articulado.

Con soporte en
los gluteos/coxis
del anciano.

Planteamiento general de los elemento del simulador. (2015) Oliver, Preciado y Vieyra
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PRUERAS DEL SIVULADOR

A partir de este momento se utilizan las siguientes
siglas:

UA: Usuario Activo, quien lleva a cabo la
accion.

UP: Usuario Pasivo, quien es levantado por el
Usuario Activo.

Elemento que permite caombiar el déngulo de
apertura de las asas.

[
]
[
Cinturon ajustable con trabillas” para atar los
tirantes que van hacia la zona se los gluteos del ® )
usuario a levantar (UP). Asas cuya altura y profundidad es regulable.

UA sujeta el simulador para levantar al UR
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (Mexico. 2015)

Asiento con bisagras para acoplarse a las
distintas posturas en el tfrayecto a ponerse de pie.
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[EUANTAR

UA sujeta el simulador para levantar al UP

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015

Al levantar, se observa que la distancia
final entre ambos usuarios es minima
debido a los grados y altura de la
articulacion de los codos.

Al inicio el Usuario Activo hace contacto
con las rodillas del Pasivo, sin embargo en
la imagen 4 (abajo izquierda) no hace
uso de este recurso, pero al encontrar
dificultades o retoma al final de la
accion, debido a que esto brindaba
seguridad y soporte a ambos usuarios.

(1) El UP deja su peso sobre el
dispositivo para regresar a estar
sentada.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

(2) La espalda del UA se encorva,
decide apoyar nuevamente  sus
rodillas para concluir la accion.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

JHR .

El contacto de las rodillas entre los usuarios genera un apoyo para
levantar al UR
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

)]

UA logra levantar al UR sin dejar espacio entre ambos individuos.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)
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UP coloca sus manos al rededor del cuello de UA para sentir seguridad. Levantar al UP con ambas rodillas juntas resta estabilidad al UA. UA logra levantar al UP siendo el UA de menor estatura que el UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

El Usuario Activo (UA) recarga ambas

UA regresa ol UP a su posicion

rodillas en las rodillas del Usuario Pasivo, orginal
. Foto: Oliver, Preciado vy Vieyra
posicion que resta apoyo al UA. Pese a (UNAM, México. 2015)

| del UA I UP;
e loora poneto de pie. [EUANTAR
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[EUANTAR

Posicionamiento de los usuarios en el simulador,
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

En esta ocasion el UA coloca una pierna
un paso hacia atras y con la ofra
bloguea la rodilla del UP lo que brinda
estabilidad a ambos.

Por ofro lado se percibe que el UP
resiente la falta de estabilidad en la
zona de los gluteos al ser levantado
debido a que lleva su mirada hacia su
zona de apoyo, los pies. En esta Ultima
etapa del movimiento el cinturon deja de
hacer su trabajo debido al cambio de
distancias.

UP sorprendido al ser levantado por el UA.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

El UP compensa su sentimiento de
inestabilidad tomando al UA por la

nuca.
Foto: Oliver, Preciado vy Vieyra

JHAR

Inestabilidad en la zona de los gluteos, debido a que el cinturon no
joloba las bisagras. Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)
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En el caso 4 el UA lleva su cuerpo hacia
atras, lo que impulsa hacia el frente al UP

En el caso 5 el UA inicid con las piernas
separadas  para  fener Qpoyo, pero
finaliza el movimiento dando un paso
para juntar ambos pies. El angulo de la
mufiieca siempre se desvia con una ligera
inclinacion hacia arriba, mientras que la
flexion del codo no es pronunciada.

IIASIIﬁ

(3) Se bloguean las rodilas para
prepararse para realizar la accion.
Foto:  Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, México. 2015)

(4) Llos pies separados dan
estabilidad para levantar al UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

(5) Se logra levantar con éxito sin
rovocar inseguridad en el UP

oto:  Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

[EUANTAR .
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(1) Los usuarios se posicionan en el
simulador.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM,
Mexico. 2015)

(2) Redlizando contrapeso el UA

levanta al
Foto: O\'\vzv,sp)rvzcwodo y Vieyra (UNAM,

O

m

4

@

©)]



IIASIIH

Caso 6. EI UA no logra levantar por
completo al UP la postura de sus
extremidades  superiores no  le  era
comoda, impidiendole alcanzar la altura
optima.

Sin embargo en el caso 7 el UA ajusta
las medidas y se da cuenta que si
aprovecha su propio peso inclinandose
ligeramente hacia atras logra realizar la
farea

IIASII]

(3) Con ambas piernas bloquea
las rodillas del UP

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

(4) El UA usa solo los brazos para
realizar el movimiento.
Foto:  Oliver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

(5) El UA utiliza su cuerpo como
contra peso para levantar al UP
Foto: liver, Preciado y Vieyra
(UNAM, Mexico. 2015)

[EUANTAR .

(1) Los usuarios se alinean en el
simulador.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM,
Mexico. 2015)

(2) Los pies juntos restan estabilidad y
postura de los brazos dificulta realizar
la accion.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM,

Lo

m

4)

)]

60°

175°

©)]
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130° ’ _______
o
/ 135° 80°
700 \*~
145°
110° / 10
El UA h i ticul | lador. Bloguea las rodillas del UP con una sola pierna para tener estabilidad Se | )
Fott Sives Bocieasy Yems CRRM Meea S013) ¢ mlacer sone peloehoca alos | L ors) P10 ey Brsciodi 'y Vieyra (UNAM, Mexico, 2015)
60°
El UA se coloco con las piernas abiertas, /~\
de manera que una de ellas permaneciera 85° -~
blogueando a las rodillas del UP; y se
agacho para alinear sus articulaciones
con el dispositivo. 110°
Finalizé la accion llevando la pierna que /
blogueaba hacia atrds, levantando por
COmpl@TO Ol UP En ¢sta CO|OCOCIOH d@‘ Eﬁoregresodo\ UPo\og_ﬁsiciOn on?méﬂ,
dispositivo no se muestran hiperflexion momento, 0 190" €1 1998
. Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM,
en la postura de codo y muneca, siendo Mexico. 2015)
esto optimo para la higiene postural del
UA ENTAR
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[EUANTAR

EL UA se coloca con los brazos completamente extendidos.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

Al utilizar todo el cuerpo, el UA mantiene
en uso el cinturon dando confianza al UP
en el momento intermedio de la accion.
Con la posicion recta inicial de brazo
y antebrazo formando una recta, el UA
flexiona pocos grados el codo para
lograr levantar y sentar al UP

160°

Utilizando el peso de su cuerpo, el UA levanta el UP sin flexionar mas de

el c
Foto: Ol

odo
iver, Preciado y Vieyra (UNAM, Mexico. 2015)

El UA utiliza todo su cuerpo para
regresar al UP a la posicion inicial
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM,

Mexico. 2015)

JENTAR

160

175 /

Se logra levantar al UP satisfactoriamente.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)
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[EUANTAR

EL UA se coloca con los brazos completamente extendidos.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

En este caso, el UA inicia con los brazos
en extension blogueando las rodillas
del UP con ambas rodilas. Levanta
exitosamente al UP realizando una flexion
de brazos. sin embargo al tener ambas
rodillas en el mismo e¢je, le resta equilibrio
al finalizar la accion.

68

125°

Al realizar el movimiento Unicamente con los brazos, el UP queda con las
rodillas flexionadas.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)

Con fension en las extremidades
superiores, el UA sienta al
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra

T

140°

Para levantar mas al UP el ua realiza contrapeso con su cuerpo.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (UNAM, México. 2015)
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L] -

[EUANTAR

Los usuarios se alinean en el simulador para realizar la accion. El UA levanta al UP al enderezar su torso. é‘c’;%;gm" soporte en los gluteos, el UP se sujeta del UA al final de la
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, Meéxico. 2015, Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015)

120°

En este caso el UA se agacha ligeramente
para alinear sus articulaciones 1250/
perpendiculares  al  dispositivo  y
aprovecha su peso en el movimiento de
enderezarse para poner de pie al UP

Tras el sentimiento de inseguridad el

Siﬂ @mbOrgO al sentar al UP, cste se lL:JOPks):e m&rw:;ve ggggggo;ja\vu‘é\wo
detiene con las manos del UA para sentir (CDMX, México. 2015)
seguridad al bajar, debido a que no SH‘”AR
sintio el apoyo en la zona de los gluteos.
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[EUANTAR

El UA se coloca con los pies ligeramente separados, mientas el UP reposa El UA inicialmente jala hacia adelante reduciendo la distancia entre El UA realiza un contrapeso para poner de pie al UP con la estabilidad
sus brazos al rededor de su cuello. usuarios, proporcionada por la separacion de los pies.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, Mexico. 2015)

Para poner de pie al UP el UA se endereza
echando su cuerpo hacia atrds, lo que
mantiene el soporte de los gliteos en
| 20°dando seguridad al UP Y finaliza la
accion retrocediendo un paso con una
pierna, para mantener las rodillas del UP
bloqueadas con la otra.
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[EUANTAR

El UA abre el compas entre sus piernas para tener mayor estabilidad.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015)

En esta situacion, el UA inicia blogueando
las rodillas del UP con una piema vy
aprovechando la ofra para obtener
mayor equilibrio.

Levanta al UP haciendo pronunciada la flexion de los codos.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015)

Nuevamente el UA hace una pierna
hacia atras para ganar estabilidad
y bajar a su sitio al UP

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra

i

Se logré poner de pie al UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CDMX, México. 2015)
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(1) Los usuarios se colocan
en el simulador.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 20\5§

(2) Haciendo su peso hacia
atras el UA levanta al UP-
Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 201 55

(3) Se logra redlizar la
accion sin - sentimiento  de
inseguridad.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 201 55

[EUANTAR .

IIASIIlﬁ

(4) Los usuarios se colocan
en el simulador.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 201 55

(5) No logra bloguear
la rodilla del UR pero la
separacion de las piernas le
da estabilidad

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 20\5;

©) Se logra redlizar la
accién  acercando  ambos
cuerpos.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, Mexico. 20\5;

[EUANTAR .
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(1) Los usuarios se colocan
en el simulador.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, México. 20\55

(2) Bl UA se asegura de
bloquear las rodillas del UP
Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, México. 20\5§

(3) El UP se inclina al frente
para compensar la falta de
apoyo en los gluteos.

Foto:  Oliver,  Preciado
Vieyra (CDMX, México. 20\5§

[EUANTAR .

En casos como el 15y 16 la altura de
las asas del dispositivo fue demasiado
bajo, lo que propicio hiperflexion en las
articulaciones para compensar la altura.

En el caso 16 especificamente al sentar,
el UP se detiene del dispositivo , ya que
el movimiento que ¢ste tiene en la zona
de los gliteos no le brindd seguridad
para dejarse ir hacia atras al realizar la
accion

(1) E UP se suieta del
simulador tras la inseguridad
experimentada.

Foto:  Qliver, Preciado
Vieyra (CDMX, México. 20\5%

(2) El UA se apoya en las
rodillas el UP para baijarlo a
su asiento.

Foto:  Oliver, Preciado
Vieyra (CDMX, México. 20\5%

@)

dfR .

(©)]

)

73



Se realizaron pruebas con personas
de diferentes rangos de edad,
medidas ,peso, edad, etc.

En total se analizaron 16 casos
diferentes donde se revisaron los
angulos de posicion, la forma de
realzar la accion, si se entendia
como se utilizaba.

La finalidad era observar i
lograban o no realizar la accion y
cuales eran las medidas correctas
para evitar la hiperflexion de las
muiecas, que el esfuerzo no se
realizara con la espalda y que
fuera comodo en su utilizacion.
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TABLA 4

Datos generales de usuarios del simulador

COMBINACION

501 I M 30 1.84 68 F 29 160 60
(S0 8 F F 29 1.60 60 M 30 1.84 68
0303 N M 17 1.66 74 M 17 177 59
O30 4 MW M 18 152 49 M 14 1,60 51
GASD 5 N M 31 179 76 F 28 1.67 60
806 FN F 28 167 60 M 3] 179 76
SO T FN F 28 167 60 M 21 166 71
OAS08 WH M 21 166 71 F 28 167 60
S0 9 W M 27 176 66 F 19 165 68
CASOID FM F 19 165 68 M 27 1.76 66
OAS0 1L - M 54 165 89 F 72 151 60
S0 12 F F 22 158 68 M 54 1752 89
CSO 13 - M 21 158 68 M 54 172 89
OAS0 14 -F M 21 177 68 F 47 158 62
OAS0 15 M- M 50 167 72 M 54 172 71
(S0 16 M- M 50 167 72 M 75 154 71




ANALLTS OEL SMULADOR

TABLA 5
Resultados del simulador

Con las pruebas realizadas se obtuvieron los
promedios de los angulos y distancias usados
en el simulador. Estos datos sentaron las bases
del dimensionamiento del objeto.

115° 110° 130° 120° 120° 125° 110° 110° 140° 120° 120° 120° 120° 120° 110° :4118 120°
’0° 75° 70° 65° 70° ’Q° 80° 80° 80° 60° 80° 70’ ’Q° ’Q° 70° ’Q° 75°
2 2 2 2 2 2 2 2 | 2 3 3 3 3 3 2
120° 135° 175° 110° 140° 150° 130° 135° 145° 145° 130° 160° 130° 135° 140° 140° 140°
160° 145° 165° 160° 145° 150° 120° 145° 150° 160° 145° 155° 150° 150° 120° 120° 150°
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aa=85°
ak=140°
ah=125°

at=70°

as=40°
ae=120°

af=50°

DARGA - T3K6
I

LA CARGA ES SOSTENIDA POR LAS D0S MANDS.

76

Se registraron los datos promedio obtenidos en
las pruebas en un programa para analizar las
partes en las que se presentaba hiperflexion en
las articulaciones.

x=16.4 y=45,

/6y=158

K@By— 100

Tobillo

Unidades en centimetros

FICURA 4 Andlisis del simulador. (2015)






(ONCLUGIONES D 05 RESULADDS OEL SMULADDR

TABLA 6
Conclusiones del simulador

El asa en posicion vertical evita

del asistente al dispositivo.

Asa en posicion vertical. Correcto. lo supinacion y probacion en el
antebrazo.
) Mientras la accion se realiza, la . )
Asa perpendicular con respecto al ) . . Debe tener un angulo variable entre
Incorrecto mufieca adopta distintos  angulos . .
respaldo. 60° y 90°.
con respecto al respaldo.
El cuerpo del asistente  pierde ) ) :
jerp P Las dos rodillas del usuario pasivo
) estabilidad y se genera mayor
Blogueo de una rodilla Incorrecto = ) deben ser blogueadas con una
presion en la rodila de ambos ) )
i rodilla del asistente.
usuarios.
) . ) El asistente no lleva su propio peso | El asistente realiza toda la fuerza
El cinturdn transmite la fuerza y peso ) . ) )
Incorrecto hacia atras para levantar con la con los miembros superiores y

cadera.

espalda media.
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Soporte de gliteos debe tener un

El soporte termina en posicion
vertical por lo que a la mitad de la

; ) Incorrecto = - El soporte debe ser rigido.
¢je de giro. acciéon el adulto pierde su apoyo
generando inseguridad.
) ) ) Al estar cerca del asistente tiene que )
Distancia perpendicular mayor entre ) El asa debe colocarse a una medida
Incorrecto generar un desplazomiento mayor | )
el soporte de la espalda y las asas. ) - intermedia.
del torso hacia atras.
Con angulos abiertos de genera
) } Las asas deben estar cercanas
. inseguridad al adulto y el esfuerzo S
El angulo de apertura de las asas. | Incorrecto ; ; al cuerpo del adulto y a 30° con
que debe realizar el asistente es
respecto a su espalda.
mayor.
El dispositivo serd  un elemento y ) ) )
P Genera sensacion de inseguridad al | Debe estar sujeto al adulto mayor
externo que soporte el cuerpo del | Incorrecto

adulto mayor.

momento de levantar al adulto.

por el torso.
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PLANTEAMIENTOS GENERALES

El dispositivo deberd sujetar el cuerpo del adulto
mayor rodedndolo por el torso.

Debera tener un elemento que soporte y fransmita
la fuerza a lo largo y ancho de la espalda.

Debe contar con una misma pieza que abarque
la espalda altg, espalda baja y una parte de
los gluteos.

Contard con un elemento que transmita la fuerza
aplicada por el auxiliar desde el punto de
sujecion hacia la espalda vy los gluteos.

El soporte de los gluteos debera ser fijo a la
espalda del dispositivo.

80

PLANTEAMIENTOS OF LAS ASKS

El asa debe colocarse a una distancia de 30 cm
de la espalda del adulto y a una distancia de 39
cm del soporte de gluteos hacia arriba,.

Debe colocarse en posicion vertical.
Debe ser rigida con soporte que permita generar

angulos variables entre 60° y 90° durante toda
la secuencia de uso del dispositivo.

PLANTEAMIENTOS OEL SUPORTE DE RODLLAS

Elemento que sostenga las dos rodillas del adulto
mayor y genere una superficie de apoyo central
(en medio de las rodillas) para una de las rodillas
del asistente, lo que le permitird tener una pierna
libre y adopte una posicion (con la pierna detras)
y de esta forma balancear su cuerpo.

El soporte permitird aumentar el Grea de contacto
entre rodillas, reduciendo las diferencias por
estaturas entre los usuarios.









RIPUETA

Esta propuesta se realizd para resolver los
requerimientos que se plantearon después de la
comprobacion de las hipdtesis con el simulador
realizado.

Se realizd nuevamente un proceso de diserio,
hasta llegar al la propuesta final, de la cudl
se realizd un prototipo funcional, seguido de la
realizacion de pruebas con diversos usuarios.
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Se inicid el proceso de diseio replanteando
una superficie continug, realizada en textil y que
tuviera todos los elementos unidos.

Primero se propuso sostener el dispositivo  al
cuerpo a traves de "cinturones" que abrazaran el
pecho y las piernas (imagen 1).

Posteriormente  se  planted  la  solucion — sin
necesidad de sujetar el dispositivo al cuerpo y
uniendo las asas con la parte de los gluteos @
través de tensores, de esta forma la fuerza se
distribuiria tanto en la espalda como en la zona
de cadera y gluteos (imagen 2 v 3).

Imagen |
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Imagen 2

Imagen 3
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En esta propuesta se realizd un cambio de
materiales, se optd por el uso de textiles debido
a que este material permite que el dispositivo se
amolde al cuerpo del usuario y brinda facilidad
de doblado y guardado.

Consiste de una sola pieza que genera una
superficiec que abarca toda la espaldo, desde
debajo del cuello hasta el area de los gluteos.

Cuenta con dos asas de angulo libre, que
permite la flexibilidad de la mufieca sin importar
la estatura de los usuarios.

Estas asas estan conectadas a la superficie
completa por medio de cuatro tensores que
transmiten la fuerza aplicada a cuatro puntos,
dos en la espalda y dos en la zona de gliteos, lo
que genera que cuando se realice la accion, se
levante a la persona de forma uniforme y estable.

Render general de la propuesta
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Refuerzos rigidos en el area vertebral para
mantener al adulto en posicion erecta y
ayudan a distribuir la presion a lo ancho
de la espalda, evitando lastimar al adulto
por sujetarlo en puntos especificos como
sucede con las manos.

Sujetadores que transmiten la fuerza
aplicada en las asas directamente al
soporte de los gluteos.

Esta realizado para que se amolde al
cuerpo del adulto, ademas de colocarse
por debajo de las axilas, lo que le brinda
mayor comodidad, seguridad y confianza.

Area de soporte de los gluteos sin elementos
rigidos para que adopte una posicion
natural durante la accion.



Acojinamiento en las areas de

sujecion.
Long. 10cm.
Diametro 4cm.

Angulo variable entre 70°
a 90° lo que evita la flexion
cubital de la mufeca.

La curva de los elementos
laterales permite que las
axilas se coloquen por
fuera de él.

Distancia de 30cm.
respaldo-asa (obtenidos
en andlisis del simulador)

ASAS
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Poder bloguear ambas rodillas
del adulto mayor con una
sola del asistente, posibilita
el utilizar la otra pierna para
hacer equilibrio.

RODILLAS

88

&—— El sujetador de piernas
mantiene las dos rodillas

juntas lo cual da
estabilidad y equilibrio
al cuerpo al momento de
levantarlo.

Genera una superficie para colocar la

pierna del asistente de modo que se
distribuya la presion, evitando lastimar
las rodillas del adulto mayor.



1

Colocar el sujetador de
piernas, dejando un espacio
entre las piernas del adulto
mayor para introducir el pie y
rodilla del asistente.

E

Colocar en la espalda

de adulto el dispositivo,
jalandolo por el frente de

las agarraderas de la parte
inferior para introducirlo en el
area de gluteos.

)

De frente al adulto, colocar
una rodilla en el sujetador de
piernas (entre las piernas del
adulto) y colocar la pierna
libre detras para equilibrar el
cuerpo.

4

Tomar las asas y hacer

su cuerpo hacia atras,
cambiando el peso de la
pierda delantera a la trasera
y jalando el dispositivo para
levantar al adulto.



Al unir el soporte

Este es un elemento que reduce los de la espalda
esfuerzos debido a que la accion se y el de gluteos
realiza "jalando" el cuerpo del anciano. existe un  mayor

soporte para el
adulto.

Elemento adicional que permite el bloqueo
de rodillas para garantizar la eficacia de
la accion.



VERSATIL

Al no ser un elemento rigido puede ser utilizado
en cualquier tipo de mobiliario en el cual se
encuentre sentado el adulto; sillones, sila de
ruedas, sillas, etc

COMPACTO

Reduce su tamaio a Scm. de grosor, de modo
Que OCUPQa POCO espacio para ser guardado.

A diferencia de las grias este elemento de

apoyo no requiere de una base o espacio de
colocacion alrededor de la persona a asistir.

LIGERO

Cracias a sus materiales el objeto pesa 400gr.
por lo que no aumenta peso al realizar la accion.

9l



El objeto esta formado por lineas curvas
continuas que asemejan la forma  del
cuerpo para de asi poder adaptarse mejor
a este.

Textil comodo vy suave al tacto. Que
brinda una sensacion de "abrigo" y
cuidado.

Los colores de los materiales han

sido seleccionados para proyectar

la asociacion al sector salud en el
producto.

Generando con los detalles en azul una
sensacion de confianza en el adulto
mayor.



Cracias a las proporciones
anchas vy el grosor de los
tensores con respecto al objeto
le transmite al adulto mayor
seguridad y confianza.

3



Preza 4 C [> <] 3

Pieza |

Pieza 2 (x2)
Refuerzo |
Refuerzo 2 (x2)
Picza 3 (x2)

FIGURA 5. Despiece (2015)

DESPIECE



TABLA 7
Procesos por pieza

Pieza | |

Pieza 2 2

Pieza 3 2

Picza 4 |

Refuerzo |
|

Refuerzo
5 2

FIGURA 6. Patrones con costuras (2015)

MATERIALES Y PROCESOS COSTURAS
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Snunuan Foren Camen

Colocacion del dispositivo por debajo de los gluteos.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

Modo de blogueo de ambas rodillas del UP con una sola pierna del UA.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

Este simulador de funcion critico, como su nombre
lo indica fue unicamente funcional, la finalidad era
realizar pruebas de funcion, es decir, comprobar
que lo planteado era real y funcionaba en
diversos casos y con diferentes usuarios.

Ademas, se buscaba comprobar las medidas
¢ identificar errores o mejoras que se podian

. . . Col ion de el to al rededor de | dillas. Sujecion d d
realizar al dispositivo. Botor Oliver, Preciodo y Vieyra (CIDI UNAM. 20139 Foto: Olives, Preciado y Vieyra (CID! UNAM, 5013)
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140° 155° 170°
160 155 165
l[\’ANIAR UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas. Se levanta al UP . Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
160° 140°
La accion se realizd sin problemo, la 160° 150°
fuerza y estatura del Usuario Activo
(UA), permitic que se realizara sin mayor
esfuerzo.
Se puede notar que no hay gran
iﬂClmOCiOﬂ en |O @SpO‘dO DOI' |O qU@ se S[NIAR v ) ) Bo]? \IeDToR‘wime o\‘UE Ambos usuarios al ﬁncg\ de \o‘_grorpsoﬁ_isfocror\i/qmenﬂ? C\BﬂlboNs %ccioqesj
QlimiﬂO |O pOSIbI\IdOd d@ |UmbO|giO. Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI U 2015 oto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015,
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o ° 160°
150 200
150° 210° 155°
l[\’ANIAR UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas. Se levanta al UP . Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
160° 150°
140° 140°

Se observd que es importante que el

Usuario Pasivo (UP) tenga las piernas

dobladas aproximadamente a 90° con

el asiento para evitar que el cuerpo del

UA. tenga que inclinarse muy hacia atras

para compensar que el UP se hace hacia

el frente. H[N”’\R
98

Baja lentamente al UP Ambos usuarios al final de lograr_satisfactoriomente ambas acciones.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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135°

150°

[EUANTAR

UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

A pesar de que el UP es mucho mas alto
y pesado que el UA se pudo realizar
la accién sin problema y con un buen
resultado.

Cuando el UA. apoya el peso en la
pierna de atrdas tiene mas equilibrio y
realiza el esfuerzo con las piernas y no
con los brazos.

145°

135°

El dispositivo queda corto a la altura del forso.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

130°

aja lentamente al UR
Foto: Oliver, Preciado y Vueyro (CIDI UNAM. 2015)

Se logro la accion, siendo el UA de menor estatura.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

115°

120°

Ambos usuarios al final de lograr_satisfactoriomente ambas acciones.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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120°

210°

[EUANTAR

Colocacion del prototipo, queda corto en la espalda del UP

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNA. 2015)

Ya que el UP es de torso largo, el
dispositivo le queda mds bajo en el
area de las axilas, pero a pesar de
ello se puede utilizar perfectamente el
dispositivo. Debido a que el UP es mas
pesado, en este caso el UA tuvo que
realzar mas esfuerzo con los brazos pero
no lo aplica con la espalda baja.

100

115°

130°

Se levanta ol UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

Boja lentamente al UR
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

130°

Se logro la accién, siendo el UA de menor estatura que el U
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 20\5)

130°

150°

Ambos usuarios al final de lograr_satisfactoriomente ambas acciones.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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120°

210°

[EUANTAR

UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

Debido a que el UP es mucho mas bajo de

estatura y tiene mucho menor peso que el

UA, la accion se realzo sin problema.

Cuando el UP es muy delgado, los codos

se flexionan mas y las munecas presentan

hiperflexion. H[N”’\R

130°

Se levanta ol UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

El UA separa ligeramente la pierna de blogueo.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

150°

Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

150°

El sujetador de rodillas de deslizo a los pies.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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125° 150°
140°
o 155°
160 145°

I'[\’AN]-AR UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas. Se levanta al UP . Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

135°

Se vuelve a notar que cuando los pies 160

del UP estan mas lejos de la silla, en

UA tiene que compensar la distancia

haciendo su cuerpo hacia atras.

Debido al peso del UP al momento de

sentarlo, el UA debe hacer su cuerpo mas

hacia atras para evitar dejar caer al UP S[NMR
102

Ambos usuarios al final de lograr satisfactoriamente ambas acciones.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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140°

145°

[EUANTAR

UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

En este caso la accion se realiza sin

ningun problema. Al momento de que

esta de pie el UP las manos del UA estan H

muy cerca del cuerpo. [N”\R

155°

150°

Se levanta ol UP
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

150°

140°

Al ponerse degawz el sujetador de rodillas de deslizé a los pies.
oto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

140°

Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

140°

135°

El UA busca el apoyo en las rodillas nuevamente.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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[EUANTAR

Se colocé el prototipo en situacion de un mobiliario que contiene.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

El pie de atras del UA no se encuentra a
la distancia necesaria, por lo que tiene
que inclinar mas hacia atras la espalda
para lograr poner de pie al UP.

104

165°

165°

Se levanta al UP .
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

JENTAR

Por el tipo de movimiento no hay molestia en la zsﬁoldo baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

165°

160°

El UA baja lentamente al UP a su elemento de reposo.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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115°

145°

[EUANTAR

Preparacion
Foto: Ol

El UA no contaba con mucha fuerza
por su complexion, y el peso del UP era
superior, por lo que se ve que tiene que
llevar el pie muy atras y jolar con todo el
cuerpo para poder levantarlo, a pesar
de esto, logra hacerlo sin riesgo de
lastimar las lumbares.

para realizar la accion de levantar al UP
liver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

JENTAR

135° 150°

135° 150°

Se levanta al U

P. Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UE‘AM 2015)

135° 135°

150° 155°

Al UA le sorprende el control que tiene al realizar la accion.

Ambos usuarios al final de lograr_satisfactoriomente ambas acciones.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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145°

[EUANTAR

UA blogueando las rodillas y sujetando las agarraderas.

Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

La estatura y peso del UP es mucho mayor
que el del UA, por lo que le cuesta mucho
trabajo levantarlo, sin embargo también
logra hacerlo sin lastimar las lumbares.
Sentar al UP le es dificil ya que al
despegar del piso la pierna que genera
confrapeso, se va hacia el frente por la
poca nula estabilidad de su postura lo
que no le permite soportar el peso del UP
Lo mas importante es que sin ayuda del
dispositivo  seria imposible realizar la
accion sin lastimarse por cargar el peso
del UP y por la diferencia de estaturas.

106

150°

150°

Se levanta al UP El dispositivo queda corto en la zona del torso.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

150°

Baja lentamente al UP El UA deja de apoyar se y ejercer contrapeso.
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

155°

160°

Se logro la accién, siendo el UA de menor estatura que el U
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 20\5)

110°

165°

EL UA se va hacia el frente debido a la falta de estabilidad en la
postura tomada. Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)
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135° 155° 165
155° 150° 165°
l[\’ANIAR Preparacion para realizar la accion de levantar ol UP Se levanta al UP . Por el tipo de movimiento no hay molestia en la espalda baja
Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015) Foto: Oliver, Preciado y Vieyra (CIDI UNAM. 2015)

En este caso se le coloca el dispositivo
muy por debajo de la altura correcta
de la espalda, por lo que al levantarlo
el UA tiene que levantar demasiado las
manos , tensando e hiperflexionando las
muhecCas..
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ANALISES DERESOTADES OEL RUERAS CON SIMULADOR D FONCIN CRTICH

Con éstas pruebas en usuarios de 19 a 27 anos, se estudio la efectividad
del objeto en usuarios con distintos percentiles. Se compard un usuario
activo de baja estatura levantando a un usuario pasivo alto y viceversa;
un usuario de complexion delgada poniendo de pie a un usuario pasivo de

peso mayor al suyo.

TABLA 8

Datos de usuarios para pruebas con simulador de funcion critica.

S0 T N M 23 175 68 F 23 1,60 60
oS0 2 M 26 1.70 70 F 27 155 50
503 Hf F 20 161 55 F 24 175 70
HEA F 22 160 70 M 19 172 73
000 II-F M 25 192 80 F 21 158 52
oS0 e Fi F 23 1.60 60 M 23 175 68
SO T II-F M 19 172 73 F 22 1,60 70
oS08 M-t M 20 170 65 F 21 170 80
CASD S - F 27 155 50 M 26 170 70
SO 10 FH F 21 158 52 M 25 192 80
S0 11 W M 23 175 68 F 24 175 70
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TABLA 9
Resultados de las pruebas con simulador de funcion critica.

En todos los casos el UA logro levantar al UP Con éste andlisis, se encontrd
que es necesario realizar el objeto en distintas tallas, ya que el largo del
forso presentd variaciones importantes.

De a cuerdo con lo expresado por los usuarios, el elemento de blogueo en
las rodillas fue crucial en la realizacion de la accion.

Realizado este estudio se percibio la necesidad de realizarlo con el target
especifico del producto (adultos mayores).

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100% Si
54% Poco

Poco Poco +/- +/- Poco Poco Poco Poco Mucho Mucho +/- 27% +/-
18% Mucho

S +l- S S S S S - S S S S

Corto en Corto en Corto en Corto en Corto en 4% Si
Si Si Si Si Si Si 45% Corto

torso torso forso torso torso
en torso
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100% Si
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TABLA 10
Conclusiones de los resultados de las pruebas con simulador de funcion critica.

Se observd que en la mayor parte de los casos los usuarios
entfienden con una pequefa demostracion, como se debe
realizar la accioén, y con esto, logran levantar al UP

Cuando el UP ya esta de pie, el UA tiene los brazos muy
flexionados y causa hiperflexion en las muiiecas.

Sin importar la diferencia de estaturas o peso entre los
dos usuarios, se pudo realizar la accion con un 100% de
resultado exitoso.

Se debe indicar que la posicion correcta para su uso,
es de 90° a la silla donde esta sentado el UP y que
para guardar el equilibro, el UA debe colocar una pierna
atfrds.

La forma del objeto y sus materiales brindan seguridad y
ajuste al cuerpo del UP

Cuando el UP es mucho mas alto o de mas peso que el
UA, se debe tener cuidado pues se puede dejar caer al
adulto. | 1

En el 100% de los casos el esfuerzo se realizd con las
piernas y brazos, liberando a la zona lumbar de esfuerzos y
de posibles lesiones.

Cuando el UP es de cuerpo mas ancho, se tiene dificultad
cuando se coloca.

[N
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NTRODUECION

El desarrollo de esta segunda etapa  del
proyecto, se enfocd en solucionar el disefo
de nuestro dispositivo para convertirlo en un
PRODUCTO que pueda ser comercializado.

Se realizo la seleccion de materiales de acuerdo
a los especificaciones que debe tener el
producto por la durabilidad, métodos de limpieza
y esfuerzos a los que sera sometido. Ademas se
definiran al 100% los procesos productivos paso
a paso para poder iniciar la produccion de un
prototipo con el cual se realicen pruebas con
adultos mayores vy se compruebe la utilidad vy
funcionalidad del producto.

Finalmente, se realizo el desarrollo de un modelo
de negocios enfocado en la promocion, venta y
distribucion de este producto, por lo que se llevo
a cabo el andlisis, comprobaciones y pruebas del
planteamiento del modelo para lograr realizar
una primera produccion que sea comercializada.
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ROT0IIPL

Se inicio el proceso de desarrollo del producto,
haciendo las modificaciones necesarias de
acuerdo a los resultados arrojados por las
pruebas del simulador anterior. Con el andlisis de
estas pruebas, se tomaron decisiones importantes
acerca que es necesario modificar en el diserio,
medidas y materiales.
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De acuerdo con los datos obtenidos del andlisis de las pruebas del primer
prototipo, se tomaron las siguientes decisiones acerca de qué modificaciones
se realizarian al disefo y cuales no:

118

NO se hara modificacion para solucionar la hiperflexion de las murecas
al final de la accion debido a que en este momento el UA ya no esta
sosteniendo el peso de UP unicamente sostiene el dispositivo, lo cual no
implica un riesgo de lesion a largo plazo.

Si se modificaran las medidas del dispositivo, debido a que queda
corto en el area de los gluteos.

Para cubrir los distintos percentiles, se realizard por tallas, cabe
mencionar que el desarrollo de nuestro prototipo se hizo en talla M.

Si se modificard la ubicacion de las jaladeras, debido a que se tiene
dificultad para sostenerlas y colocar el dispositivo sin molestar al UP

Se colocard un elemento rigido en la parte inferior para evitar que el
dispositivo se enrolle cuando se estd colocando.

FIGURA 7. Modificaciones de patrones.



Vistas generales de las propuesta.
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Patrones del cuerpo general



Opa 03
firantes

Patrones de elemento para las rodillas.

Opa 04
Joladeras

Patrones de implemento.
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A continuacion  se  presentan  algunas  fotos
que ejemplifican pasos en el procedimiento de
fabricacion del prototipo. Desde el trazo con los
patrones, la union del entretelado apoyado de
papel minifold y la costura.

Moldes sobre tela para trazo y corte de la pieza.
ofo: Berenice Gonzalez (Mexico, 2018)

122

Montaje del espumado sobre tela gris.
Foto: Berenice Conzalez (Mexico, 2018)

Pieza cortada en telg, fijada con alfileres al espumado.
oto: Berenice Gonzadlez (Mexico, 2018)

Maquina de costura recta para union de piezas.
Foto: Berenice Gonzalez (Mexico, 2018)

Tela, espumado y minifold para evitar deslizamiento del espumado durante la costura.
Foto: Berenice Gonzalez (Mexico, 2018)

Detalle de costuras en union de asas.
Foto: Berenice Gonzalez (Mexico, 2018)



Vistas generales del prototipo.
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TABLA 11
Datos de usuarios del Focus Group.

| GEIERL
CONBINACION ="y EOA] ESTATIRA Pl --

Para realizar la comprobacion de la hipotesis SO L M F 22 1.62 50 M 76 175 71
planteada sobre la  funcion  de nuestro
producto, se utilizo la tecnica "Focus Group". Esta (S0 2 Ff F 50 1.60 60 F 73 1.45 56
metodologia se basa en juntar a un grupo de
personas (entre 7y 12) con un rango de edad (S0 3 F F 25 158 62 F 71 1.40 74
O caracteristicas  especificas  para  hacerles
pruebas o entrevistas acerca de un producto o (ASo 4 FN F 25 158 62 M 87 1.45 58
servicio en especifico.

INERE! M 57 1.82 90 M 93 178 75
En este caso, se realizaron pruebas a un grupo
de 9 adultos de mas de 65 anos (Usuarios NS0 M-F M 47 1.65 68 F 70 1.48 70
Pasivos), con algun grado de limitacion fisica o
de movilidad, y a diferentes personas realizando 1507 M-N M 47 1.65 68 M /1 1.64 85
la tarea del Asistente (Usuarios Activos).
El objetivo de las pruebas es comprobar que TASO B W-F M 40 1.82 /5 F 75 1.53 68
la funcion, medidas y forma de uso propuestas
del producto son correctas o en su Caso, que NS F 53 1.60 56 M 73 1.56 62
Sl‘ir@ondicfg necesario realizar modificaciones en e I M 54 | 79 ol M 73 |56 62

Las pruebas con cada UP se realizaron de forma
aislado para no contaminar los resultados o
respuestas con las experiencias de los demds
participantes.

124



I}ASHI

El UA coloca el elemento que rodea las rodillas
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019.

I
I

DEVILUER ALGD Ot
M ABUELT
LAURA 22 phos

En este caso, se colocod primero la seccion
de las rodillas, lo cual brindd un apoyo al
colocar la segunda pieza debajo de los
gluteos evitando que el UP se recorriera
hacia adelante al hacerlo.

“SENTD QUE AS LE P
L0 MUCHD QUE M CUIOD

Utilizando su propio peso, el UA logro
levantar al UP

El UA se mostrd emocionada por lograr
poner de pie al UP

Se coloca OPAQ| detras del UP inclinandolo ligeramente hacia el frente.
Foto: Carolina Vieyra (Mexico, 2019)

Bloqueando las rodillas y realizando contra peso se levanta al UP
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019

Se desliza por debajo del los gluteos tomando por las jaladeras
alternando izquierda y derecha. Foto: Carolina Vieyra (Mexico, 2019)

Se logra realizar la actividad de manera correcta para ambos usuarios.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)
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El UA coloca el elemento que rodea las rodillas y asegura con velcro. Se coloca OPAQ| detras del UP inclinandolo ligeramente hacia el frente. UA desliza por debajo del los gluteos tomando por las jaladeras
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019) Foto: Carolina Vieyra (México, 2019) alternando izquierda y derecha. Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

Los brazos se encuentran por dentro del dispositivo lo que no permite
que las axilas bloqueen el deslizamiento del mismo .
Foto: Carolina Vieyra (Mexico, 2019)

Blogqueando las rodillas se prepara para realizar la accion.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)
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Error en la colocacion del prototipo.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

Ambos usuarios de pie gracias al prototipo.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

|

H

El UA se encontraba colocando el
dispositivo, cuando el UP paso las manos
entre los tensores laterales ya que de esa
manera pensaba que se usaba, como se
muestra en la imagen "A".

Debido a la inercia del movimiento la
UP sintio la necesidad de recargarse
en el UA al ser levantada. La accion fue
lograda exitosamente como se ve en la
imagen "B".
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El UA qjusta el elemento que rodea las rodillas. Se desliza por debajo del los gluteos tomando por las jaladeras. Blogqueando las rodillas se prepara para realizar la accion.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019) Foto: Carolina Vieyra (México, 2019) Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

UP sorprendido por la facilidad con que fue puesta de pie. Con ayuda del dispositivo se regresa al UP a su posicion inicial

Foto: Carolina Vieyra (México, 2019) Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)
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Con los ajustes en dimensiones, el
dispositivo se ajustd al cuerpo del UP

El vivo en la orilla permitié deslizar el
dispositivo por debajo de los gliteos
mientras el UP permanecia sentado.

En este caso el UP pasd las manos entre

los tensores para ponerse el dispositivo.
Lo cual cuestiona la lectura del objeto.

Se tuvo que explicar como se colocaba
correctamente ya que el elemento no era
claro para el usuario.

Se logro realizar la actividad de manera
exitosa.
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Se0 ajusta el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

130

Se desliza por debajo del los gluteos tomando por las jaladeras.
oto: Carolina Vieyra (Mexico, 2019)

El mobiliario no favoreciod la colocacion
del dispositivo, sin embargo se logro.

Al ser levantado el UP sintiod la necesidad
de recargarse en el UA una vez estando
de pie, debido a que el usualmente
requiere de un baston como apoyo.

Preparacion para realizar la accion , abriendo el compas de las pies.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

UP se sujeta del UA debido a la inercia del movimiento.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)
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El'UA qjusta el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

UF IS A1JAS TOVIERAN U0
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El UP no percibid como invasiva la
colocacion de los elementos, esto e
permitio sentirse relajado.
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El UP es una persona alta y el elemento
que tiene contacto con la espalda cubre
gran parte de la misma, permitiendo al UA
levantar al UP si necesidad de esfuerzo
representativo.

No se presenta hiperflexion en las
munecas.

Se desliza por detras de la espalda y debajo del los gluteos.
oto: Caralina Vieyra (México, 2019)

El UP trata de buscar apoyo en la silla al comprender que fue levantado.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)

Bloqueando las rodillas se comienza a levantar al UP
oto: Carolina Vieyra (México, 2019)

Se sostiene la postura para integrar al UP a si elemento de apoyo.
Foto: Carolina Vieyra (México, 2019)
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El'UP se inclina hacia adelante y se desliza el dispositivo por la espalda. Suieta las asas del dispositivo rodeando al UP El UA ajusta el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Anahi Oliver (Meéxico, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

. . N El UA aplica mucha fuerza por lo que el UP lleva mucho impulso al frente.
El UA se prepara blogueando las 'Od'uoéo\/Tgr&?\'gﬁ%@é&ﬁ%ﬁ%’%%%% La inestabilidad en la postura de los pies dificulta apoyar al UP

Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)
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Se preparan para un segundo intento de levantar.
Foto: Anahi Oliver (México, 2019)

Se preparan para un segundo intento de levantar.

Aplicando menos fuerza que en el primer intento el UA logra levantar al
Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

UP Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

Al momento de que el UA realiza la colocacion del dispositivo en la espalda del UP
lo hace pasandolo sobre la cabeza del mismo, lo cudl puede dificultar la colocacion
sobre mas sin embargo logra hacerlo con éxito. Cuando lo coloca, el UP momento
siente la necesidad de levantar los brazos para que pasen el dispositivo bajo sus
brazos.

En el primer intento de realizar la accion, el UA cree que necesitard mucha fuerza para
logras levantar al UP por lo que al hacerlo, impulsa demasiado al UP hacia el frente,
¢ste se logra detener con el cuerpo del UA para evitar caerse.

Despues de haber realizado este primer intento, el UA se da cuenta que no es
necesaria la aplicacion de tanta fuerza y lo vuelve a intentar, logrando levantar al
UP sin dificultad.

Ya que el UP es una persona de estatura baja y talle corto, las medidas del dispositivo
son muy grandes, lo que provoca que el UA presente hiperflexion en las mufiecas una
vez que el UP esta de pie. Este usuario necesitaria la talla S del dispositivo.
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El' UP se inclina hacia adelante y se desliza el dispositivo por la espalda. Sujeta las asas del dispositivo rodeando al UP El UA ajusta el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (México, 2019) Foto: Anahi Oliver (México, 2019)

El UA se prepara blogueando las rodillas y ampliando su érea de apoyo. Realizando contra peso el UA levanta al UP

ofo: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (México, 2019)
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El UA logra levantar correctamente al UP con el uso del d\sposm’vq.
Foto: Anahi Oliver (México, 2019)

“TEAG PROBLENAS O EALDA Y I
NONGA ABRA LOGRADD LEVANTAR A

i
A0 47 AT

|[Slﬂ

En esta prueba, el UA coloca el dispositivo elevandolo sobre el hombro del
UP ya que como éste es mas alto, no logra hacerlo sobre su cabeza.

Al momento de bajar el dispositivo hacia los gluteos, el UP siente la necesidad
de ayudarlo levantando un poco su peso, ayuddandose de los descansa
brazos de la sillo, ésto facilita la colocacion mas no es necesario que se
realice.

Ya que el UP es mas pesado y alto, al realizar la accion, el UA hace su
cuerpo mas hacia atrds apoydndose en las piernas pero logra levantarlo
de forma correcta.
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El UP se inclina hacia adelante y se desliza el dispositivo por la espalda. Desliza el dispositivo por debajo de los gluteos. El UA ajusta el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Anahi Oliver (México, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

El' UA se prepara blogueando las rod\Hosé sujetando las asas. Al ser levantada el dispositivo se recorrid dejando sin apoyo los gluteos.

Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (México, 2019)
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Segundo intento, se coloca abarcando mayor drea de los gluteos,
Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

El UA coloca el dispositivo sin dificultad. Al momento de colocar el dispositivo
de las rodillas, debido a que el UA es alto, tiene que agacharse mucho para
poder colocarlo correctamente.

El UA puede levantar al UP con facilidad, el UP al momento de estar de pie
se siente mas seguro abrazando al UA.

Cuando realiza la accion de levantarlo la primera vez, el dispositivo se
resbala y se sube hacia la espalda del UP cuando realiza lo acciéon de
nuevo, el UA coloca el dispositivo mas abajo de los gluteos de UP y de esta
forma, el dispositivo no se sube.

Segundo intento. Existe mayor soporte al levantar desde los gluteos
Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)
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El UP se inclina hacia adelante y se coloca el dispositivo por la espalda. Desliza el dispositivo por debajo de los gluteos. UA se agacha para ajustar el elemento que rodea las rodillas.
Foto: Anahi Oliver (México, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

El elemento inferior del dispositivo se encuentra en las pantorrillas y no Al no colocarse correctamente solo se jala al UP pero no se levanta

bloguea las rodillas. Foto: Anahi Oliver (México, 2019) generando el desbalance de la silla. Foto: Anahi Oliver (México, 2019)
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El UA realiza fuerza con los brazos y las mufieca
Foto: Anahi Oliver (México, 2019)

Se logra realizar la accién pero con mucho esfuerzo por ambos usuarios.
Foto: Anahi Oliver (México, 2019)

La colocacion del dispositivo se realiza de forma correcta y sencilla.

Al momento de realizar la accion por primera vez, el UA tiene mucha dificultad
para hacerlo, debido a que el dispositivo no se encuentra en una posicion
adecuada en los gluteos del UP ademas de que las medidas del dispositivo
no son las correctas para el usurario.

La segunda vez que realiza la accion, el UP le ayuda con la fuerza de sus
piernas y de esta forma logra levantarlo, pero se observa que el UA esté
realizando mucha fuerza con los brazos y las muniecas.
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El UP se inclina hacia adelante y se desliza el dispositivo por la espalda. Sujeta las asas del dispositivo rodeando al UP
Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019) Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)

Se realizo la prueba con el mismo UP pero con ofro UA, que tiene mayor estatura, peso
y fuerza.

El UA sube el dispositivo de las piernas hacia las rodillas del UP para tener mayor
soporte y también baja mas hacia los gluteos el dispositivo mayor.

Estos cambios en las posiciones, ademas de sus condiciones fisicas, permite que realice £ U s prepors bloaueondo las rodils y amplondo s areo de ooy
la accion sin gran dificultad. Foto: Anahi Oliver (Mexico, 2019)
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Tras la realizacion de las pruebas con adultos
mayores, se obtuvieron hallazgos con respecto
a la importancia de la adecuada colocacion
del dispositivo y la correcta postura del usuario
activo (guien carga al adulto mayor). Ya que
las alteraciones en estos detalles de la secuencia
de uso, pueden tener repercusiones en el
levantamiento del usuario pasivo.

Por ello se debe ser especifico en las indicaciones
de uso contemplando no solo el uso debido,
tambien los usos incorrectos del producto.
Eiemplos:

Fotol: Colocar el dispositivo  abarcando
completamente la zona de los gluteos evitando.
Esto evita el deslizamiento del dispositivo hacia
arriba vy desequilibrios.

Foto 2: Mantener blogueadas las rodillas del UP
en todo momento para brindar estabilidad a
quien se levanta.

Foto 3: Mantener los pies firmes en el piso durante
la realizacion de la accion.

Foto 4 y 5: Colocar el dispositivo al rededor del
torso con los brazos por fuera de ambos tensores
NO entre los tensores, NO dentro del dispositivo

Foto |

Foto 2

Foto 3

Foto 4

Foto 5
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RODUGID FINAL

basados en los datos obtenidos en la fase previa,
nos percatamos que el objeto no proyecta ser
un producto comercializable por que en esta
siguiente fase del proyecto se definid el disefio
del objeto, pensando en generar un producto
que se pueda integrar en el mercado.

Para esto, se decidio profundizar en los detalles
del diserio basados en la estetico, la produccion
y funcion que demanda el mercado.
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Para definir la estética del producto se realizé una investigacion a cerca
de los detalles que generan que el objeto sea percibido como producto
comercial.

Esta investigacion de productos existentes en el mercado se mostrard a
fraves de moodboards que nos ayudan a encontrar una linea de disefo
que se integrara al producto.

PRODUCTES MEDIDS

Comenzando por analizar productos que del ambito médico, se observan
en su mayoria formas orgdnicas, cuya carencia de vertices permite que
sean percibidos como elementos confortables y amigables, esto genera un
sentimiento de confianza por parte de los usuarios hacia los productos o
dispositivos.

En la gama de colores prevalecen diversas tonalidades de entre el azul
el verde agua, generalmente acompanados de un color neutro (blanco vy
grises), estos colores se utilizan para proyectar pureza, calma y limpieza,
rasgos que es importante destacar en productos relacionados a la salud.
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IMACEN 1: Fractionated NO (FeNO) measuring device
BOSCH. Obtenida de: hitps//www.vivatmo.com/enhtml
ell4 Ene 19

IMAGEN 2: SOMATOM Force dual source CT scanner
By Syemens Obtenida de: https//wwwpinterestcom.my/
pin/542050505 150004737/ el 14 Ene 19

IMACEN 3: Incubator by Parin Sanghvi . Obtenida de:
https://www.yankodesign.com/20 | 6/08/22/infant-astic-
incubator/ el 14 Ene 19

IMACEN  4: Physiotherapy device by Ang Weiquan.
Obtenida de: https://wwwyankodesign.com/2010/06/17/
pulsating-music-for-the-elbows/ el 14 Ene 19

IMACEN 5: Superflex Aura Powered Suit . Obtenida de:
https://fuseproject.com/work/superflex/aura-powered-
suit/?focus=product el 14 Ene 19

IMACEN 6: Bottle pill box. Obtenida de: https://wwu.
flickr.com/photos/33519432@N04/6851884206/in/
photostrean/ el 14 Ene 19

IMAGCEN 7: Verathon Bladder Scan Prime. Obtenida de:
https://tactileinc.com/work/verathon-bladder-scanner/ el
14 Ene 19

IMACEN 8: Obtenida de: https//www.pinterestcom.mx/
pin/110619734580769980/ 14 Ene 19

IMACEN 9: Maternity Wearable By Jake Chanos. Obtenida
de: https//www.yankodesign.com/20 | 6/06/ | 5/the-first-
ever-maternity-wearable/ el 14 Ene 19

IMACEN 10: Obtenida de: https//www.pinterestcom.mx/
pin/486177722267856888/ el 14 Ene 19

IMAGEN |

IMAGEN 2



IMAGEN 3

IMAGEN 4

IMACEN 5

IMAGEN 6

IMAGEN 7

IMAGEN 8

IMAGEN 9

IMAGEN 10
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IMAGEN 11

IMAGEN 14 IMAGEN 16 IMAGEN 18

IMAGEN 12

IMAGEN 13 IMACEN 15 IMACEN 17 IMACEN 19
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IMAGEN 20

IMAGEN 21

IMAGEN 22

IMACEN 11: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/853432198107289210/ ell4 Ene 19

IMACEN 12: Obtenida de: https//wwwdisup.
com/pauline-van-dongen-skynfeel-apparel-traje-
condones-atletas-alto-rendimiento/ el 14 Ene 19

IMACEN 13: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/317151998743412283/ ell4 Ene 19

IMACEN 14: Obtenida de: https//wwwpinterest.
com.mx/pin/390546598932443846/ el 14 Ene 19

IMACEN 15: Obtenida de: https://espostilaio/
post/29910915 el 14 Ene 19

IMACEN 16: Obtenida de: https//wwwpinterest.
com.mx/pin/4443083 19487994358/ 14 Ene 19

IMACEN 17: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/855824735410657 182/ el 14 Ene 19

IMACEN 18: Obtenida de: https//wwwpinterest.
com.mx/pin/4374 1218255669626 1/ 14 Ene 19

IMACEN 19: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/304274518547824795/ el 14 Ene 19

IMACEN 20: Obtenida de: https//wwwpinterest.
com.mx/pin/63022254 15777977 | 1 /?lp=true el 14
Ene 19

IMACEN 21: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/ 1 33348838944539627/ el 14 Ene 19

IMACEN 22: Obtenida de: https://co.pinterest.com/
pin/8357696433 1938077 3/?autologin=true el 14
Ene 19

GEDMETRI

En esta serie de imagenes se observa la aplicacion de distintas geometrias
y formas aplicadas en su mayoria a la espalda en otros productos del tipo
textil, como lo son, ropa de deportes y ropa de proteccion.

En estos se puede observar que predominan los elementos que enfatizan
zonas esenciales de la espaldo, se utilizan formas amplios para enmarcar la
zona cercana al cuello y en la mayoria de los casos, esta area reduce su
dimension hacia la espalda baja.

El uso de estos elementos se destacan a través de cambios de materiales,
texturas y colores, esto genera una sensacion de que son elementos
reforzados y por tanto, protegen dichas zonas.

Este tipo de aplicaciones son utilizadas en nuestro producto para generar
una mayor confianza y aceptacion por parte de los UP ya que éste debe
fransmitir confianza, resistencia y proteccion, debido a que es un elemento
que soportard su peso.
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Por el tipo de materiales que se plantea utilizar en el producto, es esencial
realizar una busqueda de detalles o metodos constructivos de los productos
en el mercado para nuestro diserio.

Cracias a esto, se obtuvieron distintas posibilidades sobre el tratamiento
que se puede dar a la costura (recta, en zig-zag, del mismo tono de la
tela o en contraste con clla, asi como la cadencia de la puntada), lo cudl
puede ser un detalle de disefio, a parte de ser elemento crucial para la
construccion vy resistencia del producto.

En estos detalles también se aprecia como un cambio de material en
determinadas partes del objeto puede dar la sensacion de refuerzo, asi sea
un elemento Unicamente ornamental.
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IMAGEN 23: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/ 11012715337 1299311/ ell4 Ene 19

IMACEN 24: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/370843969 11724408/ el 14 Ene 19

IMAGEN 25: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/530650768591511291/ ell4 Ene 19

IMACEN 26: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/453879087254821 12/ el 14 Ene 19

IMAGEN 27: Obtenida de: hitps://charlottekan.
com/blogs/sewingblog/ 191655 1 5-how-to-make-
sew-bias-binding el 14 Ene 19

IMACEN 28: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/3752062 12701072375/ 14 Ene 19

IMACEN 29: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/357 121445447791192/ el 14 Ene 19

IMACEN 30: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/83907697 4298060890/ el 14 Ene 19

IMACGEN 31: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/295900637999494293/ el 14 Ene 19

IMACEN 32: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/219339444337562382/
el 14 de Ene 19

IMACEN 33: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/96194 142016236458/ el 14 Ene 19

IMACEN 34: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/334533078553382350/ el 14 Ene 19

IMACEN 35: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/326722 147949204678/ el 14 Ene 19

IMACEN 36: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/317926054923262754/ el 14 Ene 19

IMACEN 37: Obtenida de: https//www.pinterest.
commx/pin/334040497351698817/ el 14 Ene 19

IMAGEN 23

IMAGEN 24

IMAGEN 25



IMAGEN 26

IMAGEN 27

IMAGEN 28

IMAGEN 29

IMAGEN 30

IMAGEN 31

IMAGEN 32

IMAGEN 33

IMAGEN 34

IMAGEN 35

IMAGEN 36

IMAGEN 37
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IMACEN 38 IMAGEN 41 IMAGEN 44 IMAGEN 47

IMAGEN 39 IMAGEN 42 IMAGEN 45 IMACEN 48 IMAGEN 49

IMAGEN 40 IMAGEN 43 IMAGEN 46 IMAGEN 50
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IMAGEN 51

IMAGEN 52

IMAGEN 53

IMACEN 38: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/4 1616082 1786282437/ el14 Ene 19

IMACEN 39: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/344384702742242918/ el 14 Ene 19

IMACEN 40:. Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/3557 4070549849066/ el 14 Ene 19

IMACEN 41: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/467600373792335278/ el 14 Ene 19

IMACEN 42: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/668362400924955807/ el 14 Ene 19

IMACEN 43: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/53 156556226547 1937/ 14 Ene 19

IMACEN 44: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/462252349226512318/ el 14 Ene 19

IMACEN 45: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/9626451076795503¢/ el 14 Ene 19

IMACEN 46: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/56787645287623879/ el 14 Ene 19

IMACEN 47: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/226517056244778625/ el 14 Ene 19

IMACEN 48: Obtenida https://www.pinterest.com.mx/
pin/379006 1248637 18245/ el 14 Ene 19

IMACEN 49: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/ 1 38485757285579176/ el 14 Ene 19

IMACEN 50:. Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/432697 476682301898/ el 14 Ene 19

IMACEN 51: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/63395208502439 1408/ el 14 Ene 19

IMACEN 52: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/45584879353068092 1/ el 14 Ene 19

IMACEN 53: Obtenida de: https//wwwpinterest.
commx/pin/5096 10514057623432/ el 14 Ene 19

HLENENTDS

Teniendo en cuenta las asas del objeto como elementos de carga, las
mochilas son un cercano ejemplo de funcion correctamente resuelta en
esta parte del producto, realizando una investigacion sobre estos detalles
constructivos, se logro visualizar las uniones que existen entre los elementos
que las conforman.

La percepcion de fortaleza en estos productos es crucial para proyectar
seguridad a los usuarios y esta debe ser transmitida a nuestro producto. En
las mochilas, esto se logra a gracias a la manera de traslapar los diversos
textiles y de situar las costuras. El tipo de costuras que se utilizan es muy
importante y estas dan mayor resistencia tanto visual como operativa al
objeto.

Ademas, los cambios de color y de materiales en ciertos componentes, asi
como en las mismas costuras, le otorgan legibilidad a las funciones del
objeto.
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BIGETTS

Tomando como base los patrones del objeto, se exploraron distintas
geometrias, colores y detalles basados en el andlisis de los moodboards
previamente mostrados.

A través de dibujos a mano alzada, se realizaron diversos tratamientos en los
detalles y las combinaciones de colores que podria tener nuestro producto.
Con estas exploraciones, encontramos aquellas propuestas que proyectan
de mejor manera los elementos de un producto cercano a los existentes en
el mercado.
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PROPUESTA FIAL

Para el disefo final del producto, se decidio
mantener formas orgdnicas, que siguen con la
estetica de los productos de ambito medico, para
lograr una aceptacion de los usuarios gracias
a la percepcion de ser un producto confiable y
confortable.

Los colores de los materiales se seleccionaron
basados en la gama de colores de los productos
antes mencionados para también ser identificado
como un producto dentro de ese mercado.

Se decidio cambiar el color blanco que se
encuentra muy comun en los dispositivos medicos
por gris plata. Este color se eligid porque siendo
un producto textil que va a tener un uso frecuente,
es un color en el cual aparenta conservarse limpio
por mas tiempo.

La combinacion de gris plata con azul transmiten
tranquilidad y confianza.
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Vista general de la propuesta final.



Elementos
que refuerzan

visualmente el arecr
de unidon de los
elementos de carga

Remate en el limite superior,

Costuras de color distinto al
del objeto para resaltarlas y

que enmarca vy refuerza el
area de los hombros

Se amplia la proporcion
de la base del tensor para
dar una sensacion  de

que se perciban claramente
como elementos de soporte.

El darea de los elementos
se reducen hacia la zona

mayor seguridad al usar el
dispositivo.

laterales

lumbar. Pero se compensa
visualmente con los detalles
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Una vez resuelto el diseno del cuerpo mayor del producto, se realizaron
adaptaciones con la misma estética, al elemento que sostiene las piernas y
rodillas del Usuario Pasivo.

Se colocd un refuerzo visual como en el cuerpo del producto, en la parte
frasera de este elemento, para darle mayor estructura y firmeza en la zona
de las piernas.
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En la industria es necesario generar una ficha técnica del producto que
facilite su produccion en masa y asi mismo que unifique el lenguaje para el
personal que se encargard de su manufactura.

HHATECHCH

No. MODELO: 2 180OPA

DISENADORES: Carolina Vieyra Lopez /Anahi Oliver Linares

DESCRIPCION: Dispositivo para poner de pie a adultos mayores que

necesitan asistencia.

No. PIEZAS: Doce:

0O O NO U N —

o

I
12.

Opa0l- Torso

Opa02- Rodillas
Opa03- Jaladeras
Opa04- Asas

Opa05- Detalle Asas
Opa6- Detalle Superior
Opal7- Detalle Hombros
Opal8&- Detalle Central
Opa09- Detalle Inferior
Opa | 0- Detalle Cluteos
Opal |- Detalle Lateral
Opa | 2- Detalle Rodillas

TALLA: Mediana

COLOR: Cris y Azul

23 Noviembre 2018

MATERIA

Tela

Tela

Hule

PRIMA

Proveedor: Plas Mil

Modelo: Poli 600 Cris Plata
Composicion: 100% Poliester

Presentacion: Rollo 50m

Instrucciones de lavado: Lavar por separado y a mano, con agua

fibia. No usar cloro. Secar colgado. No planchar.

Precio: 1.060 dlrs. x m.

Acabados: Teflén impermeable y anti-manchas

Proveedor: Plas Mil

Modelo: Poli 600 Azul cielo
Composicion: 100% Poliester

Presentacion: Rollo 50m

Instrucciones de lavado: Lavar por separado y a mano, con agua

fibia. No usar cloro. Secar colgado. No planchar.

Precio: 1.060 dlrs. x m.

Acabados: Teflén impermeable y anfi-manchas

Espuma (entretelado):

Proveedor: Espumas, acoginamientos y mas. SA. de CV.

Modelo: Hule Espuma 3mm

Composicion: 100% Poliuretano

Presentacion: Rollo 50 m.

Instrucciones de lavado: Lavar por separado y a mano, con agua

fibia. No usar cloro. Secar colgado. No planchar.

Precio: 0.59 dlrs. x m2. *
Acabados: ninguno
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HABILITACIONES

Vivo:
Proveedor: Plas Mil
Modelo: Vivo
Composicion: PVC
Presentacion: Rollo (venta por peso en kg.)
Instrucciones de lavado: no aplica.
Precio: 1.025 dlirs. x kg.
Acabados: ninguno

Hilo:
Proveedor: Coats
Modelo: Neophil
Composicion: Nylon
Presentacion: Rollo 2000m.
Instrucciones de lavado: no aplica.
Precio: 0.3 dlrs. x m.
Acabados: ninguno

Cuerda (asa):
Proveedor: Lowe's
Modelo: trenz 4 108305
Composicion: Algodon
Presentacion: Rollo O.
Instrucciones de lavado: no aplica.
Precio: $2.29 dirs. x m.
Acabados: no aplica.

Velcro:
Proveedor: Mercerias Charo
Modelo: Velcro de coser
Composicion: Nylon
Presentacion: Rollo 25m.
Instrucciones de lavado: Precio: 12.4 dirs. x 25m.
Acabados: ninguno|

*Tipo de cambio 27 Noviembre 2018. | doélar = $18.53 m.n.
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Patrones de OPAO| con indicaciones para produccion.
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Cuerda Asas

Jaladeras

Patrones con indicaciones para produccion.
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Patrones con codigos de color de materiales.
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PREPARACION.

Cortar tela gris:
OPAO - Torso
OPAQ3- Jaladeras (x2)
OPAO4- Asas (x2)

Cortar tela azul:

Opa05- Detalle Asas (x4)

Opa06- Detalle Superior

Opal/- Detalle Hombros

Opa08- Detalle Central

Opa09- Detalle Inferior

Opa | 0- Detalle Cluteos

Opal |- Detalle Lateral (x2 simetrico)

Cortar espumado
OPAO - Torso
Opa05- Detalle Asas (x4)
Opa06- Detalle Superior
Opal/- Detalle Hombros
Opa08- Detalle Central
Opa09- Detalle Inferior
Opa | 0- Detalle Cluteos
Opal |- Detalle Lateral (x2)

Cortar 30cm.  vivo.

Cortar cuerda para asa 10cm. (x2)

ENSAMBLADO.

Montar vivo en doblez interno de OPAOT.

Fijar el vivo con costura recta a uno de los extremos.
Doblez por el centro de OPAO3, coser por el revés y voltear.
Montar OPAO3 en OPAOI.

Fijar OPAO3 con costura recta en OPAQO .

Montar espumado de OPAO .

Doblar OPAQT a la altura del vivo.

Costura perimetral de OPAOI con puntada overlock.
(Poner especial atencion de NO pasar costura en el area de las asas)

Montar espumado de piezas azules:
Opa05- Detalle Asas (x4)
Opal6- Detalle Superior
Opalr- Detalle Hombros
Opa08- Detalle Central
Opa09- Detalle Inferior
Opa |1 0- Detalle Cluteos
Opal |- Detalle Lateral(x2)

Unir espumado y tela de OPAQS, OPAO6, OPAQ/, OPAOS, OPAQ9,
OPA10 y OPAIT| con costura recta.

. Montar piezas OPAO6, OPAO7Z, OPAO8, OPA09, OPATO y OPAT | sobre

OPAO

. Unir OPAO6, OPAO7, OPAOS, OPA09, OPAIO y OPAT T a pieza OPAO

mediante costura recta.

. Coser refuerzos en cruz de OPAO3 con puntada recta.

. Coser OPAO4 a lo largo y por el revés para generar un cilindro con

costura invisible.

Introducir la cuerda por el cilindro de OPAO4, Alinear al segmento
central y realizar las costuras marcadas en los patrones para fijar la
cuerda en su posicion.



18.

19.

20.
21.
22.

Tomar ambos extremos de OPAO4 y unir formando una orejita (como se
muestra en la fotografia 7.

Montar OPAO4 por en medio de los tensores de los gluteos en OPAOI.
Formando un sandwich en el area seralada.

Fijar OPAO4 a tensores de los gluteos en OPAQT con costura recta.

Abrir la zona de asas de los tensores superiores en OPAO |, para colocar
OPAO4 por en medio de ambas telas

Coser la union de los tensores de OPAO .
Montar OPAQS y coser perimetro y cruz de refuerzo con puntada recta.

Ribetear OPAO .

TERMINO

Planchado
Acabado impermeable

{1

PREPARACION..

Cortar tela gris:
Opa02- Rodillas++

Cortar tela azul:
Opa | 2- Detalle Rodillas

Cortar espumado:

Opa02- Rodillas

Opa | 2- Detalle Rodillas
Cortar Velcro

ENSAMBLADO.
Montar velcros en OPAO2
Unir velcros a OPAO2 con costura recta y cruz de refuerzo
Montar espumado y telas de OPAO2.1 y OPAO2.2
Unir OPAO2 con costura perimetral, puntada overlock.
Montar espumado de OPA |2
Unir espumado vy tela de OPA12
Montar OPA12 en OPAO2
Fijar con costura recta OPAO T2 a OPAO2
Ribetear OPAOZ.
TERMINO.
Planchado

Acabado impermeable

Empaque y embalaje de las dos piezas
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SMOLATION D LA SECOENEIN (PEAT)

Foto I: Preparacion.
Foto 2: Pasos 1, 2, 4y 5.
Foto 3: Paso 6.

Foto 4: Paso 7.

Foto 5: Paso 8.

Foto 6: Paso 11, 12y 13.
Foto 7: Paso 16.

Foto & Paso 7y 8.
Foto 9: Pasos 19y 20.

Foto: Carolina Vieyra (2019)
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La unidon de las asas se apoya de un elemento
adicional que facilita la construccion y
costura de las piezas, Debido a que tanto

los tensores y las asas convergen en dicha
seccion dificultaba montar todo con la
misma costura externa.

Costura en "X" para reforzar la unién de las
piezas porque es el elemento principal que
soportard todo el peso de la persona.
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Las piezas interiores cuentan con  un
espumado exfra para generar un refuerzo
extra en las areas con las que tiene contacto
en el cuerpo, lo cudl le brinda confort al
usuario,.

Se utilizd la costura recta sobre el contorno
de los refuerzos para union de las piezas.

Detalle  posterior de la costura recta
resultante de la unidn de los elementos
azules centrales.



El clemento para sostener las piernas cuenta
con un velcro que permite la unidn de los

Las costuras pasan por ambas caras del
producto, dando mayor estructura a la zona
del torso.

dos extremos de la pieza al momento de
rodearlas.

El velcro permite que esta colocacion sea
muy sencilla y rapida de realizar.
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Alineacion  de las
asas para jalar el

peso del UP sin tener
que cargarlo.

Elemento para blogueo de
ambas rodillas del UP Funge
como punto de apoyo, y permite
al UA mover la pierna contraria

hacia atras para tener mayor
estabilidad  al momento  de
redlizar la accion.

Distribuye la presion aplicada
enfre ambas piernas.



Las jaloderas de colocaron en la
seccion mas ancha de la zona
inferior, misma que se encuentra en el
limite exterior del cuerpo del UP lo
que permite tomarlas para colocar

el dispositivo sin incomodarlo.

Integracion de un vivo plastico
inferno, que permite que  al
colocar el objeto, se deslice

por debajo de los gluteos del
UP de manera uniforme y sin
enrollarse.
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oFCUENCIA D¢ 51

A continuacion se describen los pasos a seguir para la colocacion y uso del producto.

Colocar el elemento
para sostener las
piernas del UP

170

Inclinando al
UP hacia el
frente, colocar
el dispositivo
en su espalda
hacia los
gluteos.



Colocarse
frente al UP con
una pierna al
centro de las
piernas de UP y
recargada en
el dispositivo
de piernas

el UA toma

las asas del
cuerpo mayor
del producto.

Utilizando

las jaladeras,
mover el
dispositivo
hacia abajo
de los gluteos
del UP
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Manteniendo una
posicion erectq,

el UA dirige su
cuerpo hacia
atras al mismo
tiempo que jala el
dispositivo hacia
¢l, levantando all
up



HGOu

Es mas angosto en las corvas
para que se acople a las
piernas del UP sentado.

Las asas se encuentran en posicion
perpendicular al brazo el UA para
un agarre natural  evitando la
hiperflexion de las munecas.
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Refuerzo  en  las
veértebras cervicales

Refuerzo  en  las
vertebras toracicas

Refuerzo en las
vertebras lumbares



Vistas generales del producto final.

175






INGLUSIONES
It UESARROLLO
JE RODUCTD

El diseno propuesto que se ha descrito, logra
cumplir el objetivo de crear un objeto-producto
que solucione de forma eficiente y eficaz la
funcion de facilitar la accion de levantar a los
adultos mayores, evitando las lesiones en la zona
lumbar de las personas que los asisten, ademds de
haber logrado visualmente generar un dispositivo
que se perciba como un producto existente en
el mercado, que estd pensado para la industria
para la cual fue creado y que ademas, entra en
el estatus "econdmico’ en comparacion con los
productos competencia.
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Un modelo de negocio describe los elementos
sobre los cuales se crea una empresa, lo que la
dota de valor y dimensiones.

Uno de los modelos mas conocidos es el Business
Model Canvas, que comprende 9 bloques que
conformarén la vision de la empresa en los
siguientes campos:

Segmento De Clientes
Propuesta De Valor
Canales De Distribucion
Relacion Con El Cliente
Flujos De Ingresos
Recursos Clave
Actividades Clave
Alianzas

Estructura De Costes

Cada uno de ellos se profundiza en la siguiente
seccion, con un planteamiento  enfocado @
nuestro producto.
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PROPUESTA O WALOR

La propuesta de valor va fuertemente ligada al segmento de clientes

al que va dirigido, ya que para cada uno de ellos es distinto el valor
que pueden percibir del objeto. Por o que sus necesidades deben tener
relacion con lo que la empresa ofrece.

Por ello, se desarrollaran tres propuestas de valor para tres tipos diferentes
de clientes.

INSTITUCIONAL. En este rubro, el cliente es el administrador de la organizacion,
por lo que consideramos que sus preocupaciones van orientadas a su
personal y la administracion de los recursos con los que cuenta.

Como este producto reduce considerablemente las lesiones en la zona
lumbar de quien lo utiliza; al ser usado por los empleados de la organizacion,
su rendimiento se ve mejorado, y la empresa evita pagos por incapacidad
ocasionada por accidentes o lesiones (es importante recordar que en
el inicio de la investigacion, la lumbalgia mostrd ser una de los factores
incapacitantes de un auxiliar)

ASISTENCIA PARTICULAR En este rubro, los clientes seran en su mayoria
familiares de los adultos mayores y enfermeros (as) que seran contratadas
de manera particular para estar a cargo de una persona. Las ventajas que
obtendran de nuestro producto serian: La posibilidad de que cualquier
familiar adulto sea capaz de levantar al adulto mayor, asi mismo brindara
la seguridad de redlizar la accién de maonera profesional y evitaran las
lesiones mas comunes en la ejecucion de dicha accion.

DISTRIBUIDORES MINORISTAS: El producto tiene costos de produccion bajos
comparados con objetos que tienen funciones similares (groas, etc.), esto
nos permite un margen de ganancias considerables. En las tiendas donde se
venden este tipo de productos, es sabido que se paga por comision; por lo
que consideramos que un porcentaje de este margen de ganancia podria
ser atractivo para los distribuidores.
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oFBIIENTO D CIENTS

Los clientes son considerados la base de un modelo de negocio, por esto
serda el primer elemento a analizar. Es importante destacar la diferencia entre
cliente y usuario. El usuario es la persona que utilizara el producto, en el
caso particular del producto, seria usado por un adulto mayor o persona a
levantar y un auxiliar que la levante.

Mientras que un cliente, es la persona que comprarda el producto o servicio,
independientemente si es quien lo usard o no.

Partiendo de que nuestro producto es un elemento de ayuda para auxiliares,
los clientes podran estar relacionados con los siguientes topicos: adultos
mayores, sectores de salud, sectores de apoyo.

Analizando las posibilidades que brindan las  dareas  anteriormente
mencionadas se han encontrado 3 posibles sectores de clientes:

INSTITUCIONAL: En este sector se encuentran organizaciones de apoyo a
adultos mayores, como vienen siendo hospitales y residencias de ancianos.
En ambas situaciones el cliente directo seria la persona encargada de
administrar el lugar.

ASISTENCIA PARTICULAR: En este ambito se encuentran: la asistencia formal
¢ informal.

La asistencia formal es aquella brindada por personal capacitado
(enfermeras, auxiliares, medicos, servidores sociales, etc.)

La asistencia informal es aquella que es brindada por familiares, amigos o
personal voluntario.

En estos casos, la compra se realizara por un particular.

DISTRIBUIDORES MINORISTAS: En este caso se hace referencia a las tiendas
de ortopedia, pensando en que adquieran nuestro producto para su
redistribucion. El cliente directo seria el administrador de dichas tiendas.



CAVALES O DTRBUCION

Se plantea que la distribucion al sector institucional sea mediante una red
de agentes libres quienes a cambio de un porcentaje de las ventas, se
encarguen de dar a conocer y distribuir nuestro producto. Mediante este
modelo no requerimos una inversion inicial, ni el pago de cuotas mensuales
Por otfro lado, en el sector de asistencia personal, es necesario aplicar otra
estrategia de distribucion, la cual serd por medio de redes sociales e Internet,
ya que la posibilidad de publicidad masiva de dichas herramientas permitira
un gran alcance de difusion sin tener que realizar una gran inversion.

FELACION CON L CLENTE

Previamente se realizo un estudio referente a la publicidad en el sector
medico, y con la informacion obtenida se decidio que la relacion con el
cliente se basara en lograr empatia por parte de la empresa con ellos como
usuarios; ya que segun un estudio realizado por Florencio Rodil, relativo
al marketing en la industria médica, menciona que ‘la informacion que se
proporciona es excluyente, parcial y descaradamente publicitaria, que
nada muestra un interés auténtico y real por las necesidades de salud de
los pacientes.” ']

Reflexionando sobre esta opinion, creemos que es cierto, actualmente los
medicos en los anuncios publicitarios transmiten menos confianza y se ven
demasiado falsos, por lo que queremos demostrar es que en esta empresa
realmente nos preocupan las personas y hacer notar que el beneficio de
este producto conlleva a la mejora real de la calidad de vida de nuestros
clientes y usuarios.

Por ello seria conveniente generar una conexion emocional, mostrando que
nosotros también hemos vivido esta situacion y que en algun punto de
nuestras vidas tuvimos que cuidar de un ser querido y no habia nada ahi
para hacerlo mas sencillo.

[ | OFlorencio Rodil Urrego. El marketing de las enfermedades. 2008 DENARIUS revista de economia y administracion. http:/
docplayeres/36665036-El-marketing-de-las-enfermedades- | -primera-parte.html

RECIRG0: CLAV:

Para poder llevar a cabo esta parte del modelo canvas, se deben retomar
algunos detalles tecnicos y constructivos del producto.

Perimetro
_53 1 6mm

FICURA 8: Esquema de recursos para OPAO |
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Teniendo estos datos frescos se procede a visualizar la distribucion de las piezas en el ancho de la tela (1.50m.) para poder calcular el numero de piezas
que se sacan de un rollo de 50m.

OPA 01 OPA 01

rodilas \ U

OPA 01

GuBil

1500.00

OPA 01

rodilas.

1414.14

FIGURA 9: Distribucion de piezas en las dimensiones de la tela.

Por lo tanto sabemos que necesitamos 2.83 metros para fabricar 2 piezas completas; por lo tanto un rollo de 50m. nos permite fabricar 34 dispositivos.
Y tomando en cuenta que el contorno es de 5.3 1m. esa es la cantidad aproximada de bies que se necesita por pieza; y para las 34 piezas iniciales se

ocuparan 180m. de bies.
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ACTIVIOADES CLAE

DISENO
Diserio del producto
Diserio de etiqueta
Diserio de empaque y embalaje —
JE N -
PRODUCCION

Compra de materia prima
Cortar los moldes

Coser las piezas

Revision de producto
Embaloje de piezas

DISTRIBUCION
Reparto o entrega
Educacion de uso

DIFUSION
Coordinacion de visitas a residencias de adultos
mayores, centros medicos o centros de estudio,
ya que como se menciona en el texto citado
de Rodil, e¢s bueno darse a conocer en las
instituciones competentes, ya que el gremio
farmaceutico es quien hoy en dia actualiza a la
comunidad medica.
Manejo de redes sociales

TR
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En este punto de la elaboracion del canvas se considerd necesaria la
comprobacion del segmento de clientes, asi como ajustar y acotar los
parametros de su desarrollo. Por ello en esta primera interaccion no se
contempla la parte econémica del proyecto.



TABLA 12
Plantilla de modelo CANVAS (version 1)

a0C105 CLAVE ACTIVIDADES CLAVE PROPUESTA OE ALOR
Cartera de proveedores Diseno INSTITUCIONAL
Magquiladores Produccion Reduce las lesiones del
Distribuidores Distribucion personal, mejorando  su
Desarrollador Web Difusion rendimiento
ASISTENCIA PARTICULAR
Permite a  cualquier
familiar adulto poner de
pie a un adulto mayor .
DISTRIBUIDOR MINORISTA
RECURSES CLAVE con tespadio
productos de funcion
Un rollo de tela de 50m. similar.
nos permite fabricar 34
dispositivos, para ello se
necesitan 180m.de bies.
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DAPROBACION
EGMENTO DE
LIENTES

En esta seccion, se validaron los aspectos
propuestos en la version descrita del canvas
para seleccionar lo mejor de cada uno de los
sectores y poder enfocar con mayor claridad
nuestro modelo de negocios.

Las comprobaciones se llevaron a cabo teniendo
en cuenta que el desarrollo inicial del proyecto
se planea en la Cuidad de México, donde
actualmente residen los lideres del mismo.

Se comprobaran los sectores de clientes descritos
con anterioridad mediante entrevistas, encuestas
y andlisis de estadisticas.

IGTTUGIONAL

De acuerdo a datos obtenidos por la Secretaria
de Desarrollo Social, actualmente la Ciudad de
México cuenta con 191 residencias de ancianos.!!

Se realizaron acercamientos a este dmbito, con
las cuales encontramos que es un sector de dificil
permeabilidad, tanto en cuestion de tramites y
permisos, como en los administrativos. Son circulos
muy cerrados y se vuelve dificil dar a conocer
una empresa con un producto nuevo que aun No
tiene un renombre dentro del sector.

ROISTENCIA PARTICULAR

En este sector se realizaron encuestas a una
muestra representativa de la poblacion a la cual
esta dirigido nuestro producto. Esto nos permitio
hacer las aplicaciones de manera eficoz y de las
cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

Las respuestas obtenidas de los familiares de
adultos mayores que han tenido la experiencia
de cuidarlos, son considerados el sector de
clientes potenciales en el que el producto podria
tener mayor impacto, por lo que a partir de este
momento, se descartaran los otros dos sectores en
la propuesta de modelo de negocios, permitiendo
asi centrar esfuerzos en el sector particular con
mayor potencial.

[1] Secretaria de Desarrollo Social. 2017. Listado de Albergues, Casa hogar,
Asilos, Estancias, Casas de dia. 20/02/2017. Gobierno del Distrito Federal
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A continuacion se presentard un replanteamiento
del Canvas con base en la comprobacion
del segmento de clientes que se desarrollo
anteriormente. Este Canvas se especificard en el
target elegido, el cudl serd nuestra base para el
primer lanzamiento al mercado.
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PROPUESTA O WALOR

Con nuestro producto desarrollamos estas diferentes propuestas de valor
que cubriran las diferentes necesidades econdmicas, espaciales y de
comodidad de todo nuestro target.

Cualquier persona adulta con capacidades fisicas normales serd capaz
de levantar al adulto mayor sin necesitar de ayuda de un tercero.

Se disminuiran los indices de lesiones a corto o largo plazo en la zona
lumbar de los usuarios, (lesion mas comun en los asistentes, de acuerdo
a nuestra encuesta).

Dispositivo no invasivo del espacio fisico del adulto mayor ni en el de
la persona que asiste.

Mantiene la integridad fisica y psicologica del adulto mayor.

oFBIIENTO O LIS

Nuestro segmento de clientes se enfocard en el Particular, el cual a su vez
se divide en dos partes:

Profesional: enfermeras o enfermeros que se dediquen a cuidar adultos
en su domicilio particular, que generalmente son contratados por las
familias debido a falta de tiempo, de conocimientos o de capacidades
fisicas para cuidarlos ellos mismos. Los enfermeros podran ser de medio
o tiempo completo; quienes contaran con el dispositivo como una
herramienta de trabajo y un plus en el servicio que ofrecen para cuidar
la integridad del adulto mayor

Asistencia informal: en este segmento se incluirdn a los familiares que se
encuentran al cuidado de un adulto mayor.
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Los clientes se podran jerarquizar de la siguiente forma:

Esposo/esposa

Hijos/hermanos

Nietos

Otros familiares (primos, tios, etc)
Amigos cercanos

DN —

Es importante mencionar que sin importar el nivel de jerarquia en el que se
encuentre, el cliente siempre se encontfrard al cuidado total o parcial del
adulto, en caso de que sea parcial, el dispositivo serd utilizado por diversos
usuarios.

CAVALES O TRBUCION

La distribucion del producto constara de tres etapas.
. Promocion

Se plantea realizar promocion por medio de redes sociales, en especifico
Facebook e Instagram, debido a que son redes que permiten crear un
contenido visual que nos permite exponer al producto, su uso y beneficios.

Facebook: se creara una cuenta con un perfil de marca enfocada en
este producto, donde se genere contenido de sensibilizacion de los
usuarios con la finalidad de dar a conocer nuestro producto a través
de un enfoque no solo comercial si no también los beneficios reales que
puede brindar para mejorar la calidad de vida de las personas.

La utilizacion de este medio nos permite contactar con paginas/perfiles que
tengan mayor alcance, en numero de visitas, seguidores y contenido, que
reposten nuestras publicaciones o realicen videos especificos informativos
de nuestro producto, con la finalidad de darnos a conocer con un publico
mayor. Como ejemplo, pueden ser paginas como cultura colectiva, etc.

Instagram: se creara un perfil de empresa, enfocado al producto,
este perfil se encontrard enlazado con el perfil de Facebook. En esta
plataforma se creara contenido visual (fotografico vy de video), para
mostrar claramente los beneficios de uso del producto, asi como generar



confacto directo con usuarios a través de publicaciones que muestren
a clientes reales utilizando el producto y hablando de su experiencia,
con la finalidad de generar empatia y confianza con los clientes
potenciales.

La informacion generada con estos medios, nos dan la posibilidad de llegar
a una mayor cantidad de clientes potenciales y a personas que recomienden
o compartan la informacion a alguien que o necesite (compartiendo las
publicaciones, etiquetando personas, etc.).

Aprovechando estos medios como la distribucion de informacion, se hara
el uso de publicidad boca a boca con personas que no se encuentren
integradas al mundo de las redes sociales.

2. Contacto con el cliente

Se contard con una pagina de Internet de dominio propio, que constard de
los siguientes segmentos:

Informacion puntual de uso, beneficios y especificaciones del producto.
Historia de la empresa, del equipo y del producto.

Experiencias de clientes y usuarios.

Contacto y compra del producto.

Ya que el medio principal de publicidad serdan las redes sociales, contar
con la paging, nos posicionard de mejor manera generando confianza y
formalidad con el cliente.

En todas las publicaciones de las redes sociales, se integrard el link de
enlace para esta pagina y serd el unico medio por el cual se pueda
comprar el producto.

El proceso de compra serd el siguiente:
Acceder a la pagina
Ir a la seccion de producto/compras
Realizar orden/pedido
Seleccion Producto y Cantidad
Seleccion de Talla y Color*
Datos del cliente: nombre, direccion de envio, telefono *(eleccion de
entrega dias, opciones de envio, politica de devolucion.)
Pago: tarieta debito/credito, paypal, Oxxo.

Confirmacion y agradecimiento (fraking system).
3. Distribucion

No se contard con distribuidores propios, se hard uso de servicios de
mensajeria estandar, privada y nacional a eleccion del cliente.

En un inicio la distribucion serd Unicamente nacional y cobrando al cliente
los gastos de envio.

Se contara con un pequeno stock inicial de 50 dispositivos, los cuales se
empezaran a distribuir y conforme a la demanda se decidird si se mantiene
una produccion continua o intermitente con stocks pequefos que no generen
gastos fijos de almacenamiento y sean de constante reposicion con niumero
especifico de piezas.

Se contard con un sistema de manejo de pedidos, para poder realizar
un confrol de ellos y analizar los momentos en los que necesite enviar la
solicitud para reposicion del stock.

PELACION CON L CLEATE

Debido a que no se contard con una relacion personal con el cliente, se
buscara gue en todos los canales de promocion y venta del producto,
se genere una relacion empdatica y conexion emocional con los clientes y
usuarios.

Esto se logrard dando a conocer nuestra historia, que se vea que entendemos
por experiencia personal la situacion a la que se enfrentan y para la cudl
hemos generado una solucion que queremos compartir para ayudar a la
mayor gente posible.

Posterior a la compra del producto, se manejard con los clientes un
sequimiento, solicitando su retroalimentacion a través de fotos, videos que
cuenten experiencias positivas acerca del producto y su uso, las cuales se
seleccionardn y se publicaran periodicamente en nuestras redes sociales.

Dicho seguimiento se hard enviando correos a los compradores 2 semanas
despues de su compra, en el cudl se agradecerd su compra, se enviardn
deseos de que esten satisfechos y se agregard un link que los redireccionard
a una seccion de la pagina en la cual poniendo datos sencillos como
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su nombre y edad, podrdn poner una resefa contando su experiencia y
subiran fotos usando el producto. Una vez realizado esto deberén aceptar
los términos para compartir su historia y las fotos en nuestras redes sociales.

ol CLAE

Proveedores: se creard una cartera de proveedores de confianza. Estos
seran proveedores fijos y de confianza de cada uno de los materiales
que se necesitan y se tendrd uno extra como respaldo por cualguier
falla o imprevisto.

Maguilador: se tendra una relacion inicialmente con un maquilador que
desarrollara el 100% del producto. Se le entregara la materia prima,
ficha té¢cnica y nos entregara un # de productos determinados.

Distribuidores: se necesitard tener una empresa de distribucion de
confianza con la cual se realicen todos los envios para tener un costo
especifico por envio.

Desarrollador 'y actualizador de pdgina de Internet y persona
encargada de la creacion del contenido vy publicaciones regulares en
las redes sociales.

RECIRG0S CLAVE

Patente: Se realizard el registro del producto como modelo de utilidad, para
poder realizar publicaciones o promocion del producto.

Materia prima:

Tela
Espumado
Bies

Hilo

Vivo
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Empague y embalaje.

Publicidad:
Acceso a redes sociales: computadora e Internet.

Recursos Humanos:
Socias
Proveedor y Maquilador
Programador y Encargado de Redes Sociales

ACTIVIOADES LAE

Diseno:

Para el desarrollo del producto se necesitard la asesoria especifica de un
disenador industrial con experiencia en equipo medico y el drea de la salud,
asi como de un disenado textil que ayude con la parte tecnica y especifica
de los materiales y procesos de produccion.

Producto
Envase y embalaije: folleto de instrucciones de uso y cuidado.
Etiqueta
Imagen de marca:
Logo
Pagina Internet
Contenido Redes Sociales
Edicion y redaccion
Produccion:
Compra de materia prima.
Maguila: preparacion, ensamblado, revision.
Envasado (embalado)

Distribucion:
Publicidad: redes sociales
Pagina de Internet (compra)
Envio



FUENTE O NGRES05

En esta primera etapa, nuestra fuente de ingresos serd unicamente por venta
de activos en una tfransaccion puntual. las ventas se realizaran a fravés de
la pagina de internet, teniendo como metodos de pago: tarjeta débito/
credito, paypal, Oxxo.

EL costo actual del producto serd fijo para el sector particular, ya sea en
asistencia profesional o informal.

Tomando como referencia el costo actual de los arneses para grias
(refacciones sueltas) por Amazon y Mercado Libre al rededor de los $800
y $1,200 MXN. Esto nos da un parametro del costo percibido del producto.

Por ofro lado, la difusion de nuestro producto estd basada en redes
sociales, el contenido de ellas en relacion al cuidado del adulto mayor,
podria posicionarse como blog. Siendo la difusion una fuente de ingresos
mas allé de un gasto del proyecto.

Una vez posicionado el producto en las redes sociales, se analizara la
viabilidad de vender publicidad dentro de nuestros espacio

TABLA 13
Listado de materias primas y costos.

EOIRUCTURA D€ GOS0

Se desarrollo la estructura de costes fija del producto tomando como base
los costos de materia prima recabados para la ficha técnica en los detalles
productivos del prototipo, la distribucion planteada a continuacion vy la
compra de los materiales por mayoreo.

FICURA 9: Distribucion de piezas en las dimensiones de la tela.

Rollo de 50m. [.42 m. $ 1.06 b 1.52
Rollo de 50m. 071 m. $ 1.06 $076
Rollo de 50 m. 071 m. $0.59 $0.42
Rollo de 50 m. 6m $ 003 $0.15
Carrete 2,000m. 12 m. $ 002 $ 0,24
Madeja | kilo 0.30 m. $0.02 $ 006
Madeja 6 kg. - 20 m. O0.15m. $2,29 $0.35
Rollo de 25 m. O.15m $0.49 $ 0074

$ 3,54
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Con este planteamiento el costo de materia prima del producto por pieza
es de $3.54 dIrs. A este dato le sumaremos el 10% por cuestiones de posible
merma, quedando en $3.89 dirs por pieza. Si se utiliza el rollo completo de
tela de 50m. salen 34 piezas, lo que equivale a un costo de produccion de
$132.26 dirs.

En los gastos fijos mensuales se contempld personal, renta de espacio
y servicios del mismo. Siendo estos gastos recurrentes fijos. Por lo que se
separaron de los gastos de una exhibicion los cuales solo se requieren al
iniciar el proyecto como inversion basica.

TABLA 14
Gastos fijos en una exhibicion.

Computadora $ 25,000
Sierra $ 7,000
Maquina de coser $ 9,000
Registro de patente v
TOTAL $ 44,000

$ 2,374.52 dirs
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Tomando en cuenta las actividades clave de produccion se necesitan 4
personas:

Compra de materias primas.

Encargada de preparacion.

Encargada de ensamblado.

Encargada de revision y envasado.

Con esas 4 personas para llevar a cabo la produccion se podran realizar un
minimo de & al dig, laborando de lunes a viernes (20 dias al mes) hablamos
de una produccion minima de 160 piezas al mes.

TABLA 15
Gastos fijos mensuales.

Socias (2) $ 32,000
Personal (4) $ 16,000
Sitio Web $ 3,000
Agente libre 1 2%
Renta oficinas $ 10,000
Luz $ 400
Telefono e internet $ 400
TOTAL $61,800
$3,335.13 dirs




Para los andlisis finales se considerd el costo del objeto final en $ 1,000 MXN
es decir $ 53.96 dlIrs. Siendo el costo de materia prima menos de un 10% del
costo del producto. Dato que ya refiere a un alto margen de ganancia, 1o
que se comprueba en las siguientes tablas.

Al vender las 160 piezas de produccion minima en un mes, la ganancia es
de $ 8,634.64 dirs.

TABLA 16
Inversion inicial.

Gasto produccion $ 622.40 dlrs

Gasto fijo mensual $3,335.13 dIrs

Gasto fijo de una exhibicion $2,374.52 dlIrs

TOTAL $ 633207

TABLA 17
Gastos totales mensuales.

Casto produccion $ 622.40 dirs

Casto fijo mensual $3,335.13 dIrs

TOTAL $ 3,957.53 dlIrs

En las tablas inferiores se ve claramente que la ganancia del primer mes con
una venta minima, logra cubrir el costo de la inversion inicial con un margen
de ganancia. de $2,302.57 dlrs.

Con cllo, para los meses siguientes, se estima un margen de ganancia de al
rededor de la mitad de las ventas.

TABLA 18
Margen de ganancia inicial.

Inversion inicial -$6,33207

Ventas $ 8,634.64

TOTAL $2,302.57
TABLA 19

Margen de ganancia mensual.

Inversion inicial -$ 395753
Ventas $ 863464
$4677.11
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PROSPECTIVA DE CRECIMIENTO

En este caso se realizd la evaluacion financiera de la empresa a 5 anos
con el apoyo de la Lic. Mariana Fernandez, Directora de Finanzas de Grupo
As México.

Para evaluar el crecimiento de la empresa a largo plazo, fue necesario
obtener los siguientes valores:

EI TIR (Tasa Interna de Retorno) indicador de rentabilidad!!

El EBITDA (Earnings Before Interests Taxes, Depreciations and Amortizations)
lo cual es un indicador de la capacidad de una empresa para generar un
beneficio neto

EINPV (Net Present Value) calcula el valor presente de la inversion teniendo
en cuenta el cambio del dinero en el paso del tiempol?

Para su realizacion se tomo en cuenta la tabla de tasas de crecimiento que
se muesfra a continuacion.

UJ] Conexion Esan (2017) Un indicador clave de rentabilidad: la tasa interna de retorno (TIR) febrero.20. 2019. Esan. Sitio
leb: www.eson.edu.pe/apuntes-empresariales/2017/0 | /un-indicador-clave-de-rentabilidad-lo-tasa-interna-de-retorno-tir/

[2] Banca privada (2013) ¢Cémo se inferpreta el EBITDA de una compania?. febrero. 20. 2019 ANDBANK. Sitio Web: www.
andbank.es/observatoriodelinversor/como-se-interpreta-el-ebitda-de-una-comparia/

Empresa Actual (2010) Escuela financiera: El valor actual neto (VAN o NPV). febrero. 20. 2019. Informa D&B. Sitio Web:
wwwempresaactual.com/escuel-financiera-el-valor-actual-neto-van-o-np
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TABLA 20
Tasas de crecimiento.

Crecimiento en costo de venta

Crecimiento en precio de venta

Crecimiento en nimero de unidades

Incremento en renta

Incremento en salarios

Comisiones

WACC (Coste promedio ponderado del capital)

ISR (Impuesto sobre la renta)

Inflacion

5%

S %

5%

5%

7 %

12 %

10.15 %

30 %

4.5%

PORCENTAJES



TABLA 21
Crecimiento a 5 afnos para obtencion de margenes.

TABLA 22

Crecimiento a 5 afos para obtencion gastos de operaciones.

Costo de venta $ 3.89 $ 408 $ 4.28 $ 450 $ 472
Precio de venta $53.96 $ 56.65 $ 59.49 $ 62.46 $65.58
Unidades 5,000 5,250 5512 5,787 6,076
Ingresos $269,800 $297,412 $327,908 $361,456 $398,464
Total de costos $19,450 $21,420 $23,591 $26,04 1 $28,678

Renta 5539 $ 566 $ 594 $ 624 $ 655
Salarios $31,084 $ 33250 $ 35588 $ 38079 $40744
Comiciones $ 32,376 $ 35680 $39,348 $ 43,374 $ 47815
Otros 590 $95 $99 $ 103 5108
SSSISZ ce $ 64,089 $ 69,609 $ 75,629 $ 82,180 $ 89,322

Las tablas se estandarizaron en dollares.

Con el costo de venta, precio de venta vy
unidades anuales, podemos calcular los ingresos
y los costos de produccion. Siendo la diferencia
en ambos lo que existe de margen de ganancia.

En la segunda tabla se contemplan los aumentos
en la renta, salarios, comisiones y extras para
obtener los gastos de operaciones.

Tanto el margen de ganancias como los gastos
operacionales son necesarios para calcular el
EBITDA.

El EBITDA habla del beneficio que tendra la

199



empresa, posteriormente se tomd en cuenta la reduccion por pago de
impuestos, resultando en la ganancia neta de la empresa.

Se contempla la deuda o inversion inicial con la ganancia neta para
obtener el TIR de la empresa a 5 afios, en este caso es de 305% lo cudl
representa una alta viabilidad de inversion.

Con estos datos se podrd buscar un inversionista para comenzar el proyecto.

TABLA 23

Crecimiento a 5 afnos para obtencion de EBITDA y ganancias netas.

Margen $250,350 $275,992 $304,317 $335415 $369,786
Castos de operaciones $ 64,089 $ 69,609 $ 75629 $ 82,180 $ 89,322
EBITDA $ 186,261 $ 206,383 $ 228,688 $ 253,235 $ 280,464

TABLA 24
Obtencion de TIR y valor de la empresa a 5 anos.

Flow the firm -$ 395753 $ 130,382 $ 144,468 $ 160081 $ 177,264 $ 196,324 305 %
Discount Rate
WACC (10.15%) [,10 1,21 1,34 1,47 | 62
NPV
$ 118529 $ 119,395 $ 119,463 $ 120588 $121,188
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TABLA 25
Plantilla de modelo CANVAS (version 2)

Cartera de proveedores Diseno Cualquier persona
Maguiladores Produccion adulta sera capaz de
Distribuidores Distribucion levantar al adulto mayor
Desarrollador Web Difusion sin necesitar de ayuda
de un tercero.
Se evitaran lesiones a
corto o largo plazo de la
zona lumbar (lesion mas
comun en los asistentes,
de acuerdo a nuestra
RECURSES CLAVE e
Dispositivo  no  invasivo
Un rollo de tela de 50m. tanto en  cuestion del
nos permite fabricar 34 espacio en el que se
dispositivos, para ello se utiizara - como  en el
necesitan 180m.de bies. personal del adulto.
Mantiene la integridad
fisica y psicologica del
adulto mayor.
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El desarrollo de esta tesis, concluye en el
planteamiento de un modelo de negocios factible,
que se encuentra enfocado en la promocion y
comercializacion de un producto que, evita las
lesiones lumbares de los asistentes de adultos
mayores ocasionadas por la tarea constante de
ponerlos de pie.

El resultado de la investigacion, desarrollo de
simuladores, diversas propuestas  de  disefio,
pruebas, etcetera, es un dispositivo completamente
innovador debido principalmente a su estética
y funcionalidad, la cudl ha generado casos de
éxito en personas que actualmente se encuentran
responsables del cuidado de algun familiar y en
adultos que son dependientes en cierto grado
de la ayuda de otra persona, ya que sin importar
su talla o complexion, lograron realizar la tarea
que el dispositivo facilita.

Con las diversas etapas de evaluacion del
dispositivo 'y del modelo de negocios, se
concluye una gran viabilidad del inicio de una
empresa que se dedique a la comercializacion
de este producto, la cudl tiene posibilidades de
crecimiento exponencial, debido principalmente
a la poca oferta y gran demanda que existe
en el mercado referente a la necesidad que el
producto soluciona y también, debido a los bajos
costos productivos y operativos que implica su
distribucion, con relacion a los costos de venta
al publico.

Ademdas de los buenos resultados obtenidos
referentes al producto industrial y al modelo de
negocios, la realizacién de este proyecto nos
ha regalado una gran satisfaccion personal
y profesional. Hemos entendido que como
disefiadoras industriales tenemos el conocimiento,
los capacidades y las herramientas necesarias
para lograr algo que va maés allaé del diserio,
lo estética o la ganancia monetaria y es, la
oportunidad impactar y trascender mejorando la
calidad de vida de las personas.
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Nombres:
Oliver Linares Anahi
Vieyra Lopez Carolina

Nombre del proyecto:

OPA

Nombre del plano:

Vistas generales

B5

Cotas: mm.
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Nombres:
Oliver Linares Anahi
Vieyra Lopez Carolina

Nombre del proyecto:

OPA

Nombre del plano:
Picza OPA |

Cotas: mm.
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Detalles
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