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FICHA TECNICA: AUXILIAR EN LA
APLICACION DE INYECCIONES

PLANTEAMIENTO:
Desarrollar un dispositivo médico que mejore la experiencia de la administracion de medicamentos por via parenteral.

OBJETIVOS:

Analizar la experiencia actual de auto-administracion de inyecciones en personas que requieren medicacion frecuente.
Identificar los puntos del proceso que generan malestar fisico y emocional en los pacientes para utilizar esta informacion
como base para la mejora. Disenar un dispositivo que reduzca o elimine las molestias asociadas con la aplicacion de
medicamentos por inyeccion.

Empatizar con los usuarios que se inyectan medicamentos regularmente para comprender las dificultades que enfrentan.
Mejorar la experiencia de la administracion parenteral con el objetivo de ofrecer una alternativa que aumente la calidad
de vida de los usuarios.

ASESORIA Y FUENTES DE INVESTIGACION:

El proyecto fue dirigido por el M.D.l. Héctor Lopez Aguado, quien aportd su experiencia en el desarrollo de productos para
la salud y el bienestar. Su colaboraciéon fue esencial en la formulacidon del tema y los objetivos del proyecto, y estuvo
involucrado en todas las etapas del desarrollo, desde la concepcion de la idea hasta la entrega final del documento.

Los asesores del proyecto, M.D.I. Vanessa Sattele Gunther y M.D.l. Mauricio Moyssén Chdvez, guiaron el desarrollo hacia una
adecuada concepcidon del diseno del producto.



PROPUESTA:

El presente documento recopila el trabajo de investigacion y desarrollo
de un dispositivo auxiliar para la aplicacion de inyecciones, un producto
que ayudard a personas de la tercera edad con dificultades motrices
para poderse aplicar medicamentos via parenteral de forma autdbnoma
en sus hogares.

Facilitard el proceso de aplicacion de medicamentos inyectables en
personas que frecuentemente los utilizan y quieren aprender a mejorar
la técnica de administracion para perder el miedo a provocar un riesgo
en su persona. Se encontrard en el botiquin de personas que presentan
preocupacion por inyectarse solas.

La experiencia de la autoadministracion de medicamentos Via
parenteral se verd transforma hacia una perspectiva positiva, evitando
los momentos de dolor que preocupan al usuario durante la tarea, por
ello el producto tiene una estética amigable que rompe con la forma
tradicional de las jeringas e inyectores, desarrollando un affordance
dnico en este caso.
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La administracion de ciertos medicamentos mediante
inyecciones es una realidad para muchas personas, y a
mMmenudo requiere asistencia. Para los adultos mayores, que
suelen depender de estos tratamientos, encontrar ayuda
puede resultar complicado, especialmente en casos donde
salir de casa implica un riesgo para su salud. Esta situacion
ha impulsado una creciente demanda de dispositivos que
les permitan aplicarse lasinyecciones de manera autdnoma
en el hogar.

El desarrollo de un dispositivo disenado pensando en las
necesidades especificas de los adultos mayores podria
no solo facilitarles esta tareq, sino también mejorar su
calidad de vida. Al centrarse en este grupo demografico
como usuario principal, se abre la posibilidad de crear un
diseno incluyente que beneficie a un amplio espectro de
la poblacidon. Este producto no solo resolveria un problema
inmediato para aquellos que necesitan administrarse
inyecciones, sino que también transformaria una tarea que
puede ser dificil en una experiencia mdas comoda y segura
para todos los usuarios.

Figura 1
Jeringas. (2022). https://medcyclellc.com/biohazard-dispos

En esta tesis, se abordard el desarrollo y la implementacion
de un dispositivo disefiado para hacer que la administracion
de inyecciones sea mads accesible y segura para las
personas mayores con artritis. Se analizardn factores
ergondmicos, consideraciones de usabilidad y medidas de
seguridad para garantizar que el dispositivo sea efectivo
y facil de usar para este grupo de usuarios. Ademds, se
explorard como este dispositivo puede mejorar la calidad
de vida y promover la autonomia de las personas mayores
con artritis, asi como su relevancia para otros grupos con
necesidades similares.
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Figura 2
https://curiosfera-historia.com/historia-de-la-inyeccion-jeringuilla-inventor/

2 THSTORIA DE LAS
INYECCIONES

En este capitulo se explicard la evolucion de los instrumentos
que el ser humano ha desarrollado a lo largo de la historia
para poder administrar medicamentos via parenteral, y
como las ventajas y desventajas de cada herramienta han
llevado cada disefio a su evolucion. El objetivo serd buscar
un area de innovacion para la futura historia del desarrollo
de este objeto.
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HISTORIA DE LA JERINCA

Se denomina jeringa [1] a un dispositivo utilizado para
inyectar o extraer liquido. ComUnmente utilizada en el
ambito de la medicina y la enfermeria para introducir
medicinas y sustancias al cuerpo, y en algunas ocasiones
es usado para extraer sangre u otros fluidos del mismo. El
fluido que se introduce en el cuerpo es llamado “inyeccion”
[2] se suministra realizando una puncioén a presion con una
aguja y una jeringa.

Algunos sinbnimos que se pueden utilizar para nombrar a
una jeringa son: jeringuilla, lavativa [3], canula [4] e incluso
inyeccion.

La palabra jeringa proviene del latin "syringa”, vocablo que
a su vez fue adaptado de la palabra del griego “syrinx” que
significa tubo o cana. Esta palabra también proviene de
una famosa historia de la mitologia griega, en especifico de
Syrinx, una ninfa que solia cazar en los bosques de Arcadia
con su arco de cuerno.

“Un dia, bajando del monte Liceo, el dios Pan la encontro y
al verla tan bella la desed y la empezd a perseguir. La ninfa,
horrorizada del aspecto monstruoso de Pan (que tenia un
aspecto terrorifico, con cuernos y pies de cabra) corrié
intentando zafarse del satiro, hasta que quedd acorralada
en el rio Ladon. Viendo que el lascivo Pan la iba a alcanzar
irremisiblemente, pidié ayuda a sus hermanas las ninfas,

que compasivas la transformaron en un cariaveral

1 Solérzano, M. (n.d.). ENFERMERIA AVANZA. Blogspot.com. Retrieved August 30, 2023, from http://enfeps.blogs-
pot.com/2011/1/la-jeringa-otra-historia.html

Cuando Pan lleg6 se vio burlado, ya que sdlo pudo abrazalas
canas mecidas por el viento. Pero el sonido que producian
le agradé tanto que decidid construir un nuevo instrumento,
ala que llamo siringa en recuerdo de la ninfa Syrinx. Este fue
en adelante el instrumento que lo caracterizé y que por este
motivo también se conoce como flauta de Pan. Esta formado
por varias carias unidas y cortadas en escala decreciente
a fin de que, soplando en ellas se obtienen varias notas, se
hizo muy popular entre los pastores y en escenas bucolicas.”

(ovidio, 2020) OVIDIO. Las metamorfosis. Barcelona, pag. 265. Bruguera, 1983

Figura 3
Hendrick van Balen el Viejo: Pan persiguiendoa Syrinx. National Gallery. Londres. Xavier
Sierra Valenti. (2022, March 12). La historia de la j eringa (1): El mito de Syrinx. Blogspot.com.



El origen de las jeringas surgid por la necesidad del ser
humano paraintroducir sustancias en el cuerpo; se cree
que los primeros motivos que impulsaron este invento
fueron paraaliviar o evitareldolor, posiblemente gracias
a un analgésico. El dolor siempre ha existido en la raza
humana, y en la época de los hombres primitivos estos
intentaron darle una explicacion, creyendo que era
causado por demonios o espiritus Mmalignos. Tiempo
después en la época del hombre neolitico, el dolor se
comenzo a tratar de forma fisica en lugar de espiritual,
se usaron plantas y hierbas, asi como frio y calor.

Unaformadiferente de combatireldolorfue descubierta
por los Sirios, quienes utilizaban una técnica que
comprimia la cardtida para producir un estado de
pérdida de la conciencio, lo que permitia realizar
cirugias y aliviar el dolor por un periodo de tiempo.

Con esta misma intencidn de alivio al dolor, fueron
los griegos, los primeros que usaron una bolsa que
contenia un liquido unido a una especie de cana que
se usaria para introducir algun liquido por debajo de la
piel, pronto este sistema se transformaria en lo que hoy
se conoce como enemas.[5]

Siglos después, Cristopher Wren, un sabio anatomistg,
astronomo, gedmetra, fisico-matematico y arquitecto
inglés inventd en 1657 una herramienta formada por
plumas huecas de aves y vejigas de cerdo para tomar
medicamentos. La idea surgié gracias a que pasd un
tiempo con un padecimiento que le impedia ingerir
alimentos y buscando alternativas a cdomo obtener
los nutrientes, llegd a la conclusion, con ayuda de un
anatomista, que si se colocaban las sustancias directo en
el torrente sanguineo, estas tendrian una mejor absorcion.
Experimentd primero con perros callejeros inyectdndoles
vino y cerveza. Posteriormente utilizd su invento en si mismo
para administrarse opio. Sin embargo, este método era
poco confiable y tenia altisimos riesgos de infeccion.

El siguiente gran paso en la evolucion de las jeringas fue
gracias a Francis Rynd, un médico irlandés quien es conocido
por fabricar la primera aguja de acero hueca. Fue en un
articulo del 12 de marzo de 1845 en donde él describid como
habia inyectado analgésicos a un paciente con una jeringa
hipodérmica el 3 de junio de 1844, en dicho articulo se dice
que el paciente tuvo mejoria en su resistencia al dolor vy
pudo calmar sus molestias, lo que le permitid descansar
mejor para su recuperacion.

En el diseno de Rynd, la sustancia inyectada simplemente
fluia lentamente fuera de la aguja por gravedad. Pero en 1853
seinventdlajeringa de émbolo, lo que permitid alos médicos
inyectar soluciones mas rapido y administrar inyecciones
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intravenosas (directamente en una vena contra la presion

En el diseno de Rynd, la sustancia inyectada simplemente
fluia lentamente fuera de la aguja por gravedad. Pero en
1853 se inventod la jeringa de émbolo, lo que permitié a los
meédicos inyectar soluciones mds rdapido y administrar
inyecciones intravenosas (directamente en una vena contra
la presion arterial). También permitié la toma de muestras
de sangre, que luego podrian someterse a pruebas de
diagndstico para una gama cada vez mayor de trastornos
y enfermedades.

Figura 4
Jeringa de Rynd. (https://www.facebook.com/bbcnews, 2019)

La implementacion del émbolo en 1853 fue gracias al
meédico, cirujano y ortopedista francés Charles Pravaz, quien
redisend el sistema inventado por Rynd, anadiendo a la
aguja dicho piston. Su proyecto fue usado con el propodsito
de inyectar liquidos coagulantes sobre todo percloruro
de hierro en animales. La jeringa de Pravaz fue muy
utilizada en materia de anestesia y de alivio del dolor con

aplicaciones de morfina. Su jeringuilla era de plata y tenia
un movimiento de tornillo, sin embargo, a principios del siglo
XX se abandonaria el soporte de metal en forma eliptica. Es
la pieza donde se apoya el dedo pulgar, para presionar el
émbolo, la superficie externa de esta pieza es concava, en
forma de elipse.

Figura 5
Jeringa de Pravaz. (Tomas Cabacas Hurtado, 2014)

Dos anos mas tarde, el cirujano escocés Alexander Wood
perfecciond el invento del francés Charles Pravaz, a él es
a quien se le atribuye el invento de la aguja hipodérmica
[6] Wood era secretario del Real Colegio de Médicos de
Edimburgo,en el Reino Unido y habia estado experimentando
con una aguja hueca para la administracion de drogas en el
torrente sanguineo. Durante algdn tiempo el Dr. Wood se la



pasd obsesivamente experimentando la administracion de
drogas terapéuticas mediante el uso de una aguja de coser
modificada.

Luego de varios intentos iniciales, tuvo éxito y se animo
a publicar en la aclamada gaceta local un articulo que
sugeria el uso de su sistema para administrar diferentes
drogas. Fue la necesidad lo que lo motivo arecrear el disefo
de la jeringa hipodérmica, ya que su esposa se encontraba
gravemente enferma de cancery buscaba unaherramienta
que le ayudaria a aliviar su dolor, por lo que insertd una
aguja en una jeringa para inyectar morfina en su cuerpo.
Aunqgue en un principio le fue funcional este tratamiento, su
esposa muridé debido a una sobredosis de morfina.

Jeanne Luer, fue una mujer importante en la historia de las
jeringas, ya que ella logrd crear el tubo de cristal graduado
que permite almacenarlassustancias ainyectar.Desde 1834,
Luer trabajo enla Casa Charriére (en la que ya se fabricaban
una variante de las jeringas de Pravaz), posteriormente
comenzd su propio negocio bajo el nombre de Amatus Luer
Maison. La proximidad con la Ecole de Médécine hizo que
pronto se especializara en la venta de instrumental médico
de todo tipo. Para 1867, Jeanne se habia introducido en el
desarrollo de productos y fue asi como con ayuda de un
soplador de vidrio, inventé el cilindro graduado de dos
piezas, ambas de vidrio. Ademads implementd un ensamble
entre el tubo y la aguja, lo que ayudd a facilitar su uso.

No obstante, el factor mds importante de su invento
fue que el tubo de cristal utilizado lograba resistir altas
temperaturas por lo que podia someterse a ebullicion para
ser esterilizado|7] y y lograr inyectar diferentes sustancias a
diversos sujetos, sin correr el riesgo de una infeccion.

Figura 6
Jeringa tipo Luer. (Xavier Sierra Valenti, 2022)

Anos después, en 1897 Maxwell Becton Dickinson y Fairleigh,
dos médicos norteamericanos, visitaron a la familia
Luer-Wulfing. Buscaban equipo médico para proveer |os
hospitales de su pais, y fue asi como se encontraron con el
invento de Jeanne. Compraron los derechos de la jeringa
de Luer, con el fin de distribuir este producto en América del
Norte. No obstante, Dickinson, preocupado por los peligros
de las agujas que se deslizan fuera de la boquillg, disend y
patentd una conexion de acero que incluia el tubo conico
en su centro, la aguja se trabod en su lugar de forma segura
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mediante un giro. Su Luer-Lock generaria innumerables
adiciones y variantes, incluidas vdlvulas pequenas,
conectores en Ty accesorios de vacio.

Con la posibilidad de esterilizar las jeringas, gracias a la
contribucion de Luer con el tubo de cristal, llegd también la
necesidad de buscar una forma rapida, simple y eficaz de
lograrlo. Se podian someter a la esterilizacion en el autoclave
de Chamberland (usado desde 1884). A principios del s. XX
se popularizaron los llamados hornos de Pasteur o estufas
Poupinel, ideadas por el cirujano francés Gaston Poupinel
(1858-1930) alumno de Pasteur, que era un cofre que cerraba
herméticamente y podia ser sometido a altas temperaturas.

Estas estufas usaban el calor lentamente, reduciendo
mas el nivel de hidratacién, y destruyendo las proteinas
y componentes celulares de bacterias y hongos que
literalmente se “quemaban”. El calor seco sin embargo
llegabadeformairregularatodaslaspartesdelosmateriales
a esterilizar por lo que debian usarse altas temperaturas
(160-230°C) y un tiempo prolongado de exposicion al calor.

Ademds existian los hervidores o esterilizadores de calor
himedo, que podian ser portdtiles, por lo que eran muy
practicos. Fueron muy utilizados a mediados del s.XX, este
mecanismo consistia en una pequena caja de metal que
contenia una resistencia que se enchufaba directamente en

la corriente, dentro dela cajase colocabaelaguay esperaba
a que llegara al punto de ebullicion con el calor transferido
de laresistencia, encima se colocaba una bandeja de metal
con perforaciones que permitian el paso del vapor, en dicha
bandeja se colocaban las jeringas y demads instrumentos a
esterilizar.

Figura 7
Esterilizador-hervidor de calor himedo,dotado de resistencia eléctrica y
mostrando su estante perforado. (Xavier Sierra Valenti, 2022)

Aungue estos métodos de esterilizacion fueron efectivos en
su momento, dejaron de utilizarse debido a la llegada de
los productos de pldstico y la forma en que masivamente
se introdujeron las jeringas desechables al mundo de los
instrumentos médicos.

En 1949, las inyecciones de penicilina se usaban para tratar
la mayoria de las infecciones bacterianas, pero la penicilina
tendiaaobstruirlasjeringas devidrioy dificultabasulimpieza.
Para resolver el problema, el inmigrante austriaco Charles



Rothauser cred la primera jeringa hipodérmica desechable
de pldastico del mundo en su fabrica de Adelaide.

Hizo las primeras jeringas en polietileno. Sin embargo, debido
a que el polietileno se ablanda con el calor, las jeringas
debian esterilizarse quimicamente antes del empaque, o
que las encarecia. En 1951, Rothauser produjo las primeras
jeringas moldeadas por inyeccion hechas de polipropileno,
un plastico que se puede esterilizar por calor. Se hicieron
millones para los mercados australionos y de exportacion.

I
Figura 8

Jeringa de polipropileno hecha por Charles Rothauser. (Disposable
plastic syringe by Harry Whillis and Charles Rothauser, 2021)

En1973,unespanolllamadoManuelJaldnCorominasintrodujo
un nuevo y exitoso modelo de jeringas desechables, estas
estaban envueltas de forma individual y con el propdsito
de ser utilizadas una sola vez, asi se garantizaba que cada
una era higiénica y segura de utilizar. Jalon habia realizado
anteriormente otros inventos, uno de ellos fue el trapeador,
el cual surgid después de que pasd un tiempo en Estados
Unidos y observd que limpiaban los aviones con una mopa

plana y un cubo con rodillos. Después de eso regresd
a Espana y en 1956 patentd un primer avance, buscod
patrocinadores y cred la empresa Manufacturas Rodex en
1958. EN 1957 cred la empresa Fabersanitas, en Fraga, donde
desarrolld jeringas y agujas desechables. El producto tuvo
tanto éxito que se llegd a comercializar en mdas de 80 paises.

Louis Brunet que el ano 1990 inventa la jeringa de
seguridad, que tiene un protector y un mango eldstico.

Figura 9
Jeringa desechable de pldastico. (Manuel Jalén Corominas | Ya
esta el listo que todo lo sabe, 2018)

Con el tiempo se comenzd a hacer un mal uso de las
jeringas, reutilizando las agujas ya contaminadas vy
provocando que se originaran nuevas enfermedades de
transmision por contacto. Para evitar este problema se
buscaron alternativas a la jeringa tradicional, fue Louis
Brunet que el ano 1990 inventa la jeringa de seguridad, la
cual tiene un protector ranurado fijo y un mango eldstico
sobre el cual se coloca la aguja impidiendo, por una
parte, cualquier contacto con la punta de la aguja suciq,
permitiendo, por otra parte, la colocacidon en paralelo de
la aguja sobre el plano del brazo en el momento de la
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penetracion y el control visual del reflujo sanguineo durante
la entrada de la aguja en la vena. Las jeringas de seguridad
anti-Sida, consisten en una jeringa con conector de aguja
que posee una cdmara de aire con aletas retrdactiles en su
extremo. También las jeringas para la extraccion de sangre,
en las cuales se sustituye el émbolo por tubos de recogida
de sangre directamente.
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{
N N ;
‘"]\”“ / .[”“ ]J
Py 2
2 1 "\I‘
RSN VESE
__J":'."Ir. l‘j

Figura 10

Jeringa de seguridad. Tema 3.- Breve resefa histérica de la Jeringuilla.
(2022). Revmatanzas.sid.cu. http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20
medica/ano%202003/vol3%202003/tema03.htm

Gran Enciclopedia del Mundo. La Jeringuilla.T Il Espana:Ed. Intoxicacion o linotipia; 1994.p.156-60.
Cabacas, T. F

(SIS

La forma de la jeringa ha evolucionado a lo largo de los
anos, sin embargo podemos notar que su proposito inicial
fue y ha sido, aliviar del dolor de las personas, fungir como
un medio para la aplicacion de medicamentos y paliativos
a las enfermedades del ser humano.

Esta informacién nos da pauta a intervenir en el diseno
de la jeringa para mejorarlo buscando su innovacién con
el proposito de facilitar su uso y siempre pensando en el
bienestar del usuario. De la informaciodn recopilada en este
capitulo podemos destacar que la funcién principal de las
jeringasalolargode suhistoriasiempre hacontempladouna
interaccidn entre dos usuarios: quien aplica el medicamento
y quien lo recibe. Por lo tanto, en este proyecto se explorard
como area de oportunidad el buscar la facilidad de su uso

para una sola persona.? 34 °

2014, August 2). Historia de la Jeringa. Blog de Tomés Cabacas. https://tomascabacas.com/2014/08/02/ historia-de-la-jeringa/
Higgen G, Cortés R. Cronologia de la historia de la anestesia. Disponible en : URLhttp://www.anestesia.com.mx/historia.
BBC News Mundo. (2019, September 29). ¢Coémo nacié la aguja moderna y como se diferencia de los terribles métodos que se usaban antes para poner inyecciones? BBC. https://www.bbc.com/mundo/noticias-49851548



Glosario del capitulo

l.Jeringa

Instrumento para introducir liquidos en conductos, cavidades o tejidos
orgdnicos o extraerlos del cuerpo, en especial para poner inyecciones;
consiste en un tubo hueco de vidrio, metal o pldstico con un émbolo en
su interior que aspira o impele el liquido, segln el movimiento que se le
dé, y con un extremo terminado en una cdnula donde se introduce una
aguja hueca, que se clava en la parte del cuerpo en la que se quiere
introducir o de la que se quiere extraer un liquido.

2. Inyeccion

Una inyeccidn en medicina es la introduccion de medicamento o
productos bioldgicos al sitio de accion mediante la puncidn a presion
en diferentes tejidos corporales a través de una jeringa y una aguja
hipodérmica o de inyeccion.

3. Lavativa
Liquido que se inyecta en el intestino por el ano con fines laxantes,
terapéuticos o analiticos.

4. Cdanula

Tubo corto de goma u otro material que se aplica a diversos aparatos
meédicos y de laboratorio, como el que se emplea en medicina para
evacuar o introducir liquidos en el cuerpo.

5. Enemas

Un enema es la inyeccidon de un liquido en el recto a través de un
pequeno tubo. En este caso, el liquido contiene una sustancia metdlica
(bario) que recubre el revestimiento del colon.

6. Hipodérmica

Una aguja hipodérmica es un instrumento sanitario conformado por
una aguja hueca normalmente utilizada con una jeringa para inyectar
sustancias en el cuerpo.

7. Esterilizar
Hacer que una persona, un animal o un terreno se quede estéril. Destruir
los gérmenes que pueden provocar una infeccion.
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2.2 JERINGAS &£
INYECCIONES

Una vez analizado el desarrollo de las jeringas a lo largo
de la historia de la humanidad, y entendiendo como su
proposito inicial el poder introducir sustancias en el cuerpo;
en este capitulo analizaremos las distintas formas en las
que se vende comercialmente la jeringa, y se explicardn las
diferencias entre cada una con el propdsito de entender
su funcionamiento y poder elegir un drea para enfocar el
diseno.

De igual manera, se explicaran las distintas formas que
existen para aplicar las inyecciones y el propodsito médico
de cada una de ellas.



2.2 PARTES DE LA JERINGA

“Los productos sanitarios se clasifican en cuatro clases de
riesgo: clase |, clase lig, clase lib y clase lll. Los productos de
la clase | se corresponden con el menor riesgo y los de clase
Il con el mMaximo riesgo.

Clase I: productos que no entran en contacto con el paciente
O gque entran en contacto solo con la piel intacta. Productos
que penetran por orificio corporal, como la boca o la nariz,
de uso pasajero. ©

Las jeringas son un instrumento indispensable en la labor
del personal de la salud. Se adquieren en empagues
individuales, estériles y sellados. Se clasifican como producto
sanitario de Clase | y Il segUn la Normativa de la UE.

6 GOVERN ILLES BALEARS. Servicio de Control de Medicamentos y Productos Sanitarios. https://www.caib.es/
sites/productessanitaris/es/tipos-de-productos-sanitarios/#:~text=Clase%201%3A%20productos%20que%20no,la%20
nariz%2C%20de%20uso%20pasajero.

Funda: destinado a proteger la canula

_______ Bisel: trifacetado: parte perforante o cortante

——————— Canula; de acero inoxidable

- Cono: con codigo de color que identifica el calibre

- Fi “ . Pivote: Luer lock 6 Luar es decir permite que el cono
-~

Se una por enrescado 0 por presicn
j = Luar-tock Luer-ship Excéntinca
—— = . . .
~ ~ Piston: de hule sintetico unido al embolo
=¥

:f-— 3 ———— Cilindro o cuerpo: elaborado de polipropilenc
%"—‘! —————— Escala: mide la dosis en mi
=5
Zomi. . .
g_ 7 Embalo: se encuentra ajustado al cilindro
=8
Z-9
=10 . Anillo de retencidn: evita que el embolo se
ml ” -
> se separe del cilindro
oo i |
: #
- _ Lengueta de apoyo: facilita la manipulacidn segura
= ala hora de inyectar
__— Base del émbolo: permite que el dedo pulgar
e ejerza una precidn segura a

la hora de inyectar

Figura 13
Partes de la jeringa. Freaimar Pérez, https://www.udocz.com/apuntes/444287/jeringa-y-
sus-partes

25

INVESTIGACION



26

INVESTIGACION

Capuchon: Liamado también funda o tapa, sirve para cubrir
la aguja y como medio de proteccidn para el paciente.
Funcionatambién para mantener la esterilidad del producto.

Aguija: Estd hecha de acero inoxidable, existen de diferentes
tamanos, (longitud y calibre) se escogen dependiendo del
uso que se le dard y las caracteristicas del usuario.

Bisel: Se le llama asi al dngulo de la punta de la aguja, que
es el que va a determinar el tipo de corte que se producird
en el momento en el que se atraviese la piel o la mucosa. El
bisel puede ser largo, medio o corto.

Cono: Es la base de la aguja, viene identificado con un color
que determina las caracteristicas de la aguja.

Pivote: Se refiere al tipo de base que tiene la aguja, es la
union entre la aguja y el cuerpo de la jeringa. Puede ser tipo
Luer Lock, Luer Slip Concéntrico, Luer Slip Excéntrico, o Cono
Catéter.

Piston: Se ubica en el extremo del émbolo, hecho de hule
sintético, con el propdsito de ser un tapdn que evita que la
dosis salga, ademds asegura gque se esté administrando la
dosis completa.

Cuerpo o cilindro: Funciona como el contenedor de la
dosis que serd administrada, es transparente y estd hecho

de polipropileno[8] de grado médico.

Escala: Son las lineas impresas sobre el cuerpo que indican
la capacidad de la jeringa. Ayudan a visibilizar la cantidad
de dosis que se debe administrar. Dependiendo de la
capacidad de la jeringa es la graduacion que se utiliza.

Embolo: Se encuentra dentro del cuerpo y estd ajustado a
este. Se desliza dentro del cuerpo de la jeringa y sirve para
empujar la dosis hacia la aguja para ser administrada.

Anillo de retencion: Al final del cuerpo se encuentra una
muesca que evita que el émbolo salga completamente.

Base del émbolo: En la parte final del émbolo hay una base
que le permite al usuario colocar su dedo pulgar para
inyectar la dosis con mayor seguridad. ’

7 Ribeiro, G. (2019). Jeringas: Tipos e indicaciones. Enfermagem llustrada. https://enfermogemi\ustrcxdqcom/
jeringas-tipos-e-indicaciones



2.2.2 CALIBRES DE AGUJAS

Para tener una mejor clasificacion de acuerdo al diseno
y funcidn de las jeringas, las agujas hipodérmicas se
encuentran en diferentes presentaciones de tamanos y
calibres. El calibre hace referencia al didmetro que tiene la
aguja y viene medido en “nUmeros G”, a mayor calibre mas
delgada; a menor calibre mas gruesa. El calibre dependerd
del tipo de sustancia que se va a aplicar y la forma en
que se introducird en el cuerpo. Por su parte, para elegir la
longitud adecuada de una aguja se debe tomar en cuenta
el nUmero de capas en la piel que tiene que atravesar, entre
mas capas, la aguja deberd tener mayor longitud. Ademds,
es importante considerar la edad y peso del paciente para
poder seleccionar la aguja adecuada.

14G 15G 166G 118G 19G 20G 21G 22G
- 1 - - - ]
\ [ ' i
I! 'I '| | | ll
£ x > & 4 " 4
b ! L] i
&l

(
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—

23G 24G 25G 206G 27/G 28G 30G

Figura 14
Calibres de Aguijas, https://es.aliexpress.com/item/10000090491537.htmll

En conclusiéon, hay varios factores que intervienen en la
eleccion de la aguja para una jeringa, no todas se pueden
usar para la misma funcion ni para aplicarse en el mismo
sitio, tampoco son universales para todos los pacientes.
La persona indicada para recetar el tratamiento debe de
especificar las caracteristicas adecuadas de la jeringa y
aguja a utilizar.

El calibre de la aguja viene identificado por el color del
cono, existe un coédigo de colores con el cual el personal
de la salud puede saber las medidas de la aguja que estd
utilizando. 8

Pablo. (2022, May 3). Tipo de agujas inyectables segin color y calibre. MegaCLUB; Leterago. https://mega-
club.com.py/apuntes-de-salud/tipo-de-agujas-inyectables-segun-color-y-calibre
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TABLA DE CALIBRES DE AGUIJAS

En la siguiente tabla se mostrardn los distintos calibres de agujas que se encuentran comercialmente, y se describird el

uso de cada una de ellas.

Esto nos ayudard a diferenciarlas e identificar facilmente en que dmbito se usa cada calibre de aguja. También me
ayudard a decidir las caracteristicas de la aguja que elegiré en el disefio segln el propdsito que tendra.

Imagen Color Calibre Diametro externo Longitud Aplicacion Usos
mm mm
4 Subcutanea Aplicacion de insulina
8 Subcutanea Aplicacion de insulina
fr—. Amarillo 30G 0.30 _ _ : _ : :
12 Subcutanea Aplicacion de insulina
25 Subcutanea Aplicacion de insulina
ﬁ—— Rojo 20G 0.33 13 Subcutanea Aplicacion de insulina
m__ Verde/azul 28G 0.36 13 Subcutanea Aplicacion de insulina
13 Intramuscular Vacunas
- 38 Subcutanea
ﬁ— aris 27G 0.40 0 Subcutanea Pruebas cutaneas y anestésicos locales
) ] Uso en ninos de 6 anos
50 Subcutanea
- Café SB8G 0.45 15 Intradérmica Pruebas cutaneas y anestesicos locales.

Uso en ninos de 6 anos.




TABLA DE CALIBRES DE AGUIJAS

Imagen Color Calibre Diametro externo Longitud Aplicacion Usos
mm mm
15 Intradermica En ninos (deltoides y muslo) hepatitis Ay B
meningitis. gripe, NeumocoCo.
— . Naranja 25G 0.50 25 Intramuscular
En ninos (muslo o gluteo) DPT, DT, T,
40 Intramuscuiar Cuadruple, Quintuple
- Purpura 24G 0.55 13 Subcutanea Aplicacion de insulina
30 Subcutanea Subcutanea 450 - Q00 Fiebre Amarilla
Azul oscuro 23G 0.60
- Int L En ninos (muslo o gluteo) DPT, DT, T, Cuadruple,
25 nrramuscutar Quintuple. En adultos (deltoides) hepatitis B,
antigripal
- Negro 22G 0.70 30 Intramuscular En nifos (gluteo)
En adultos (desltoides v musculo)
25 Intramuscular En ninos (gluteo)
En adultos (desltoides v musculo)
ﬁ Verde oscuro 1G 0.80 40 Intramuscular Glutea adulto Antitetanica
50 Intramuscuiar Glutea profunda
40 Intramuscular k
= _ Amarillo 20G 0.90 Uso intramuscular . vacunas 'y otrQS
25 Intramuscular farmacos, como analgesicos, anti-
inflamatorios , antibioticos, etc.
30 Intramuscular
i 5 ntram lar Uso intramuscular : vacunas y otros
gﬂ_ Crema 19G 110 4 arniseua farmacos, como analgésicos, anti-
50 Intramuscuiar inflamatorios , antibioticos, etc
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Imagen Color Calibre Diametro externo Longitud Aplicacion Usos
mm mm
n Rosa 18G 120 40 Intravenoso Medicacion urgente o farmacos para
suero
- Rojo / Violeta 17G 140 40 Intravenoso Medicacion urgente o farmacos para
o suero
. Blanco 168G 160 40 Intravenoso Medicacion urgente o farmacos para
L —— sUero
. Azul claro 15G 180 40 Intravenoso Medicacion urgente o farmacos para

suero

Informaciéon obtenida de la NORMA Oficial Mexicana NOMI33SSAT1995,

Ahora que se sabe que existen distintos tipos de agujas y que tienen propodsitos diversos, serd mas facil seleccionar las
caracteristicas de diseno que tendrd nuestro producto dependiendo del enfoque deseado.?

9 Secretaria de Salud, (1995), especificaciones sanitarias de las agujas hipodérmicas desechables. N(OMI33SSA1I995). http://wwvv,issstefomnQOnAgob.mx/DGtos/Normos/SGNOMpdf



2.2.3 1IPOS DE JERINGAS

CLASIFICACION SEGUN SUS PARTES

Existe una clasificacion para identificar diversos tipos de
jeringas. En primer lugar se diferencian por la cantidad de
cuerpos que la componen, pudiendo ser dos o tres.

1. Dos Cuerpos

Estructura:

Estasjeringas seintegran por el cuerpo, un tubo que contiene
el medicamento o solucién para inyectar; y el émbolo, el
cual se introduce en el tubo y se empuja o jala para llenar o
vaciar de sustancia el cuerpo contenedor.

Uso:

Este tipo de jeringas no suelen ser tan precisas ya que existe
un minimo riesgo de pérdida de la dosis, generalmente
se emplean para la preparacion y administracion oral de
medicamentos, como es el caso de los fdrmacos infantiles.

Figura 15
Jeringa de dos cuerpos. (¢Qué jeringa escoger? Todos los tipos de jeringas | Blog | Tienda
online de material médico y sanitario, 2021)
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2. Tres Cuerpos

Estructura:

A diferencia de las anteriores, las jeringas de tres cuerpos
incluyen ademdas, un piston de goma en el final del émbolo
llamado “stopper”, el cudl sirve como un sello para retener
el liquido y que éste no salga al presionar. Son mds precisas
en su uso ya gue no permiten que la sustancia salga del
cuerpo contenedor.

Uso:

Este tipo de jeringas se usan para la aplicacion de
medicamentos liquidos y para introducir sustancias en el
cuerpo. Estas son las jeringas que se usan comunmente.
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Figura 16
Jeringa de tres cuerpos. (¢Qué jeringa escoger? Todos los tipos de jeringas | Blog | Tienda
online de material médico y sanitario, 2021)



3. Jeringa sin residuos

Estructura:

Dentro de la clasificacion de jeringas de tres cuerpos existe la Jeringa sin residuos, en las cuales, el piston llega hasta el
final del cono, disminuyendo asi el espacio residual al administrar una solucion, por lo que la pérdida de la dosis se vuelve
minima en cada inyeccion.

En las jeringas de tres cuerpos, la punta del émbolo es planag, por o que no encaja perfectamente con la terminacion
conica del cuerpo, dejando una minima cantidad de residuos. En muchos casos esta pérdida puede no ser significativa,
sin embargo existen procedimientos en los que se requiere inyectar una dosis exacta, o por ejemplo en ocasiones |a
sustancia a inyectar representa un elevado coste, por o que se intenta aprovechar al maximo.

Uso:
Un claro ejemplo en el que se han utilizado jeringas sin .
residuo es en la reciente aplicacion de la vacuna [9] contra 'E'"1_"i"lu"fll*yligyml_*"-j_j"u_"*ﬂﬂg

el covid-19, en este caso se tiene un nuimero limitado de
dosis del medicamento y debido a que se requiere de
vacunar a grandes cantidades de la poblacion, se necesita
aprovechar al maximo la sustancia, garantizando que cada a7

C|Ud0dd_n(? reciba una dosis completq y exacta sin generor Jeringa sin residuos. https://vvvvwclhmoteria/medico.com/jeringofdefinsu/inaflmlfsinf
desperd|C|os. residuo-con-aguja-25g-05x16-mm-caja-de-100-unidades
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CLASIFICACION SECUN TIPOS DE PIVOTES

La siguiente clasificacion que existe para diferenciar las jeringas es por el tipo de pivote [10] que utilizan.

1. Luer Slip Concéntrico 2. Luer Slip Excéntrico

En este tipo de pivote, el cono es concéntrico [11] y se Situado en un extremo lateral de la jeringa. Con este tipo de
encuentra situado al centro del extremo de la jeringa. cono es mads facil sacar las burbujas del cuerpo, ademads
Conecta y desconecta faciimente con los accesorios, permite dngulos de inyeccion casi planos

catéteres y agujas.

Figura 19
Cono Luer Slip Excéntrico. https://es.made-in-china.com/co_qdtpylkjyxgs/product_50mi-
Three-Pieces-Luer-Slip-Excentric-Disposable-Syringe _ergorygoy.html

Figura 18

Cono Luer Slip Concéntrico. https://www.henryschein.es/es-es/medicina/p/inyeccion-
infusion/jeringas/jeringa-de-3-cuerpos-con-conexion-luer-lock-y-cono-concentrico-5-
mI-125u/905-2642?activeindex=product-tuples



3. Luer Lock 4. Cono catéter

Implementa una conexion de rosca sobre el anillo Luer, lo  Disefo similar a los conos luer slip, pero con el cono mds

que garantiza una conexion muy segura entre el cono dela largo y ancho. Conecta perfectamente con las sondas

jeringa y la aguja o catéter[12]. de alimentacion enteral[13], urolégicas[14], rectales y
determinados catéteres.
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Figura 20 Figura 21 ' . o
Cono Luer Lock-https://www.amazon.com/-/es/SciencePurchase-Jeringa-plastico-  Cono  Luer  Lock.  https://www.dhmateriaimedico.com/jeringa-100-mi-de-3-cuerpos-
aguja-paquete/dp/BOIEZM75K6 cono-cateter-caja-de-25u
10 Ribeiro, G. (2019). Jeringas: Tipos e indicaciones. Enfermagem llustrada. https://enfermagemilustrada.com/

jeringas-tipos-e-indicaciones/
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2.2.4 1IPOS DE
INYECCIONES

—— — ————
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Figura 23
Tipos de inyecciones de. (2017). Diferentes tipos de inyecciones. Utfalicante.com; https://www.utfalicante.com/blog/diferentes-tipos-de-inyecciones-63.html

11 Elsevier Espafia SLU. © 2023 Administracion parenteral de medicamentos: conceptos generales. https./www/fisterracom/ayuda-en-consulta/tecnicas-aten-
cion-primaria/administracion-parenteral-medicamentos-conceptos-generales/

Una inyeccion es la introduccion de un
producto de origen bioldgico, mediante
la puncidn hecha a presion en diversos
tejidos del cuerpo, por medio de una aguja
hipodérmicayunajeringa.Existendiferentes
tipos de inyecciones dependiendo del
tipo de absorcidon que se requiere del
medicamento a aplicar, ya que cada una
llega a una profundidad diferente en las
capas de la piel.

Para la administracion de medicamentos
via parenteral [15] existen 4 formas:
Intradérmica, Subcutdneaq, Intramuscular
e Intravenosa. Cada una lleva el nombre
dependiendo de la capa de la piel a la que
se pretende llegar.

A fin de comprender mejor este tipo de
clasificacion para las inyecciones, es
necesario comprender |la estructura de la
piel.



ESTRUCTURA DE LA PIEL

La piel se conforma de tres capas: epidermis, dermis y capa
subcutdnea.

Epidermis: es la capa externa, es la mas fina y la que se
encuentra en contacto con el ambiente, nos protege
de toxinas, bacterias y pérdida de liquidos. Se forma de
5 subcapas que se constituyen de queratinocitos [16],
dependiendo de los cambios que sufren estas células es la
clasificacién que se le da a cada una.

Dermis: es la capa media de la piel, es gruesa y eldstica,
pero firme. Se conforma de colageno y elastina [17], dos
compuestos que le otorgan fuerza vy flexibilidad. La dermis
contiene terminaciones nerviosas, gldndulas sudoriparas
[18] y glandulas sebdceas [19], foliculos pilosos [20] y vasos
sanguineos.

Subcutis (o hipodermis): se encuentra debajo de la dermis,
es la capa mds interna y almacena energia, ademds sirve
de proteccion y aislante para el cuerpo. Se compone de
células adiposas[21], fibras especiales de coldgeno y vasos
sanguineos. 2 8

{ Pore_
Hair Shaft
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Figura 22

Estructura de la piel. Tartila. Freepik. https://www.freepik.es/vector-premium/anatomia-
capas-piel-humana-dermis-epidermis-tejido-hipodermis-estructura-piel-venas-
sudor-poros-foliculos-pilosos-infografia-vectorial_23859333.htm

12 Buendia Eisman, A, Mazuecos Blanca, J, & Camacho Martinez, F. M. (2018). Manual de Dermatologia. Sevilla: Grupo Aula Médica.

13 Andrade, A. S. (s.d.). UNAM. Recuperado de Universidad Nacional Auténoma de México: http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/PDF/Portal%20de%20Recursos%20en%20Linea/Presentaciones/SISTEMA _TEGUMENTARIO.pdf
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INYECCION INTRAMUSCULAR

Uso:

Es el tipo de inyeccidn mas utilizadag, es la que se prescribe
por médicos y enfermeras para administrar medicamentos
y vacunas en la mayoria de las ocasiones. Se requiere para
inyectar fGrmacos potencialmente irritantes para el tejido
subcutdneo y para volimenes grandes (-5 mL en adultos.

Alcance en la piel:

La inyeccién intramuscular es la que tiene un alcance mas
profundo en la estructura de la piel, ya que llega hasta el
tejidomuscular conelfinde depositar ahielmedicamento, La
forma correcta de administrar una inyeccion intramuscular
es introduciendo la aguja en la piel a un adngulo de 90°.

Absorcion:

Es el medio de inyeccidon con la absorcion mas rdpida ya
que al estar en el mUsculo, los vasos capilares absorben
mas rdpido los compuestos para asi llevar la medicacion
por el torrente sanguineo, su efecto se refleja alos 15 minutos
de haber sido inyectado.

Zonas de inyeccion:

Ya que este tipo de inyecciones requieren aplicarse en
tejido muscular, las posibles zonas para administrar el
medicamento de esta forma son: la zona deltoidea (en el
brazo), el vasto lateral y el recto femoral del cuddriceps (en
la pierna); la zona

dorsogllteaylazona ventroglutea. La seleccidon del mUsculo
en donde se administrard la dosis dependerd del volumen 'y
tipo de medicamento, asi como la edad del paciente.

- Gluteo mayor (adultos): 0.1 a 5ml

- Muslo lateral externo (adultos). 0.1 a 5ml
- Muslo lateral externo (nifos): 0.1 a 1M

- Deltoides (adultos): 0.1 a 2ml

- Ventroglutea (>7 meses): 0.1 a 5m!

Cuidados y recomendaciones:

Las inyecciones intramusculares no deben de aplicarse en
tejidos que se encuentren irritados o con edemas([22], ni
sobre lunares, marcas de nacimiento o lesiones.

Se debe de evitar en personas con alteraciones en
la coagulacidon ya que existe riesgo de formacion de
hematomas.[23] Solo deberia utilizarse cuando el paciente
precise una inyeccion cuya Unica via de administracion sea
la intramuscular, en cuyo caso se informard al paciente, se
utilizaré aguja fina (calibre igual o menor a 23G y se aplicard
presion local sin frotar durante al menos dos minutos.

Para asegurarse de que no se ha pinchado una vena al
momento de inyectar se debe de hacer con la jeringa un
movimiento llamado “aspiracion”. Se realiza después de
haberintroducidola aguja alcuerpoy retirando elémbolo de
la jeringa durante 5-10 seg, con esto se genera una presion



negativa en elinterior del tejido que jalard el liquido de nuevo
hacia el cuerpo de la jeringa, en caso de que haya llegado
a un vaso sanguineo entonces se comenzard a llenar de
sangre y se deberd buscar un nuevo punto de puncion.

INYECCION SUBCUTANEA

Uso:

Son efectivas para la administracion de insuling, morfina[24],
diacetilmorfina[25] y goserelina [26] y en general volimenes
pequenos de medicamento, entre 0.5 y Iml.

Alcance en la piel:

Una inyeccion subcutdnea es aquella que se administra
en el tejido subcutdneo o hipodérmis, el cual se encuentra
debajo de la dermis y encima del mUsculo.

Absorcion:

Su efecto de absorcidn es mds lento que en las inyecciones
intramusculares pero mas rapido que en las intradérmicas,
entre 15 y 30 minutos después de la aplicacion. Para que
se garantice que la aguja estd depositando la dosis en el
tejido subcutdneo, esta debe de entrar en un dngulo de 45°
con respecto a la piel. La administracion se puede realizar
por medio de una jeringa o con catéter subcutdneo.

Zonas de inyeccion:
Las mejores zonas para administrar este tipo de inyecciones

son: el tercio medio en brazos, tercio medio en muslo, zona
periumbilical, zona dorsal y la zona vetroglUtea.

Zonas de inyeccion:

Las mejores zonas para administrar este tipo de inyecciones
son: el tercio medio en brazos, tercio medio en muslo, zona
periumbilical, zona dorsal y la zona vetroglltea.

Cuidados y recomendaciones:

Para asegurarse de que el medicamento esta siendo
aplicado enla capa subcutdnea y no en el madsculo, se debe
de hacer un pliegue en la piel, por medio de un pellizco con
los dedos

indice y pulgar. Ademds se debe de seleccionar el tamano
adecuado de la jeringa, la cual tiene generalmente un
calibre de entre 25y 27 y una longitud de 16 mm. En este tipo
de inyecciones no se debe de aspirar después de insertar
la jeringa, ya que esto puede llegar a provocar lesiones en
la piel.

INYECCION INTRAVENOSA
Uso:
La inyecciones intravenosas se utilizan para realizar pruebas

de Mantoux]27] y pruebas cutdneas.

Alcance en la piel:
Como su nombre lo indica, estas inyecciones se aplican
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directamente en el sistema sanguineo (venas). Para ello,
la aguja se debe de introducir en un dngulo de 25° con
respecto a la piel.

Absorcion:

Este medio de aplicacidn de medicamento es el mds
radpido, ya que al depositarse directamente en el torrente
sanguineo, se elimina el paso de absorcion. Su objetivo es
lograr el efecto terapéutico de manera rapida.

Zonas de inyeccion:

En adultos por lo general en el antebrazo, sobre el dorso
de la mano, menos frecuentemente en el dorso del pie. En
situaciones urgentes también en el pliegue antecubital o en
la vena yugular externa.

Cuidados y recomendaciones:

No se deben puncionar venas situadas en un area infectada
oquemada nienvenasde laextremidad superior portadoras
de una fistula para hemodidlisis.

INYECCION INTRADERMICA

Uso:

Es una de las cuatro vias parenterales que existen para la
administracion de fGrmacos, generalmente anestésicos[28]

locales. Es también el acceso que se emplea para la
realizacion de algunas pruebas diagndsticas o pruebas
cutdneas para definir si se es alérgico o no a determinadas
sustancias

Alcance en la piel:

Las  inyecciones intradérmicas  son  inyecciones
administradas en la dermis, justo debajo de la epidermis. La
aguja debe de entrar aun angulo de 10 a15° para asegurarse
que el medicamento se estd depositando en la capa de
piel correcta.

Absorcion:
Laviadeinyeccidonintradérmicatiene eltiempo de absorcion
mas largo de todas las vias parenterales.

Zonas de inyeccion:

El sitio m&s comun para la administracion de medicamentos
intradérmicos, es la cara anterior del antebrazo, la parte
anterior y superior del pecho, por debajo de la claviculg, la
parte superior de la espalda a la altura de las escapulas y
la zona media del abdomen.

Cuidados y recomendaciones:

Masajear la zona donde se acaba de aplicar la inyeccion
ayuda ayudar a dispersar la medicacion, a dosis de
una inyeccion ID suele ser inferior a 0.5 ml. El dngulo de
administracion para una inyeccion ID es de 5 a 15 grados.
Una vez completada la inyecciéon ID, debe aparecer una
ampolla (pequena ampolla) debajo de la piel.



ZONAS DE INYECCION

A continuacion se describird la localizacion de las zonas
donde se aplican las inyecciones intramusculares, ya que
estas son las de uso mads frecuente para aplicacion de
medicamentos y vacunas.

1. Zona Deltoidea

El mdsculo deltoides es un mUsculo grueso y triangular que
se encuentra en el hombro, se le llama asi por su forma
parecida a la letra griega “delta A “.

Lasinyeccionesenestazonase colocanenlacaraexternadel
mUsculo a unos 2.5cm por debajo del hueso acromion[29].

Esta zona de aplicacion admite hasta un maximo de 2mL de
volumen, ya que su masa muscular es pequena; es elegible
tanto para pacientes de poblacion adulta como pedidtrica,
excepto en los menores de 15 meses, ya que para ellos, esta
ZONA NO es segura.

Cuando se administra medicamento en esta zona es
importante tomar en cuenta laforma correcta de aplicacion,
en la cual se deben de evitar los nervios radial, braquial y
axilar.

Aplicacion correcta:

El primer paso es descubrir completamente el brazo hasta
el hombro.

A continuacion se debe de localizar el hueso acromion,
en la parte inferior de este hueso se localiza la base de un

trigdngulo invertido que da forma al musculo deltoides. La
punta del tridngulo queda directamente bajo la mitad de la
base cerca del nivel de la axila.

Una vez que se tiene localizado el tringulo invertido del
musculo, se debe ubicar su centro, esta es la zona correcta
para aplicar la inyeccion, se encuentra de 1 a 2 pulgadas
debajo de la parte inferior del hueso acromion.

La zona deltoidea no deberia considerarse como opcion si
es que la persona es muy delgada o si el mUsculo es muy
pequeno. Hay que tener especial cuidado en esta zona ya
que en ella se encuentra el nervio radial y la arteria humeral
profunda.

Clavicula

Acromion

Lugar de inyeccion

" Punto de insarcion.
4 _—— Musculo deltoide

Humano

Mervio radial

]l Arteria braguial

Figura 24
Zona deltoidea. (https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/via-intramuscular, 2016)
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2. Cuddriceps

Otra posible zona de inyeccion se encuentra en el mdsculo
cuddriceps femoral, conocido también simplemente como
cuddriceps; se sita en el muslo. Estd compuesto de cuatro
musculos individuales: el recto femoral, el vasto medial, el
vasto lateral y el vasto intermedio.

Los dos musculos en donde se puede administrar una
inyeccion son en el recto femoral y el vasto lateral.

En general esta es una zona de fdcil acceso para el
paciente, y ademads es segura ya que en ella no existen
vVasos sanguineos ni nervios profundos. Se recomienda en
los pacientes adultos y pediatricos porgue son muasculos
bien desarrollados. Admiten un volumen maximo de 5mL en
adultos (1-3mL en nifos).

Al ser una zona con mayor nUumero de terminaciones
nerviosas puede volverse mdas dolorosa, por lo tanto
tampoco se recomienda en ninos menores de 3 anos.
Aplicacion correcta:

Ya que se trata de una zona de facil acceso y segura es
la que requiere de menos indicaciones para una correcta
aplicacién, sin embargo es importante saber localizarla.

El muslo se debe de dividir en tres partes, la zona inyectable
es la gue se encuentra en medio.

Para administrar elmedicamento inyectable en estazona es

importante que el paciente se encuentre sentado para
mayor seguridad.

i
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Figura 25
Muasculo cuddriceps. (https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/via-
intramuscular, 2016)

3. Gluteo

El lugar donde mds comuUnmente se administran las
inyecciones intramusculares es en el gluteo. Las zonas de
puncién se encuentran en la dorsoglutea y ventroglltea. La
primera se encuentra en el gluteo mayor, para localizarla
se debe dividir la nalga en 4 cuadrantes y se inyecta en
el dngulo del cuadrante superior externo de la nalga de 5
a 7cm por debajo de la cresta iliaca; asi es coOmo se evita
lesionar el nervio ciatico. No se recomienda para administrar
medicamento inyectado en ninos menores de 3 anNos.



Por su parte, la zona ventroglltea se encuentra entre el
gldteo menor y medio. Es una de las mds seguras, ya
que no tiene cerca ningun punto conflictivo. Ideal para
antibioticos[29], antiheméticos[30], inyecciones profundas
oleosas [31], narcéticos[32], sedantes. Para identificar el
sitio de aplicacién, primero se debe de colocar la mano
en la base el trocanter mayor del fémur del lado elegido. A
continuaciéon se deben abrir los dedos de la mano y saltar
en el espacio que quede entre los nudillos del dedo anular
y su dedo medio. Esta zona tampoco se recomienda para
niNos menores de 3 anos. Se debe de tener cuidado con el
nervio cidtico.

En general el gliteo es un muasculo grande, por lo que

permite la administracion de volumenes de hasta bml. 415
16 17 18 19

14 Perry, A. G, & Potter, P. A. (2019). Guia Mosby de Habilidades Y Procedimientos En Enfermeria (9a ed.). Elsevier.

15 C, D. G, Jaramillo, J, Solano, X, Cuenca, E. D. F, H, F. E, & De, F. J. (s/f). GUIA DIDACTICA DEL TALLER: ADMINISTRACION DE INYECCIONES. Edu.ec. Recuperado el 31 de agosto de 2023, de https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/
guia_taller_inyecciones_y_vacunas.pdf

16 Tapia Jurado, J. (Editor) (2005). Manual de procedimientos médico quirrgicos para el médico general. México: Editorial Alfil.

17 P.LE. Carlos Cruz Hernandez P.LE. Ingrid Viridiana Reyes Pérez. (s/f). VIAS PARENTERALES. file:///C:/Users/HP%20650/Documents/CIDI/9°%20semestre/Diseno%20Temdtico/Manual%20vias%20parenterales%20para%20revision.pdf

18 Administracién de medicamentos. (s/f). En Manual de procedimientos de enfermeria (pp. 73-100).

19 Grupo impulsor del Aula de Habilidades y Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos. @/f). Habilidades y procedimientos II. https://medicina.ucm.es/data/cont/media/www/pag-17227/Habilidades%20y%20Procedimientos %20l pdf
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Figura 26
Zona  dorsogldtea.
intramuscular, 2016)
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(https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/via-
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RIESGOS AL APLICAR UNA INYECCION

Si una inyeccion no se aplica de una manera correcta,
pueden existir diferentes riesgos. De acuerdo al Centers
for Disease Control and Prevention, una inyeccidén segura
es aquella que no dana al receptor, Nno expone al doctor
a ningun riesgo evitable y no genera desechos que sean
peligrosos para la comunidad.

Las posibles consecuencias que podrian derivar de una
mala prdéctica al momento de inyectar van desde una
cicatriz o moreton hasta una trombosis: 2° 2

- Inflamacion infecciosa

- Riesgo de administrar el medicamento
en un vaso sanguineo

- La aguja se puede romper

NIVEL DE RIESGO

20 Oliva, D. (2023, abril 19). Los desconocidos peligros de aplicar mal una inyeccion. Saludi80. https:/ /www.saludi80.com/salud-dia-a-dia/los-desconocidos-peligros-de-aplicar-mal-una-inyeccion
21 Lesién del nervio cigtico por inyeccion intramuscular. (s/f). Intramed.net. Recuperado el 31 de agosto de 2023, de https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=98201



APLICACION CORRECTA

Para prevenir las consecuencias de un error en la aplicacion del medicamento via parenteral es necesario conocer el
procedimiento adecuado. Como un punto importante cabe recalcar que la aplicacion del medicamento en esta via debe
de ser administrada por un médico o enfermera, alguna persona del sector salud que tenga la capacitacion adecuada
en el procedimiento. En caso de no tener acceso al servicio de esta personag, lo mejor es acudir con alguien mds que
igualmente haya recibido la capacitacion.

Lo primero es lavarse  Se deben de tener todos  Con cuidado se abre el Hayque retirar con mucho
muy bien las manos antes  los materiales a la mano empaque de la Jeringa cuidado el capuchon gue
de iniciar el procedimiento cubre la aguja

Abrir el frasco para poder Lo siguiente es introducir  Para extraer el Para que no queden
extraer el medicamento la jeringa en el frasco y  medicamento se jala el  burbujas se le dan ligeros
extraer el medicamento embolo de la jeringa golpes

45

INVESTIGACION



46

Se
alcohol en la zona donde
se aplicara la inyeccion

debe de aplicar Con una mano se sujeta
bien el musculoy con otra

se introduce la Jeringa

Analizando este proceso, lo que se observa en primer lugar,
es que las jeringas estdn disefiadas para que alguien mas
administre el medicamento en un paciente y no para que
una persona se pueda inyectar a si misma, este andlisis
postural se realizard mdas adelante.

Ahora, dentro de los posibles puntos que generarian un
riesgo para el usuario son: retirar el capuchon de la aguja,
introducir la jeringa en el frasco, dar golpes a la jeringa para
expulsar las burbujas, introducir la aguja en la piel, inyectar
el medicamento y retirar la jeringa.

Lo que tienen en comUn todos estos puntos es la exposicion
directa que existe entre la aguja y el usuario. Manipular un
objeto punzocortante sin la capacitacion adecuada puede
llevar a un dano para la persona quien lo hace.

22 Administracion de medicamentos. (s/f). En Manual de procedimientos de enfermeria (pp. 73-100).
Lee, L (2015, enero 10). Como aplicar una inyeccion. wikiHow. https://es.wikihow.com/aplicar-una-inyeccion

Fmpuar el embolo  Retirar hasta que no
para administrar el quede medicamento en
medicamento la Jeringa

Retirar el capuchdén de la aguja: En este paso se requiere
de una buena motricidad fina y una buena sujecion de los
objetos para evitar que al momento de aplicar la fuerza para
jalar la tapa, el usuario se pueda pinchar por accidente.

Introducir la jeringa en el frasco: Nuevamente nos
encontramos con una accion que requiere de motricidad
fina para lograr meter la aguja en el agujero del frasco. Los
dedos del usuario se encuentran sujetando ambos objetos
y con una minima distancia entre el objeto punzocortante.

Dar golpes a la jeringa para expulsar las burbujas: Si no se
esta sujetando correctamente la jeringa, entonces el usuario
podria golpear sus dedos con la punta de la aguja.



PRESENTACION DE MEDICAMENTOS

Los medicamentos inyectables se encuentran en una
variedad de presentaciones:

Ampolletas[33]

Las ampollas contienen dosis unitarias de medicamento
inyectable en forma liquida y estan disponibles en diferentes
dosis. Las ampollas se fabrican con vidrio y presentan
un cuello en embudo prelijodo, que debe romperse para
obtener el medicamento.

Frasco dmpula [34]

Los frascos tienen un tapdn de goma con una cubierta
metdlica; ésta se retira parcialmente vy, luego de limpiar el
tapdn de hule con un algoddn con alcohol, con la jeringa
se inyecta dentro del frasco una cantidad de aire similar a
la dosis que se va a administrar, se aspira el fGrmaco y se
retira la aguja.

Soluble

Se encuentran en polvo y se les debe afadir liquido solvente
para poder ser inyectados (reconstitucion), cuando ésta se
realiza, debe evitarse la formacion de espuma, durante la
introduccion del liquido al frasco o durante la mezcla de
éste con el polvo, ya que la efectividad del faGrmaco puede
alterarse. 2

23 (S/f). Gobiernodecanarias.org. Recuperado el 20 de julio de 2020, de https://www3.gobiernodecanarias.
org/medusa/ecoblog/mafogonl/files/2019/11/tipos_formasfarmaceuticas.pdf
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Durante este capitulo se analizd el producto a intervenir
con el fin de conocerlo a profundidad y poder realizar la
toma de decisiones para el diseno final. Ahora ya se tiene
conocimiento sobre los distintos tipos de inyecciones que
se pueden llegar a aplicar y las caracteristicas de cada
una. Asi también se han visto las variantes de agujas que
se comercializan y la situacion en la que se usan cada una
de ellas.

Con esta informaciéon en mano serd mas sencillo tomar
decisiones sobre los elementos a tomar en cuenta para que
el producto final sea funcional y aplicable en un contexto
real.



Glosario del capitulo

8. Polipropileno

Plastico ligero muy resistente al calor, a los disolventes orgdnicos y
agentes quimicos activos, pero sensible a la luz solar, que se obtiene
por polimerizacion del propileno.

9.Vacuna
Sustancia que se introduce en el organismo de un ser vivo pard
inmunizarlo contra una enfermedad determinada.

10. Pivote

Extremo cilindrico o puntiagudo de una pieza, donde se apoya o inserta
otrg, bien con cardcter fijo o bien de manera que una de ellas pueda
girar u oscilar con facilidad respecto de la otra.

1. Concéntrico
Se aplica a la figura geométrica que tiene el mismo centro que otra

12. Catéter

Tubo delgado hecho de materiales de grado médico que cumple una
amplia gama de funciones. Los catéteres son dispositivos médicos que
se pueden insertar en el cuerpo para tratar enfermedades o realizar un
procedimiento quirdrgico.

13. Enteral

La administracion enteral es la administracion de alimentos o fGrmacos
a través del tracto gastrointestinal humano. Esto contrasta con la
nutricion parenteral o la administracion de farmacos, que se produce
por vias fuera del tubo digestivo, como las vias intravenosas.

14. Urologicas

Las vias urinarias (también conocidas como el sistema urologico) son
el sistema corporal encargado de la eliminacion de la orina. La orina se
compone de desechos y agua. Las vias urinarias incluyen los rifiones, los
uréteres y la vejiga.

15. Parenteral

El término parenteral hace referencia a la via de administracion de los
fadrmacos. Esto es, atravesando una o mds capas de la piel o de las
membranas mucosas mediante una inyeccion. La via parenteral es
diariamente empleada en atencion primaria en multitud de situaciones

16. Queratinocitos

Los queratinocitos son las células predominantes (80 %-90 %) de la
epidermis, la capa mds superficial de la piel. Contienen una proteina
muy dura que se llama querating, un tipo de proteina que es un
componente fundamental del cabello, la piel y las uAas.

17. Elastina
La elastina es una proteina en la fibra del tejido conectivo de la piel que
le da resistencia y elasticidad. Es lo que le da a la piel esa apariencia
rejuvenecida y completa que se suele asociar con un cutis joven y
saludable.

18. Glandulas sudoriparas

Las gldndulas sudoriparas son gldndulas exocrinas que se distribuyen
a lo largo de la superficie del cuerpo. Existen dos tipos de gladndulas
sudoriparas: glédndulas sudoriparas ecrinas, que se encuentran en todo
el cuerpo y secretan un producto liquido que enfria la piel. Las gladndulas
sudoriparas apocrinas, que se encuentran principalmente en las axilas
y en la regidn perianadl, y secretan un producto mds viscoso y de olor
potente.

19. Glandulas sebdceas

Las gldndulas sebdceas se sitan en la dermis y estdn compuestas
por células llenas de lipidos. Su funcién es la de sintetizar el sebo, una
sustancia producida por los lipidos que tiene como funcidn hidratar
la piel, aportarle los antioxidantes que necesita y protegerla de los
gérmenes.

20. Foliculos pilosos

Hueco o abertura en la superficie de la piel a través de la que crece
el pelo. Anatomia de la piel. Muestra la epidermis, la dermis y el tejido
subcutaneo.

21. Células adiposas
Los adipocitos son un tipo de célula que se localizan exclusivamente en
el tejido adiposo de las zonas que se encargan de acumular grasa.

22. Edemas
Hinchazon blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y es
ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido celular.
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23. Hematomas

Acumulacidn de sangre, en su mayor parte coagulada, en un érgano,
tejido o espacio del cuerpo. Un hematoma suele formarse cuando se
rompe un vaso sanguineo durante una cirugia o por un traumatismo.
Surge en cualquier parte del cuerpo, incluso en el encéfalo.

24. Morfina
La morfina es una potente droga opidcea usada frecuentemente en
medicina como analgésico.

25. Diacetilmorfina

Sustancia elaborada a partir de la morfina. El clorhidrato de
diacetilmorfina se une a los receptores de opioides en el sistema
nervioso central. Es un tipo de analgésico y de opidceo. También se
llama clorhidrato de diamorfina y heroina.

26. Goserelina

Medicamento que se usa para el tratamiento del cdncer de prostata,
para aliviar los sintomas del cdncer de mama en estadio avanzado y
para el tratamiento de problemas del endometrio

27. Pruebas de Mantoux

La prueba cutdnea de la tuberculina o prueba de Mantoux (TST, por sus
siglas en inglés) es un método para determinar si una persona estd
infectada con Mycobacterium tuberculosis.

28. Anestésicos

La anestesia es un acto médico controlado en el que se usan farmacos
para bloquear la sensibilidad tdctil y dolorosa de un paciente, sea en
todo o parte de su cuerpo y sea con o sin compromiso de conciencia.

29, Acromidén
Parte mas alta y externa del omoplato, por donde éste se articula con
la clavicula.

30. Antibioticos

Dicho de una sustancia quimica: Capaz de paralizar el desarrollo de
ciertos microorganismos patdgenos, por su accidén bacteriostatica, o
de causarles la muerte, por su accidn bactericidag, y que es producida
por un ser vivo o fabricada por sintesis.

30. Antiheméticos

tipo de medicamento utilizado para prevenir o tratar las nduseas y los
vomitos. Funciona al bloquear los receptores de la serotoning, histamina
o dopamina en el cerebro, lo que reduce la sensacion de nduseas y
ayuda a controlar el reflejo del vomito.

31 Inyecciones oleosas
Accion y efecto de inyectar.. Fluido inyectado.

32 Narcoticos
Dicho de una sustancia: Que produce sopor, relajacion muscular
y embotamiento de la sensibilidad; p. ej, el cloroformo, el opio, la
belladona, etc

33. Ampolleta
Recipiente de vidrio que contiene liquido inyectable

34 Frasco dmpula
Recipiente de vidrio que contiene liquido inyectable
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2.3 SITUACION DE
ADULTOS MAYORES

Una vez recopilada la informacidon sobre el producto a
intervenir, el siguiente paso consiste en investigar sobre el
usuario al cual estard dirigido el dispositivo. En este caso de
estudio especifico, comenzaremos analizando a un usuario
extremo: los adultos mayores.

Este enfoque se debe a que las caracteristicas fisicas vy
psicologicas de este grupo nos proporcionardn pautas
para centrar el disefo en los detalles, con el objetivo de
que el dispositivo sea de fdcil uso. Por consiguiente, si este
segmento de poblacidn con necesidades especificas
puede utilizar el dispositivo, se espera que el resto de los
usuarios también puedan hacerlo, dejondo de lado solo a
una minoria.

Este capitulo se iniciard explicando la situacion poblacional
de los adultos mayores tanto a nivel mundial como en
México, abordando desde un contexto general hasta uno
particular.

Se proporcionardn datos demogrdaficos con el fin de
visualizar la presencia de adultos mayores en el contexto
social, y se mencionardn los rasgos fisicos y psicologicos
generales de este grupo de usuarios.
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ADUOOS MAYORES EN EL MUNDO

La composicidn de la poblacion mundial ha cambiado
drasticamente en las Ultimas décadas. Entre 1950 y 2010, la
esperanza de vida en todo el mundo aumentd de 46 a 68
anos. A nivel mundial, habia 703 millones de personas de 65
anos o mas en 2019. La region de Asia oriental y sudoriental
albergaba el mayor nimero de personas mayores (261
millones), seguida de Europa y América del Norte (mas de
200 millones).

Durante las proximas tres décadas, se estima que el nUmero
de mayores aumente a mas del doble, llegando a mdas de 1
500 millones de personas en 2050. Todas las regiones verdn
un aumento en el tamano de la poblacién mayor entre 2019
y 2050.

El mayor incremento en cifras (312 millones) se producird en
Asia oriental y sudoriental, pasando de 261 millones en 2019
a 573 millones en 2050. Mientras, el aumento mas rapido
en el nimero de personas mayores se espera en Africa
septentrional y Asia occidental, pasando de 29 millones en
2019 a 96 millones en 2050 (226% de incremento). El segundo
aumento mas rdpido se prevé para Africa subsahariana,
donde la poblaciéon de 65 anos o mdas podria crecer de 32
millones en 2019 a 101 millones en 2050 (218%). Por el contrario,
se espera que el incremento sea relativamente pequeno en
Australia y Nueva Zelanda (84%), Europa y América del Norte
(48%), regiones donde la poblacién ya es significativamente
mMayor que en otras partes del mundo.

Los paises en desarrollo albergardn mads de dos tercios de
la poblacion de edad avanzada del mundo (1100 millones)
en 2050. Sin embargo, se prevé que el aumento mas rapido
se produzca en la division de los paises clasificados como
paises menos adelantados, donde el nUmero de personas
de 65 anos o mas podria pasar de 37 millones en 2019 a 120
millones en 2050 (225%). 24

24 United Nations. (s/f). Dia Internacional de las Personas de Edad | Naciones Unidas. Recuperado el 25 de julio de 2023, de https://www.un.org/es/observances/older-persons-day



ADUITOS MAYORES EN MEXICO

En México residen 15.1 millones de personas de 60 anos o
mas, 10 que representa el 12% de la poblacion total; de las
cuales 1.7 millones viven solas, segun datos del 2021 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Dentro de ese porcentaje que vive solo, el 60% son muijeres (1
millén 048,426) y el 40% son hombres (697,699). Las graficas
de estructura por edad indican que 43.1% tiene entre 60 y 69
anos, mientras que mas de la tercera parte (36.4%) entre 70
y 79 anos. Solo entre 17.4 y 3.1% su edad oscila entre los 80 y
90 anos o0 mds, respectivamente.

Al comparar la informacion censal del INEGI de 1990 contra
la informacion de 2021, se puede observar que la poblacion
pasd de 5 a15.1 millones, lo cual representa un aumento del
6% al 12% de la poblacion total.

60 4 55 55
45 -

30 4

60 a 69 70879

80 y méas

s Hombres =Mujeres

Figura 29
INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. Consulta interactiva de datos. Cuestionario Basico. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.

Esteincremento evidencia el proceso de envejecimiento que
seobservaanivelmundial.Porgruposdeedad,en202056%de
laspersonasadultasmayoresse ubicanenelgrupode 60069
anosy segun avanza la edad, disminuye a 29% entre quienes
tienen 70 a 79 anos y 15% en los que tienen 80 anos o mas.

EnlaCiudad deMéxicoexiste unaltoindice de envejecimiento;
90 adultos mayores por cada 100 ninas y ninos con menos
de 15 anos.

SERVICIOS DE SALUD

La afiliacion a los servicios de salud es un derecho social
que beneficia las condiciones de vida de la poblacion,
principalmente las personas de 60 anos o MAs quienes
afrontan con mayor frecuencia enfermedades cronicas
degenerativas. En México, casi tres millones de persona
adultas mayores (20%) no estan afiliadas a algunainstitucion
de servicios de salud.

Los datos del INEGI 2021 indican 98% de la los adultos
mayores se atienden cuando tienen un problema de salud.
La principal institucion es el IMSS a donde acuden para
atenderse el 38%, seguida de estq, se encuentran las clinicas
y hospitales de la Secretaria de Salud, a la cual acude
un 25%; un 20% acude, a clinicas o instituciones privadas
y finalmente, un 17% se encuentran afiliados al ISSSTE

53

INVESTIGACION



54

INVESTIGACION

Los mexicanos gastan en promedio 3,800 pesos al ano para
salud, donde las medicinas es en o que Mads se invierte. Uno
de los principales problemas para cualquier persona en la
vejez es enfrentar o prevenir enfermedades.

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdafica (Enadid)
2018 del INEGI alertd que “en México, las personas de 60 anos
0 maAs gue viven solas se exponen a vulnerabilidad, debido
a que no cuentan con una red familiar que las apoye en
un momento de su vida donde su salud o sus condiciones
econdmicas pueden ser precarias”.

ANALFABETISMO

Segun datos del Censo 2020, hay 2.4 millones de adultos
mayores que no saben leer ni escribir, lo que equivale a 16%
de la poblacion total de este grupo de edad; al desagregar
el andlisis por sexo, hay mds mujeres de 60 ahos y mds que
son analfabetas (19%), que hombres (13%)

ACTIVIDAD ECONOMICA

La edicion el primer trimestre del 2021 de la Encuesta Nacional
de Ocupacidon y Empleo indica que los adultos mayores
tuvieron una participacion del 29% en las actividades
econdmicas del pais.

En los hombres (45%), esta tasa es casi tres veces mayor al

de las mujeres (16%). La participacion econdémica disminuye
conforme avanza la edad, pasa de 39% para el grupo de
60 a 69 anos a 8% entre quienes tienen 80 anos y mas.
conforme avanza la edad, pasa de 39% para el grupo de 60
a 69 anos a 8% entre quienes tienen 80 anos y mads.

DISCAPACIDAD

Gracias a los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda
2020 se sabe que poco mds de la mitad de la poblacidon con
60 afos y mds presenta alguna limitacion, discapacidad
[35], representando el 54%. Esto significa que seis de cada
diez personas mayores presentan alguna limitacion,
mientras que casi cuatro tienen una discapacidad.

Ante este panorama, el estudio sostiene que México requiere
prepararse para una cambiante realidad demografica
que implica multiples desafios, exige nuevas acciones y un
cambio de actitud, de politicas y prdcticas para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores.

En ese sentido, la investigacion apunta que uno de los
grandes pendientes que tiene nuestro pais con los adultos
mayores es la ratificacion de la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, aprobada el 15 de junio de 2015 por la
Asamblea por los Estados Miembros de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA).



Con la informacion demografica recabada, se confirma la
tendencia de crecimiento del grupo de adultos mayores
en la pirdmide poblacional, lo que establece una base
para considerar la hipdtesis de que el diseno de productos
enfocado en este grupo de edad serd importante en el
futuro.

Ademds, la informacién sobre la asistencia de los adultos
mayores alos servicios de salud puede proporcionarindicios
sobre el porcentaje de personas mayores interesadas en
cuidar su salud y que podrian estar interesadas en adquirir
productos para mejorar su bienestar.

A continuacion, se presentard informacidén general sobre
las caracteristicas psicoldgicas de este grupo de poblacion,
con el fin de empatizar con el usuario y comprender
las necesidades desde su propio punto de vista. La
autopercepcidn que los adultos mayores tienen de si
mMismos es crucial en el diseno de productos para la salud,
ya que al percibir el avance de la edad, no desean sentirse
enfermos. Por lo tanto, puede surgir una incomodidad en
el uso de objetos que evidencien su condicién. Por ello, es
fundamental comprender empdticamente lo que estas
personas necesitan y tenerlo en cuenta en el diseno final

AUTOPERCEPCION

Las limitaciones en el desempeno de las actividades de
la vida diaria en los adultos mayores, pueden afectar

negativamente la autoestima y el estado de salud
autoevaluado, comprometiendo asi la salud general de los
adultos mayores. Segun el Grupo Nacional de Investigacion
sobre el Envejecimiento Los adultos mayores elegibles del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), publicado en
el documento “Salud del adulto mayor: temas y debates”,
calificaronsuspercepcionesdesalud,yresultaquelosadultos
mayores de la Ciudad de México expresaron la mayoria, una
opinidn positiva. Sin embargo, las percepciones positivas
disminuyeron significativamente a medida que aumentaba
la edad de los adultos mayores encuestados, revelando el
porcentaje de adultos mayores con percepciones positivas
disminuyeron significativamente a medida que aumentaba
la edad de los adultos mayores encuestados, r mostrando
que en general, a partir de los 75 anos, la autoestima bajo
significativamente.

Segun un estudio anterior, el porcentaje de mujeres que
tienen una vision positiva de su salud es significativamente
menor que en los hombres. Asimismo, el estudio menciona
que los aspectos relacionados con las evaluaciones
negativas de salud se asocian con el diagndstico de
enfermedades cronicas, sexo y nivel socioecondmico. Sin
embargo, dicho estudio también concluyd que existen
factores adicionales, si los hubiere, que pueden contribuir
a una mejora en la percepcion de salud de los adultos
mayores, tales como: mayor expresion emocional de la
familia, capacitacion en el uso de ayudas para caminar
prevenciondeenfermedadesagudas.eventos, participacion
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en actividades fisicas o remuneradas, etc. En general,
se concluye que; poder relacionarse con otras personas
y readlizar sus actividades de la vida diaria, ayuda a las
personas de la tercera edad a percibirse de una manera
mas positiva. 25 26

CARACTERISTICAS

Recordando que el objetivo principal es crear un diseno
incluyente que contemple a diversos grupos de usuarios
con diversas caracteristicas, nos enfocaremos en cubrir las
necesidades del sector cuyos requisitos de usabilidad nos
permita ampliar el rango de posibles clientes.

Las personas para quienes resolveremos las cuestiones de
uso del producto son los adultos mayores. Actualmente hay
mMaAs personas mayores de 60 anos que menores de 4 anos.
Para 2050 las mujeres de 60 anos y mas representardn 23.3%
del total de poblacidon femenina y los hombres constituirdn
19.5% del total de la masculina.

El incremento de adultos mayores generard un impacto en
el Sistema de Salud y desafios a la organizacion familiar, asi
como cargasadicionalesdetrabajode cuidados,enespecial
para las mujeres, quienes realizan mayoritariamente este
trabajo.

Aunado a esto, las personas de la tercera edad son mas
propensas a sufrir complicaciones de salud y ocupar la
aplicacién de inyecciones para diversos medicamentos. El
incremento de adultos mayores generard un impacto en el
Sistema de Salud y desafios a la organizacidon familiar, asi
como cargas adicionales de trabajo de cuidados.

Contrastando la prospectiva del estado de salud de los
adultos mayores en cuanto a la disminucién de personas

25 COMUNICADO DE PRENSA NUM. 568/22 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PAGINA 1/6 ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES. (s/f). Orgmx. Recuperado el 25 de julio de 2023, de https://www.inegi,

org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_ADULMAY2022.pdf

26 Ham, R, “Diagnostico sociodemogrdafico del envejecimiento en México”, en La situacion demogrdfica de México 2011, Consejo Nacional de Poblacion, México, disponible en www.conapo.gob.myx, 2003.



menores de 20 anos contra la poblacion mayor de 65,
hace sentido en porque se deberia de pensar en el diseno
de productos, servicios y sistemas que atiendan los
requerimientos de este sector poblacional.

Confirmando el importante papel que tendrdn los adultos
mayores en la sociedad del futuro, es imperativo buscar
estrategias que cambien la realidad actual, la cual esta
pensada en funcion de la juventud sin ampliar su panorama.

Por lo anterior, se da la importancia a favorecer y fomentar
una mejor calidad de vida para las personas de la tercera
edad , mediante la investigacion y comprension empdatica
de sus caracteristicas, preferencias, capacidades vy
limitaciones,desdeunaperspectivabasadaenlaergonomia,
determinando asi, requerimientos de usabilidad especificos
que deberdn ser atendidos en el desarrollo de productos
O servicios. Para ello es importante comprender que las
diferencias entre los perfiles de usuario se extienden mas alld
de las dimensiones fisicas, los movimientos y la aplicacion
de la fuerza. Las variaciones también incluyen expectativas,
interpretaciones, percepciones y caracteristicas fisicas.

Asi como ciertas habilidades cognitivas disminuyen debido
al envejecimiento, cada uno de nuestros sentidos (olfato,
gusto, tacto y vista) se ve afectado de una forma u otra.
La capacidad de reaccionar a ciertos estimulos especificos
recibidos del entorno depende absolutamente de la calidad
de la percepcion sensorial y la capacidad de comunicarse
con varios sistemas del cuerpo sobre lo que se percibe. De
esta forma, los 6rganos de los sentidos se convierten en
un factor decisivo en la calidad de vida de las personas
mayores, incluso de cualquier individuo

El deterioro de los sentidos por la edad, junto con la
presencia de enfermedades que los afectan, hacen que la
percepcion de los adultos mayores frente a su entorno fisico,
sea diferente de la personas mads jovenes. A continuacion se
mencionan algunas condiciones que de afectacion de los
sentidos que presentan.

VISTA

Con forme al avance de la edad, el deterioro de la condicion
visual va disminuyendo, se calcula que un adulto de 80
anos ha perdido aproximadamente un 80% del total de su
agudeza visual. En este porcentaje se incluyen algunas de
las siguientes condiciones visuales:

1. La dificultad para enfocar objetos cercanos, es causada
por la pérdida de elasticidad del cristalino.[36]
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2. Algunas condiciones médicas frecuentes en los adultos
mayores pueden provocar que el cristalino se torne
amarillento, Lo que produce que se reduzca la capacidad
de diferenciar los colores. Esta condicidn provoca que los
colores verdes, azulados o violetas no se puedan distinguir
con claridad, mientras que el amarillo naranja y rojo se
pueden notar con mejor claridad. Por esto mismo el comun
que las personas de la tercera edad vistan de colores que
no combinan.

3.Se comienzan a presentar afectaciones en las glandulas

lagrimales, disminuyendo la secrecion lagrimal y afectando
la lubricacion normal del ojo.

Ademds de estas condiciones comunes, también la edad
aumenta la aparicion de ciertas afecciones visuales:

1. Cataratas: Ocurre cuando aparece una opacidad en el
cristalino. Ocasiona una vision nubladag, sensibilidad a la luz,
dificultad para ver de noche o en condiciones de pocaluz,y el

atenuamiento de ciertos colores. Las cataratas hacen que el
paciente sienta que estd mirando a través de una ventana
empanada.

Glaucoma: Es una condicion en la que se produce un dano
al nervio optico debido a una presion en el ojo Mas alta
de lo normal. Limita la vision periférica, y si no recibe un
tratamiento puede llegar a provocar la ceguera.

Degeneracion macular: Es un defecto de la retina que
provoca las formas mdas comunes de ceguera. Puede
detectarse a tiempo y tomar las medidas necesarias para
evitar su desarrollo. La degeneracion macular continda y
aumenta durante cinco anos después del inicio. Esto puede
causar la pérdida de la vision central, mientras que vision
periférica funciona con normalidad.

AUDICION

El sentido de la audicidon es aquel que nos permite percibir
las vibraciones que existen en el espacio para reconocer
sonidos. El oido y las partes que lo componen ayudan a
mantener el cuerpo en una posicidon estable y en equilibrio..

Durante la vejez, ocurren condiciones fisicas que propician
la disminucidén de la percepcion auditiva, esta condicion
se ha vuelto aceptada como algo normal al paso del
envejecimiento, sin embargo, es una situacion que agobia



alas personas que lo padecen. Ademads se presenta en una
gran parte de la poblacion adulta mayor, afecta a un tercio
de las personas mayores de 65 anos, siendo mads frecuente
en los hombres.

Lo mds habitual en cuanto a condiciones de pérdida
auditiva, se encuentra la presbiacusia.[37] Esta constituye
un deterioro gradual y progresivo del aparato auditivo que
comienza entre los 50 y los 60 anhos, y que se manifiesta en
la pérdida de percepcidn de los tonos altos.

Estas manifestaciones de pérdida del sentido auditivo
ocasionan situaciones de mareos y trastornos en los
adultos mayores, vinculados generalmente con la pérdida
de equilibrio y estabilidad, aumentando asi la probabilidad
de caidas.

TACTO

El tacto es una el sentido encargado de provocar una
sensacion en respuesta de un estimulo, los cuales pueden
ser; presion, calory dolor, También permite distinguir la forma
de un objeto, su dimensidn y texturg, El cuerpo humano estd
recubierto de células receptoras del tacto, estas se ubican
en la piel. y envian la informacion al encéfalo para ser
procesadas.

El avance de la edad disminuye la sensacion al dolor,

produciendo que haya una baja o nula respuesta al mismo.?’
28
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27 De Lavalle Herrera, Y. (2019). Disefo y ergonomia para la tercera edad. Aplicacion al disefio de calzado. Universidad Nacional Auténoma de México.
28 Jauregui, B, Poblete, E. y V. N. Salgado, “El papel de la red familiar y social en el proceso de envejecimiento en cuatro ciudades de México”, en Salgado, V.N. y R. Wong, eds. Envejecimiento, pobreza y salud en poblacion urbana. Un
estudio en cuatro ciudades de México, México, Instituto Nacional de Salud Publica, 2006, pp. 85- 96.
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Glosario del capitulo

35. Discapacidad

La discapacidad se refiere a una condicion fisica, mental o sensorial que
puede limitar la capacidad de una persona para realizar actividades
cotidianas de manera convencional. Estas limitaciones pueden ser de
cardcter permanente o temporal, y pueden afectar diferentes dreas de
la vida, como la movilidad, la comunicacion, la percepcion sensorial, el
aprendizaje, entre otras.

36. Cristalino

El cristalino del ojo es una estructura transparente detrds del iris que
enfoca la luz en la retina para formar imdagenes claras, permitiendo la
vision cercanay lejana.

37. Presbiacusia
Incapacidad para oir altas frecuencias, que suele estar provocada por
el envejecimiento.
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METODOLOGIA

Para comenzar con una propuesta de diseno primero se
necesita entender el contexto del usuario, empatizar con su
situaciéon y asi poder entender sus problemas y necesidades
que nos lleven a generar requerimientos especificos que
deberdn estar plasmados en la solucion disenada.
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En el proceso de diseno se debe de evaluar el resultado con
el usuario para comprobar que se estd cumpliendo con
el objetivo, de no ser asi, se puede regresar en el proceso
cuantas veces sea necesario para llegar a una propuesta
factible.



Figura 33
Fisioterapeuta midiendo la altura de un

1 ERGONOMIA
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3.11 DEFINICION

Existen numerosas definiciones onomia. La
Organizacidon Internacional del Trobojo (OI% la describe
como: “La aplicacion

de las ciencias bioldgicas humanas, para lograr la optima
reciproca adaptacion del hombre y su trabajo, donde los
beneficios serdn medidos en términos de eficiencia humana
y bienestar”. La International Ergonomics Association (IEA)
la define como: “La disciplina cientifica encargada del
entendimiento de interacciones entre los humanos y otros
elementos de un sistema, y la profesion que aplica principios
tedricos, informacion y métodos de disefio con el propdsito
de optimizar el bienestar humano y el funcionamiento
de cualquier sistema”. Estas definiciones confirman la
importancia de la relacion entre el usuario, su trabajo o la
actividad que realizag, los objetos o herramientas que utiliza
para cumplir dicha actividad y las caracteristicas de su
ambiente o contexto.

Esta interaccion se ve reflejada en el sistema ergondmico,
cuyos elementos son: usuario, actividad objeto, entorno.
Dicho sistema se estudia para crear disenos que integren
todos los componentes de una forma armoniosa y asi
incrementarla seguridad, el bienestar, la eficienciay eficacia,
y en general la calidad de vida de los usuarios implicados.

AREAS DE LA ERGONOMIA

Sabiendo que la ergonomia es una disciplina vasta
con un campo de aplicacidn muy amplio, la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA) clasifica tres diferentes
dominios de especializacion de acuerdo con su enfoque:



Ergonomia fisica: se centra en las caracteristicas
anatémicas, antropomeétricas, fisioldgicas y biomecdnicas
del usuario en relacidn con las actividades que realiza.

Ergonomia cognitiva: interesada en los procesos mentales
como la percepcidn, la memoria, el razonamiento y las
respuestas motoras, ya que afectan la interaccion entre las
personas y otros elementos del sistema (objetos, contexto).
“Laergonomia cognitiva esla disciplina cientifica que estudia
los aspectos conductuales y cognitivos de la relacidon entre
las personas y los elementos fisicos y sociales del lugar de
trabajo, y mds concretamente cuando estas relaciones se
ven facilitadas por el uso de maquinas o artefactos”.

Ergonomia organizacional: interesada en la optimizacion de
los sistemas sociales tecnoldgicos, incluidas las estructuras,
politicas y procesos organizacionales. Los temas relevantes
para este campo podrian ser la comunicacion, la gestion
de personal, la planificacion de tareas, la planificacion
del tiempo de trabajo y el trabajo por turnos, el trabajo en
equipo, etc

Estecasodedisenoen particular,se centrardenlaergonomia
fisica de los adultos mayores y para su desarrollo tomard en
cuenta la ergonomia cognitiva de estos usuarios, ya que al
combinar ambas se creard un producto dirigido que cubra
sus necesidades .

La ergonomia fisica dard pauta a elegir medidas, formas y

elementos que faciliten el uso del producto y permitan
una interaccion adecuada sin comprometer la salud de la
persona.

Por su parte la ergonomia congnitiva nos ayudard a tener
una perspectivaempdaticay entender los procesos mentales
que se ven implicados en la interaccion, igualmente con el

objetivo de conseguir que el uso no tenga complicaciones.
29

29 Guillen Fonseca, M. (2006). Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional. Revista cubana de enfermeria, 22(4), 0-0. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192006000400008
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3.2.1 USER JOURNEY

Para poder entender los puntos de oportunidad en la mejora
del diseno del producto se implementd la herramienta
“Journey Map” o “Mapa del viaje” la cual que nos permite
analizar punto a punto el recorrido de acciones que realiza el
usuario mientras utiliza un objeto o recorre la experiencia de
un servicio, en este caso ha sido utilizada para la experiencia
de usar un producto

Un Journey Map nos permite visualizar los momentos en los
que la persona tiene una buena o mala reaccion durante
la interaccion y con ello se pueden obtener los puntos de
dolor o “pain points”, los cuales se transforman en nuestras
dreas de oportunidad para mejorar la experiencia actual.

En este caso particular se ha evaluado la travesia del usuario
alintentar colocarse a simismo una inyeccion desde abrir el
empaqgue de la jeringa hasta administrar el medicamento.

Este journey se realizé durante la etapa de pandemia, por lo
que observar usuarios de primera mano fue complicado vy
mas aun pensando en el grupo de edad en el que se estd
pensando, por lo tanto se optd por la alternativa de observar
videos en Internet de personas que ensenan la técnica de
aplicarse una inyeccion a uno mismo, con ello se armo el
mapa de uso utilizando capturas de pantalla de los videos
para ejemplificar de mejor manera la interaccion entre el
usuario y el objeto. 3°

30 Kalbach, J. (2016). Mapping Experiences: A Guide to Creating Value through Journeys, Blueprints, and Diagrams. O'Reilly Media.



Se ha dividido el mapa en 4 momentos clave: En cuanto a la percepcion empdtica del usuario

1. Preparar los utensilios se tuvieron que hacer suposiciones de los
2. Preparar la jeringa pensamientos que experimenta la personag, esto
3. Preparar el medicamento segun la experiencia propia y de escuchar las de
4. Inyectar personas cercanas, las cuales entran un poco en

el colectivo comun.
En la preparacion del medicamento se evaluaron 3 posibles
situaciones: que la dosis de encuentre enuna ampolleta,que Para evaluar la respuesta psicologica del usuario
se extraiga de un frasco o, tratdndose de un medicamento ante la accion, se utilizd una escala de 5 puntos
compuesto, que se utilicen ambos medios. representado grdaficamente con caras de
expresiones y colores, siendo la cara verde feliz la
Por su parte, la seccidon de inyeccion, estd dividida segldn respuesta mds positiva y la cara roja triste, la mas
tres posibles zonas elegibles para aplicar el pinchazo: gldteo, negativa.
muslo o brazo. Se divide porque cada zona del cuerpo
requiere de que el sujeto realice diferentes posturas para su Adicionalmente se agregaron comentarios vy @
alcance y cada una provoca reacciones diferentes segln pensamientos que el usuario posiblemente siente
su facilidad o dificultad de acceso. durante el recorrido, esto ayuda a comprender de
una manera mas empatica la situacion que vive
la persona y nos permite saber que aspectos se
deberian mejorar.

Para que visualmente se tenga una mejor referencia de la calificacion de cada uno de los momentos del vigje, se han
graficado los hallazgos, colocandolos en el lugar correspondiente de acuerdo a la escala de calificacion que se asigno.

De esta forma es mas facil identificar los momentos en los que se debe de tomar accion y al mismo tiempo permite
localizar los puntos de dolor que nos ayudardn a desarrollar dreas de oportunidad para comenzar con los planteamientos
de diseno.

Para poder identificar de manera mas sencilla los puntos de oportunidad en el journey, a continuacion se representardn
las acciones en forma de grdfica clasificdndolas segun la guia de satisfaccion. Adicional se agregardn los pain points y
dreas de oportunidad en el recorrido de la accion.
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3.2.2 USER JOURNEY Del USO DE LA JERINGA

Preparar utensilios Preparar jeringa

Enroscar la aguja en la . .
it Retirar el tapon

I Destapar la jeringa Destapar la aguja

Verificar la fecha de
caducidad del medicamento




brir la ampolleta aplicando Extraer de la ampolleta todo
fuerza para romperla el liquido

Insertar la jeringa en el Inyectar el liquido en el Mezclar los componentes en Extraer del frasco la cantidad| Verificar que no queden Sacar las burbujas de la
frasco con polvo frasco con polvo un liquido homogéneo de medicamento indicada burbujas Jjeringa

: | tar la jeri L
Retirar la tapa del frasco

Abrir a ori llet Extraer de la ampolleta todo Abrir L d llet Extraer de la ampolleta todo Mezclar ambos liquidos Verificar que no queden Sacar las burbujas de la
rirta primer ampoteta el liquido riria segunda ampotieta el liquido rodando la jeringa burbujas jeringa
0 re=—> = ',
E -((}\,7.‘

Q
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Elegir zona de inyeccion

Inyectar

. Insertar la aguja a 90° en un Empujar el embolo con el Colocar un algodén en la
Desinfectar la zona solo movimiento firme pulgar hasta el final rarla EIgLE zona inyectada

. Insertar la aguja a 90° en un Empujar el embolo con el r un algodoén en la
I esinfectar la zona pulgar hasta el final zona inyectada

: Insertar la aguja a 90" en un Colocar un algodon en la
Desiniectarazona Zonalinyectada

Brazo



Las emociones y pensamientos plasmados en este journey
map fueron organizados en forma de grdafica, con el fin de
localizar facilmente los puntos de accidn a mejorar en la
experiencia.

La siguiente grafica se hizo con base en la experiencia
propia e hipotesis, ademdas de tomar como referencia los
comentarios dichos en los videos analizados para el journey
map. Esto debido a que la observacion de usuarios fue
complicada por las condiciones de pandemia, sin embargo,
se considerd importante hacer la suposicion de las etapas
de la experiencia para tener una perspectiva mas empdtica
del uso del producto y asi poder establecer mejores criterios
de diseno.
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3.2.3 GRAFICA DE USER JOURNEY
7‘*
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Como conclusion al Journey Map, se puede decir que
los mayores puntos de oportunidad de intervencidon se
encuentran cuando el usuario tiene contacto directo con
la aguja al momento de preparar el medicamento, debido
al miedo de lastimarse, pero sobretodo, por la dificultad
de requerir movimientos finos y precisos al momento de
hacerlo.

Ademds existe una experiencia negativa durante la
aplicaciéon de la inyeccion por el dolor provocado y por la
incertidumbre de no saber sila accion se estd realizando de
la manera correcta y en el lugar adecuado.

Por lo tanto, el producto a disenar deberd de eliminar el
proceso de preparacion delmedicamentoy que le garantice
al usuario seguridad al aplicarse la inyeccion .

Analizando lo visto en el journey map se encontrdé que una
razén que contribuye a caer en las acciones de riesgo es
la posicidn que adopta el cuerpo al momento de inyectar,
esto debido a que las jeringas estan disenadas para que un
segundo usuario le aplique el medicamento al primero

Las jeringas actuales estan disenadas para que una persona
externa administre el medicamento al paciente y no para
que este se lo aplique a simismo. Por ello es que el usuario se
ve obligado a adoptar algunas posturas un poco molestas
cuando requiere alcanzar ciertas zonas del cuerpo.



3 3 E N—I_ R E \/|STAS Se realizaron entrevistas a 10 personas entre 68 a 73 anos

. de edad, para saber con que frecuencia requieren de
medicamento inyectable y como es su interaccion en el
momento de la aplicacion.

Estas entrevistas se realizaron con el propdsito de corroborar el interés que tendria el publico en adquirir un producto para
la aplicacion de inyecciones y verificar si el rango de edad de los usuarios propuestos es correcto para este proyecto o se
tendria que replantear el objetivo.

1)¢Has utilizado una jeringa? 2)¢Qué momento te parece mis 3)éNecesitas alguna inyeccién

dificil al usar una jeringa? periédicamente?

' ' No, solo cuando estoy enfermo
Lastimarme con la aguja

5 6

7 No saber en que lugar ponerla Si, tengo que venir seguido por mi
2 tratamieto

i No se utilizarla 3
2

No, por ser adulto mayor no me
Me dan miedo las inyecciones ponen inyecciones

1 1
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4)¢Necesitas ayuda para ponértela?

Si, me la pone un médico/enfermera
6

Si, me la pone un familiar
2

Si, me la pone la persona que me cuida

1

No, me las pongo solo
1

5.1)(Depende) ¢Por qué acudes con
un médico?

Porque al ser un profesional sabe
lo que hace

6

5.2)(Depende) ¢Por qué razén no

acudes con un médico?

Porque esa persona vive en mi casa
y sabe poner inyecciones

3
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6)¢Te dan miedo las inyecciones? 7)¢Si no tuvieras ayuda, intentarfas 8)¢Qué te preocuparia del proceso?
¢Por qué? ponerte una inyeccién solo?

No sabria como hacerlo

No, ya estoy acostumbrado No 6
v 4
Me daria miedo lastimarme
Si, no me gusta que me piquen No, intentaria buscar ayuda de 2
1 cualquier forma
2

No, sabria en donde ponerla

No me dan miedo pero no me _ ] 1
gustan porque me hacen sentir Si, buscaria la forma de aprender

enfermo 2
2

Nada, ya lo he hecho muchas veces

Si, ya lo hago 1
1

En conclusion, el publico si estaria interesado en adquirir un producto de esta indole porque no tienen la capacitacion
adecuada para colocarse una inyeccion a simismos y les interesaria tener un objeto que les ayude con esto para facilitar
la aplicacion de medicamentos que requieren con frecuencia.

El grupo de edad seleccionado esta formado por personas que constantemente necesitan de medicacion por lo que es
adecuado para ellos, ademds expresaron tener interés en fomentar su autonomia para realizar esta actividad.

ANALISIS

Por lo tanto, el objetivo de disefio y el publico meta son adecuados para este proyecto.
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34 HOMOLOGOS
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AUTOINYECTORES

Actualmente existe una solucidon comercial para la auto
administracion de medicamento via parenteral, estos son
los auto inyectores, dispositivos médicos que se venden con
una carga especifica de medicamento listo para aplicarse.
Se usan en casos de emergencia a como reacciones de tipo
anafilactico o intoxicaciones; por su rapida preparacion y
la facilidad de su en su administracion.

Porotrolado,estosdispositivoshancontribuidoaproporcionar
autonomia a pacientes con enfermedades cronicas que
requieren la administracion peridédica de medicamentos
por via parenteral, sin necesidad de acudir a los centros de
salud o con un profesional Los sistemas de autoinyeccion
han evolucionado desde las primeras jeringas de vidrio,
pasando por jeringas precargadas, plumas multidosis o
unidosis, hasta los nuevos sistemas automaticos asociados
a software informdaticos que permiten controlar la dosis
exacta o la adherencia al tratamiento.

Un autoinyector es un producto sanitario disenado para
liberar de forma automdtica una dosis exacta, estéril,
apirégena y libre de particulas de un fdrmaco concreto. Por
su diseno son faciles de utilizar por los propios pacientes
y personal no entrenado. La via de administracion
(intramuscular o subcutdnea) y el lugar de inyeccion
(normolmente en gldteos, muslos, abdomen, brozos)
dependen del fadrmaco que contengan. Constan por lo
general de dos componentes: el inyector en siy una jeringa
precargada. La aguja se encuentra protegida y oculta en su
interior con un Mmecanismo de seguridad que evita que se



dispare de forma accidental. Disponen de un botdn
disparador que cuando se acciong, la aguja es
rdpidamente insertada y el fGrmaco liberado. Una vez que
se ha completado la inyeccion, los autoinyectores suelen
contener un indicador visual que confirma que la dosis ha
sido administrada totalmente. Pueden contener una sola
dosis de faGrmaco o bien ser multidosis.

Para poder tener un contexto claro del Benchmark que existe
alrededor de los autoniyectores se hizo una investigacion
sobre aquellos que existen actualmente, analizando sus
ventajas competitivas.

Se escogieron los disefos que solucionaran de otra manera
el problema o diseno cuyas caracteristicas destacaran de
la mayoria que ya existen en el mercado.

En la actualidad existen dos grandes grupos que clasifican
el funcionamiento de los autoinyectores, los de un solo uso
(desechables) y los re utilizables. Dentro de esto también se
pueden dividir segln el tipo de dosis que pueden llegar a
administrar y finalmente el medicamento que administrard
o el padecimiento para el que estd disenado usarse.

En la siguiente tabla se definen las caracteristicas mds
importantes de cada ejemplo, se incluyen ejemplos
tanto de inyectores desechables como re utilizables, con
diferentes tipos de dosis y para diversos padecimientos y
medicamentos.

El objetivo de ésta tabla es comparar las posibles soluciones
que existen y encontrar espacios para la innovacion.
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TABLA DE HOMOLOGOS

82 . . AutoTouch Connectl™
Nombre Physioject Autoject 2 Autoinjector
Imagen ((( )
s
Dosis Dosis fija Dosis fja Dosis fila
Frecuencia Dosis unica Multidosis Multidosis
Vida del dispositivo Desechable Reutilizable Reutilizable
Fabricante Becton, Dickinson Owen Mumford Enbrel

Aplicaciones

Artritis

Esclerosis

Artritis, Psoriasis, Espondilitis,

Analisis

ANALISIS

Boton en la parte

cuperior de forma vertical

I
Un cequro en la A
parte inferior

Finger grip

Viewing window

Labeled
side

Expiration
date

Medicine

Purple
Progress bar caplon




Humira Pen

SurePal™

Epipen

Dosis fija Dosis variable Dosis variable
Dosis unica Dosis unica Multidosis
Desechable Reutilizable Desechable
Owen Mumford Novartis AG Meridian
Artrit Hormona de crecimiento Anafilaxia
ks (Omnitrope®) Adrenalina
Plum-colored Cap (Cap #2) 7 e w—
\' Storage case
o 45¢
\ ‘White Needle Sleeve
%Gm Cap (Cap #1) Safety sheath
8¢
= ‘«I: = — e
L o b mﬁ:ﬂﬂ Plunger rubber Syringe
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3.0 HALLAZGOS

La principal caracteristica encontrada en la forma de
aplicacién de inyeccidnes de manera autbnoma en la
actualidad, es el diseno de las jeringas, ya que estas
estdn pensadas para que un segundo usuario las aplique
al paciente, resultondo en posturas ergondmicante
incbmodas y riesgosas cuando una persona desea aplicar
el medicamento en si misma.

Analizando los hallazgos del user journey se encontré que
los momentos de la actividad que generan las reacciones
mMas negativas son aquellas en las que el usuario tiene un
contacto directo con la jeringa de la aguja y los momentos
deincertidumbre porno saberlos pasos de la correctaforma
de aplicacion de medicamento via parenteral La principal
preocupacion expresada es el miedo a lastimarse si se
llegase a colocar la inyeccion de una forma inadecuada.

En cuanto a las entrevistas a adultos mayores, se encontrd
una respuesta afirmativa al uso recurrente de inyecciones
y la bUsqueda de personas externas para la aplicacion
de la misma; ademas se expresd una preocupacion por
desconocer el proceso correcto de aplicacion y el riesgo
latente de provocar un dano en su persona.

Los principales puntos a abordar en la propuesta de diseno
serdn la interaccion entre el producto y el usuario y la
facilidad de percepcion de su uso, esto con el objetivo de
reducir sus preocupaciones y mejorar su experiencia.
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4] AREAS
OPORTUN

BDis

DAD

De acuerdo a lo que se observo en los puntos criticos del
disefio y en el andlisis de andlogos y homologos, existen
diferentes areas en donde es posible innovar.

El propdsito del dispositivo es permitir a los usuarios recibir
una dosis indicadada de medicamento por via parenteral
cuidando que no exista un riesgo al manipular la aguja de
la jeringa.

Encuantoalaergonomiaseobservoquesonmuyimportantes
los codigos visuales parala correcta manipulacion del objeto
bajo un esquema de seguridad. El punto critico en el disefio
de otros productos similares a mejorar en este proyecto es
la interaccidon que existe entre el autoinyector y el usuario,
ya que muchos de ellos aun siguen obligando al paciente a
realizar sobre esfuerzos para su cuerpo y adoptar posturas
de baja higiene ergondmica.

En la funcion el objeto podrd o no contener piezas eléctricas
dependiendo del grado de complejidad en su sistemaq,
sin embargo de cualquier forma debe de ser de facil
manipulacion para el usuario y utilizar sistemas intuitivos

para su facil entendimiento..

Los autoinyectores existentes tienen todos la misma forma
abstraidadeunajeringacomunoentodocasodeunapluma,
porlotantoseriainteresanteexplorarunaformagquerompacon
dicho patron para hacer que el usuario no relacione el objeto
con una inyeccién y esto mejore su experiencia al momento



de la aplicacion. Por lo tanto, serd adecuado implementar
una forma amigable que invite al usuario a interactuar con
el producto, hay una oportunidad en disenar un objeto que

refleje seguridad y estabilidad.

Figura 37
Manos. (2022). https://www.dcubanos.com/blog/lo-que-debes-saber-si-tienes-60-an

0S-0-mas-y-resides-en-
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42 PERFIL DEL
PRODUCTO ASPECTOS DE MERCADO

Cliente: Personas con necesidad de aplicarse una inyeccion
mientras se encuentran solos en casa. Principalmente
adultos mayores.

Puntos de Venta: Farmacias, tiendas especializadas

Precio:

Ventaja competitiva: Autoinyectores

ASPECTOS FUNCIONALES

El dispositivo deberdinyectar el medicamento en las distintas
dosis indicadas para los pacientes

Deberd permitirlarecarga de cartuchos conelmedicamento
para que pueda ser reutilizado

Cumplird con los requerimientos ergondmicos adecuados
para personas de la tercera edad, es decir que deberd
eliminaroreducirelriesgo de que elusuario puedalastimarse
debido a sus caracteristicas fisicas y ergondmicas.

PROCESO DE DISENO

El dispositivo la permitird al usuario limpiarlo y darle
mantenimiento con facilidad.



Se conectard con una app en el teléfono que le permitird
al usuario recordar cada cuanto le toca la medicina vy le
indicard en donde aplicarse la dosis

Tendrd indicadores visuales y auditivos que le facilitaran
al usuario saber cuando el medicamento se encuentre
completamente inyectado, siendo que una vez completada
la aplicacion podrd ser seguro manipular el objeto

ASPECTOS PRODUCTIVOS

Su forma y tamano deberd adaptarse a los cartuchos
existentesprecargadosconelmedicamentooentodocasose
fabricaran los propios cartuchos para recargar el dispositivo.
El producto se adaptard a una aguja calibre 29G de 13mm,
la cual aplicard una inyeccion subdérmica.

ASPECTOS ERGONOMICOS

El dispositivo estard disenado para que pueda ser usado
por personas de la tercera edad sin que represente
dificultad para ellos, adecudndose a sus necesidades

fisicas como fuerza, habilidades motoras finas, vision, etc.

El indice antropométrico usado estard basado en un rango

de 60-90 anos, especializindose en personas con artritis

Para su uso, guardado, limpieza y mantenimiento garantizard
la seguridad del paciente, evitando acciones o posturas que
puedan lastimarlo.

ASPECTOS ESTETICOS

Para los usuarios es importante usar un dispositivo que no
los haga sentirse enfermos, por o tanto la estética deberd
reflejar confianza y bienestar

INDICE PSICOPERCEPTIVO

Deberd ser percibido de manera intuitiva para su facil
relacion con el usuario. Ademds deberd tener codigos
visuales que indiquen la manera de colocarse, accionarse,
usarse, guardarse y limpiarse.
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4.3 JERARQUIA Dt
FACTORES

Para que un diseno sea viable, se deben definir el orden de
los factores condicionantes segun su relevancia, los cudles
se deben explorar y explotar a mayor profundidad durante
la etapa de investigacion y diseno.

De acuerdo al Centro de Investigaciones de Diseno Industrial,
se consideran cuatro factores bdsicos para calificar un
disefio: Produccién, Funcién, Ergonomia y Estética. Ademads
de éstos 4 factores principales, se debe tomar en cuenta en
qué entorno se usard el objeto.

En cuanto al diseno del dispositivo, presenta prioridad la
Ergonomia como el factor mds importante de este diseno
deberd permitir al usuario administrarse una inyeccion sin
que sufra de posturas incomodas que puedan derivar en un
riesgo al momento de realizar la actividad.

En segundo lugar, la Funcién; el objeto debe cumplir su
propodsito facil y eficientemente, con una interaccidon sencilla
con el usuario. Con el menor nUmero de pasos para que las
actividades fluyan junto con el uso del dispositivo.

Después, la Produccidn es importante porque debe
contemplar que este proceso sea viable



Por Ultimo, se considera la Estética, también muy importante,
porque el objeto debe tener una apariencia que comunique
seguridad y funcionalidad, y que se integre fdacilmente
al usuario y contexto, pero sobretodo debe ser amigable
a la vista y el tacto, para permitir una interaccion sutil y
agradable con el usuario, rompiendo con el esquema de
rechazo hacia las inyecciones y generando una experiencia
positiva en el paciente

DISPOSITIVO
AUXILIAR PARA
LA APLICACION

DE INYECCIONES

o1
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4.4 CONCEPTOS DE
DISENO

BOARDS

Los boards o tableros sirven como referente e inspiracion
para decidir la apariencia final que tendrd el producto. Se
utilizan imdagenes de referencia que sirven de inspiracion
durante la planeacion del diseno y nos dan pauta a elegir
algunos criterios de diseno, como el publico al que serd
dirigido, las emociones que va a transmitir o algunos
elementos de diseno que utilizard.



Minimalista

Suave

Toma medicamentos

LIFESTYLE BOARD MOOD BOARD

Como sunombre lo dice, este tablero nos brinda informacion  Refleja las sensasiones y emociones que gueremos que
sobre el estilo de vida del usuario. Podemos saber en transmita nuestro producto.

gue ambiente vive, las personas con las que convive, las

actividades que realizag, etc.
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Botones grandes

Doble curvatura

")

Bordes suaves

Indicadores con textura

Cambio de material (goma)

STYLE BOARD

En este tablero se plasman las caracteristicas fisicas
estéticas que queremaos gue contenga nuestro producto.
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BOCETOS DE EXPLORACION DE FORMA
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ANALISIS POSTURAL DE LA MANO

Como un primer acercamiento para comenzar la ideacion
del producto, se realizaron bocetos de exploracion de
formas basdndose en los productos existentes, asi como la
interaccién ergondmica que tiene en su agarre.

Se utilizd como criterio que existiera un botdon de
accionamiento y una superficie definida para el agarre del
objeto, y a partir de eso se dibujaron distintas combinaciones
de formas del producto, asi como la interaccion que tendria
con el usuario, buscando la que sea mdas adecuada, es
decir, que no comprometa la ergonomia postural durante
SU Uso.

Para entender de mejor forma la posicion adecuada de la
mano en la manipulacidon de un objeto, se realizd un andlisis
postural de las distintas combinaciones de agarre que
pueden existir.
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40.] CONCEPTO |

Segun el andlisis postural de la mano anteriormente hecho,
se observa que la posicion natural de la mano al momento
de agarre es con los dedos rodeando el objeto y la muneca
siguiendo una linea inclinada desde el brazo hasta el dedo
indicie, evita formar un angulo del 90° porque genera una
carga tensora en la muneca.

Este primer cOncepto sigue la forma bdsica de agarre y
ademds integra una base como soporte para toda la mano.
El mango principal tiene una ligera inclinacion para evitar la
tension producida en la articulacion de la muneca.



CONCEPTO 1. SIMULADOR

Para inyectar el medicamento y activar su funcionamiento,
el producto cuenta con un botdon en un costado, el cual se
encuentra justo a la altura del dedo pulgar, lo que facilita su
alcance

La base sigue la forma envolvente de la mano por lo que
se adapta ergondmicamente al agarre y proporciona una
base de descanso para toda la mano.. Es adaptable su uso
para personas zurdas o diestras.
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Las diferentes zonas de inyeccion (pierna, brazo y gliteo)
se vuelven de facil alcance y la posicion de la mano no se
modifica en ningdn momento.



40.2 CONCEPTO 2

Este segundo concepto de diseno retoma las primeras ideas
de postura de la mano vistas en los bocetos iniciales, ya que
el concepto anterior presentd problemas en el acomodo
del mecanismo de funcionamiento, y aungue tiene una
forma ergondmica adecuada para el usuario, se genera un
conflicto en la produccion.
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Se encontré que en el primer modelo existian problemas
para adaptar el funcionamiento del mecanismo del botén ya
que se encontraba inclinado con respecto a un movimiento
vertical (de insercion de la aguja) por lo que se propone una
nueva forma en la que el mecanismo funcionard como una
imitacion del mismo usado en los sellos.

La jeringa la cargada con el medicamento se introduce en
el inyector, se cierra la tapa y al presionar la parte superior
se presiona también el resto del cuerpo, lo cual libera la
aguja que se introduce en la piel y permite la inyeccion del
medicamento.

El usuario no tiene contacto directo con la aguja de la jeringa
y su disenio amigable mantiene una interaccion positiva con
el paciente.




4.0.5 CONCEPTO 3

En esta nueva propuesta se plantea de forma detallada el
mecanismo de funcionamiento el cual contempla una serie
de seguros que detienen la aguja para que no salga con el
primer contacto que hace el usuario, y en lugar de eso se
accione cuando es requerido, esto como una medida para
garantizar la seguridad de la persona que la usa y evitar el
riesgo de que le pique por accidente.
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Se agregd un indicador de luz, el cual se ilumina cuando
se estd inyectando el medicamento y se apaga cuando el
proceso terming, esto como un auxiliar para las personas
con problemas auditivos que pueden no lograr a escuchar
los clicks indicadores del proceso, y de igual manera ayuda
para que el usuario conserve su posicidn mientras se inyecta
y el indicador sea visible desde esa postura.

Sigue manteniendo el concepto de utilizar una jeringa en
la cual se cargard cualquier tipo de medicamento, por lo
que este dispositivo se podrd utilizar en diferentes tipos de
escenarios y para diversos pacientes con enfermedades no
especificas.




El mecanismo para los seguros se conforma de 3 piezas,
que al momento de ir girando van embonando entre ellas
y permitiendo la liberacion de las distintas capas por la que
estd conformado el producto.

INICIAL

INYECTAR

El dispositivo comienza con una posicion neutral en la que
la aguja se encuentra escondida del usuario. Lo primero
es presionar la parte superior, Io que inicia el movimiento
en los seguros y libera la aguja, el movimiento vertical
lineal hacia abajo acerca la jeringa completa hacia la piel
de la persona, al ser asi por la fuerza aplicada, la jeringa
penetra el mUsculo y da paso a la fase de inyeccion del
medicamento. En este punto los seguros se encuentran fijos
para evitar el movimiento de la jeringa, 1o que afectaria el
proceso y aumentaria el riesgo de generar un moreton o
lesion en la piel. Finalmente, al terminar el paso de inyeccion
el dispositivo regresa a su posicion original donde se
encuentra escondida la aguija.
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Cuando la jeringa se encuentro
dentro del dispositivo se
vuelve a colocar la tapa
superior.

g
¢

Presionar la parte superior para
que baje, esto hara que
La tapa superior se quita para también baje la jeringa hacia la
permitir que la jeringa vya piel
cargada de medicamento entre

en el aplicador.

1




FUNCION

Mientras el medicamento se
esta inyectando, se ilumina una
luz como indicador

El dispositivo cuenta con unos seguros internos que
giran conforme se aplique la presion en la parte
superior, para asi evitar que la aguja salga o entre por
accidente y pueda lastimar al usuario.
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4.0.4 PRUEBA De EMPATIA

La prueba de empatia nos ayuda a entender la interaccion
que tiene el usuario con nuestro producto y asi poder
comprender de primer instancia los problemas a los que se
enfrenta la persona cuando estd usando el producto.

Para esta prueba en especifico se realizo un simulador de
una persona con artritis en el que se utilizaron guantes en
los que se enredd cinta masking en las articulaciones de los
dedos, con el fin de limitar su movimiento tal como sucede
en las manos de las personas que sufren de artritis.

Seimprimidunmodelo
en 3D de la propuesta
para  readlizar  las
pruebas necesarias
de la interaccion
ergonomica.




1. Destapar la jeringa

El primer paso es quitar el
tapon que tiene la jeringa
para proteger la aguja. Este
seguro es duro y se necesita
un pequeno jaldbn  para
poderlo quitar, ademds de la
aguja queda expuesta entre
las manos del paciente y
corre el riesgo de picarse.

2. Cargar el medicamento

Lo que sigue es cargar la dosis
indicada del medicamento en la
jeringa especial para usarse con
el dispositivo, lo que se encontrd
fue la dificultad en la precision de
los movimientos finos para poder
introducir la jeringa en el frasco del
medicamento.
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3. Destapar el dispositivo

El auxiliar de inyecciones se
compone de dos partes, la
jeringa se debe introducir
y para ello se destapa el
dispositivo retirando la pieza
superior. AQui se encontré que
el drea de sujecion de la pieza
puede llegar a ser pequena
para algunos usuarios que
tienen una mano mas grande,

4. Meter la jeringa en el
dispositivo

Ahora que la jeringa
estd cargada con el
medicamento, lo que
sigue es introducirla en el
autoinyector, el cual tiene
un sistema de seguros en el
interior que permite detener
la aguja antes de que salga
del producto.

5. Tapar el inyector

Una vez que la jeringa
cargada  se  encuentra
dentro, se debe colocar la
tapa del producto, Esta se
detiene a cierta distancia
gracias al sistema de
seguridad, asi no sale la
jeringa y el usuario sigue sin
tener contacto.



m

6. Aplicar la inyeccion

Ya preparado el dispositivo ahora se puede elegir la zona
a inyectar (brazo, gldteo, muslo) y aplicar el medicamento.
El producto permite que la mano del usuario se acomode
segun la posicion elegida.

PROCESO DE DISENO
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4.6 HALLAZGOS

Después de realizar la prueba de empatia se encontrd que
el dispositivo fomenta los movimientos de motricidad fing,
lo cual dificulta su uso para adultos mayores, por o que se
sugiere eliminar el paso donde se debe de cargar la jeringa
con el medicamento antes de introducirla en el dispositivo,
y en lugar de eso se usardn cartuchos precargados con un
medicamento especifico.

Para este caso se decidird trabajar con un usuario especifico,
lo cual puntualizard los requerimientos de disefo y mejorard
el producto haciéndolo mads especializado, por lo tanto, se
ha optado por trabajar con usuarios con artritis. Siendo un
sector poblacional pequeno y con demandas especificas
no atendidas en la mayoria de los productos comerciales;
los requerimientos se vuelven especificos y ayuda a centrar
las posibilidades de diseno. Ademads, al resolver un producto
para un grupo con necesidades especificas, este abre las
posibilidades de uso a otro tipo de usuarios, es decir, que
Si una persona con artritis puede usar el dispositivo sin
ninguna dificultad, otras personas podrdn hacerlo de igual
manera.

Ycomotambiénsehadecididotrabajarconunmedicamento
en especifico que venga en cartuchos precargados; se
investigard sobre el tipo de tratamiento que utilizan las
personas con artritis para asi elegir el que se utilizard en el
dispositivo.

Elsiguiente aspectoencontradoeselcambiode proporciones
en la jeringa sugerida para su uso, en este caso se estaba



planteando usar una pieza muy corta y ancha, siendo que
Nno se encuentran jeringas con esas proporciones en el
mercado actual, por o que se debe repensar si se fabricardn
estas jeringas para el uso especifico de este producto o
en su lugar se usardn cartuchos cargados con una dosis
Unica de un medicamento, con lo que se sustituye el uso de
jeringas.

Las dimensiones del dispositivo también presentan una
dificultad al tener una superficie muy pequena en la parte
superior disponible para la sujecidon del producto, por ello se
deberd ampliar esta zona.

En general se replanteard el diseno, enfocdndose en
un usuario y medicamento especifico, para que asi se
puedan atender necesidades mds centralizadas, las cuales
garantizardn el facil uso del dispositivo para el usuario
elegido y asi mismo al resto de la poblacion.
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4.7 USUARIO CON
ARTRITIS




ATRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica (de larga
duracién) que afecta principalmente a articulaciones
como las manos, pies, munecas, hombros, codos, caderas
y rodillas. La artritis reumatoide causa inflamacion de las
articulaciones, 1o que puede causar:

dolor,

hinchazon,

rigidez

Pérdida de funcion.

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune en
la que el sistema inmunitario ataca el tejido articular sano.
Normalmente, el sistema inmunolégico ayuda a proteger
el cuerpo contra infecciones y enfermedades. La artritis
reumatoide puede causar fatiga inusual, a veces fiebre y
pérdida de apetito. También puede causar otros problemas
meédicos en el corazdn, los pulmones, la sangre, 10s nervios,
los ojos y la piel. El tratamiento puede ayudar a las personas
con este trastorno a llevar vidas productivas.

PACIENTES

Se estima que alrededor del 1% de la poblacion adulta
a nivel mundial puede tener artritis reumatoide. Es mas
frecuente en mujeres (por cada tres mujeres afectadas
hay un hombre) y es mds habitual entre los 30 - 50
anos, aunque puede aparecer a cualquier edad. Cabe
diferenciar la artritis reumatoide de la artritis idiopdatica
juvenil que son formas de artritis inflamatorias de
aparicion en la nifez y la adolescencia y que, en algunas

ocasiones, pueden persistir hasta la edad adulta. un factor
de riesgo para la artritis es la predisposicidn genética, se ha
comprobado que debido a ello puede aumentar hasta un
70% la posibilidad de desarrollarla. Sin embargo, las mujeres
son mMAs propensas que los hombres. Se puede producir
a cualquier edad, pero regularmente el inicio es a los 40
anos. Si un familiar padece artritis reumatoide, el riesgo de
padecerla puede ser mayor.

Las personas que tienen sobrepeso o son obesas,
especialmente las mujeres de hasta 55 anos, pareciera
que presentan un mayor riesgo de desarrollo de artritis
reumatoide. De la misma manera hay factores externos
como el tabaguismo que aumenta el riesgo de desarrollarla.

SINTOMAS

Es una enfermedad reumdatica créonica que se caracteriza
por la afectacion de las articulaciones periféricas (manos,
pies, munecas, hombros, codos, caderas y rodillos). En las
que se produce dolor, hinchazén secundaria ala inflamacion
de la membrana sinovial y rigidez sobre todo por la mahana
0 después de periodos prolongados de reposo.

Los sintomas varian de una persona a otrag, entre ellos estan:
articulaciones sensibles a la palpacion, pueden sentirse
calientes e hinchadas; rigidez articular que generalmente
empeora por las mananas y después de la inactividad; y
cansancio, fiebre y pérdida del apetito.

115

PROCESO DE DISENO



116

TRATAMIENTO

El tratamiento puede incluir medicamentos, éstos se pueden
dividir en dos grupos: 1) los que pueden aliviar los sintomas,
y 2) los que pueden modificar la enfermedad. Es probable
que a veces se utilicen dos 0 mas medicamentos en forma
simulténea, cada uno de los cuales tendrd un propodsito
especifico. Algunos de estos medicamentos afectan el
sistema inmunoldgico o tienen efectos secundarios, por lo
que serd de gran importancia tomarlos bajo supervision
meédica. Un tratamiento temprano dard mejores resultados
a largo plazo.

Otra opcidn es la cirugia, la cual puede reducir el dolor,
ayudar a que la articulacion funcione mejor, y ayudar a las
personas a hacer sus actividades diarias. La cirugia no es
para todos, es necesario consultar al médico para ver cudl
es la mejor opcion. En la gran mayoria de los casos la artritis
reumatoide se puede tratar de formamuy eficaz, permitiendo
que los pacientes tengan una vida practicamente normal.®
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31 NIAMS. (2014, noviembre 30). Artritis reumatoide. National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases. https./www.niams.nih.gov/es/informacion-de-salud/artritis-reumatoide https./www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/rheu-
matoid-arthritis/symptoms-causes/syc-20353648
32 Delgado-Vega, A. M., Martin, J., Granados, J., & Anaya, J. M. (2006). Epidemiologia genética de la artritis reumatoide: ;qué esperar de América Latina? Biomedica: revista del Instituto Nacional de Salud, 26(4), 562-584. http.//www.scielo.org.co/scielo.

php?pid-S0120-41572006000400011&script-sci_arttext



ADALIMUMAB

Adalimumab es un agente bioldgico que actla reduciendo
el dolor y la inflamacion asociados a ciertas enfermedades
autoinmunes como artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante, artritis psoridsica psoriasis o enfermedad de
crohn.

DOSIS Y MODO DE ADMINISTRACION

Adalimumab se administra via subcutdnea (bajo la piel). La
dosis inicial puede varia segun la patologia, siendo la dosis
de

mantenimiento habitual de 40 mg (una jeringa o pluma)
cada dos semanas

Las zonas de inyeccion recomendadas para la aplicacion
de Adalimumab son el muslo o el abdomen Si es en el
abdomen no debe hacerse cerca del ombligo. Los puntos de
inyeccion deben de tener una distancia de 2cm entre ellos
y las zonas se deben de alternar para evitar la aparicion de
hematomas.??
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Es la inflamacidn o degeneracion de una o
mas articulaciones. Una articulacién es la
zona donde 2 huesos se encuentran. Existen
mas de 100 tipos diferentes de artritis.

Humira se utiliza para tratar Ia artritis
reumatoide de moderada a grave en adultos.
Puede que se le administren antes otros
medicamentos modificadores de la
enfermedad tales como metotrexato. En caso
de que la respuesta a estos medicamentos no
sea suficiente, se le administrard Humira

Humira también puede usarse en el
tratamiento de la artritis reumatoide grave,
activa y progresiva sin tratamiento previo con
metotrexato.

Humira puede reducir el dafio de las
articulaciones producido por la enfermedad
inflamatoria y puede ayudar a que se muevan
con mas libertad.

La psoriasis en placas s una
enfermedad de la piel que causa areas
enrojecidas, escamosas, con costrasy
cubiertas por escamas plateadas. La
psoriasis en placas también puede
afectar las ufias, provocando que se
deterioren, se engrosen y se levanten del
lecho de la ufia, lo cual puede ser
doloroso

Humira se utiliza para tratar la psoriasis
en placas crénica de moderada a grave
en adultos

La hidradenitis supurativa (a veces
denominada acné inverso) es una
enfermedad inflamatoria de la piel,
cronica y a menudo dolorosa. Los
sintomas pueden incluir nddulos
sensibles (bultos) y abscesos
(fordnculos) que pueden secretar pus.
Normalmente afecta a areas especificas
de la piel, como debajo del pecho, de las
axilas, zona interior de los muslos, ingle
y nalgas. También puede haber cicatrices
en las areas afectadas.

La enfermedad de Crohn s una
enfermedad inflamatoria del tracto
digestivo.

Humira se utiliza para tratar
1. la enfermedad de Crohn de
moderada a grave en adultos y
2. la enfermedad de Crohn de
moderada a grave en nifios y
adolescentes desde 6 a 17 afios

La colitis ulcerosa es una enfermedad
inflamatoria del intestino grueso.

Humira se utiliza para tratar
1. |a colitis ulcerosa de moderada a
grave en adultos y
2. |a colitis ulcerosa de moderada a
grave en nifios y adolescentes
desde los 6 hasta los 17 afios

Puede haber recibido otros
medicamentos previamente. Si no

responde lo suficientemente bien a esos

medicamentos, se le administrara
Humira.

La uveitis no infecciosa es una
enfermedad inflamatoria que afecta a
ciertas paries del gjo.

Humira se utiliza para tratar

1. adultos con uveitis no infecciosa
con inflamacién que afecta a la
parte posterior del ojo

2. nifios desde los 2 afios de edad con
uveitis crénica no infecciosa con
inflamacion que afecta a la parte
frontal del ojo.

Maese, J,, Diaz del Campo, P, Seoane-Mato, D, Guerra, M, & Canete, J. D. (2018) Eficacia de los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos en artritis psoriésica: una revision sistematica. Reumatologia clinica, 14(2)

81 89. https://doi. org/lOlOlB/J reuma.2016.10.005
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EFECTOS ADVERSOS

Riesgo aumentado de infecciones (que se pueden
manifestar con fiebre, heridas, malestar general, problemas
dentales, escozor al orinar, tos), efectos adversos en el punto
de inyeccion (inflamacion, dolor, enrojecimiento, picor),
reaccion alérgica (erupcién cutdneaqa, ronchas, dificultad
para respirar, inflamacion cara, manos o pies), debilidad en
brazos o piernas, vision doble, hormigueo, dolor en pecho,
hinchazon de tobillos y pies, dolor de cabeza, nduseas vy
diarrea.

CONSERVACION

Este medicamento de conserva en el refrigerador (entre 2y
8°C). No congelar. Si se estd usando una jeringa prellenada
O un inyector tipo boligrafo que se ha refrigerado, debe
colocarse en una superficie plana sin retirar la tapa de la
agujay dejar que se entibie a temperatura ambiente durante
aproximadamente 15 a 30 minutos antes de que esté listo
para inyectarse el medicamento. No se debe calentar el
medicamento en un horno de microondas, ni introducir en
agua caliente, ni descongelar por cualquier otro método. **

EFICACIA

Estudios bien controlados demuestran la eficacia de
adalimumab en el tratamiento de la Artritis Reumatoide
activa, moderada o grave, cuando se utiliza en combinacion
con metotrexato (MTX). Los pacientes a los que se suministro
adalimumalb encombinacidn con metotrexato manifestaron
una disminucion significativa de los signos y los sintomas en
comparacion con placebo.

También se demostré el mantenimiento de la respuesta
clinica en un estudio abierto de continuacion tras el
tratamiento inicial con adalimumab. En este estudio, los
pacientes recibieron adalimumab en combinacidn con
dosis estdndar de MTX, y a los 2,5 anos pasaron a recibir
40 mg. La frecuencia de administracion oscild en cada
paciente, aunque la mayoria se mantuvo con una dosis
cada 2 semanas. La mejoria se alcanzé rdpidamente y se
mantuvo durante 4 anos.

Relacion entre concentracion de
adalimumab vy eficacia

Dano articular tras 10 meses de AR
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34 Inyeccion de adalimumab. (s/f). Medlineplus.gov. Recuperado el 4 de septiembre de 2023, de https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a603010-es.html
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5.1 DESCRIPCION
GENERAL

El resultado final del proceso de investigacion, andlisis,
observacion y pruebas es el diseno de un auxiliar para la
aplicacidon de inyecciones en adultos de la tercera edad
con artritis. Las decisiones que se tomaron en cuenta para
el diseno también son el resultado de lo encontrado en las
areas de oportunidad definidas en la etapa de investigacion
y en los resultados encontrados en los simuladores.

El dispositivo es reutilizable y cuenta con sus propios
cartuchos con una sola dosis fija cargada del medicamento
adalimumab y los cuales se conseguirdn en farmacias
especializadas.

Sus caracteristicas principales son:

- Diseno amigable al usuario

- Evita el contacto directo del paciente con la aguja de la
jeringa

- Reduce los puntos de riesgo para el usuario

- Tiene un funcionamiento intuitivo y se vuelve un producto
de uso incluyente para otros tipos de usuarios



0.2 MEMORIA
DESCRIP TIVA
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0.2.1 USUARIO PERSONA

Metas y necesidades

-Convivir con su familia y realizar
actividades sin dolor

-Aplicarse su tratomiento en
casa para pasar mas tiempo
con su seres queridos

-Aprender a inyectarse de forma
correcta sin lastimarse

Motivaciones

-Quiere tener una buena calidad
de vida sin dolor

-Le gustaria conservar su salud
siguiendo el tratamiento indicado
-Aprender a inyectarse ella sola
le facilitaria muchas cosas pero
no se siente segura

Actividades diarias

-Le gusta hacer jardineria en su
patio pero no lo hace tan seguido
porque se le dificulta usar las
herramientas

-Disfruta de hacer postres vy
pasteles para su familia cuando
su dolor de articulaciones le
permite

Frustraciones

-No le gusta acudir cada dos
semanas al doctor porque siente
que pierde mucho tiempo
-Quisiera que su esposo le
pudiera aplicar las inyecciones
pero tampoco sabe como

-Por su edad le da miedo hacer
un mal movimiento al inyectarse
y lastimarse.

Guadalupe Ramirez

70 ainos
Pensionada




ADALIX

ADALIX es un auxiliar para la aplicacion de inyecciones
dirigido principalmente a usuarios de la tercera edad con
artritis, el cual se usa sus propios cartuchos recargables que
contienen el medicamento Adalimumalb.

Este dispositivo tiene el principal propodsito de reducir el riesgo
al momento de que el paciente se aplica una inyeccion a si
mismo. El medicamento se aplica en las zonas del muslo y
abdomen, por lo que su ergonomia debe facilitar al agarre
para cualquiera de las dos zonas.

Cuenta con un diseno minimista e intuitivo al uso, que
pretende cambiar la percepcidén que tienen los pacientes a
la aplicacion de inyecciones.

ADALIX es un dispositivo de uso incluyente, permite que
sea utilizado por un gran rango de usuarios con distintas
capacidades fisicas pero con el principal reto de ser
ergonomico para personas con artritis.
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5.2.2 ERGONOMIA

El objetivo de la ergonomia es configurar herramientas vy
objetos con los cuales se use la menor cantidad de energia
para asi mantener el rendimiento del ser humano, tomando
en cuenta los aspectos fisicos y psicoldgicos.

Las jeringas actuales estdn pensadas para ser usadas por un
segundo usuario quien aplicard el medicamento al paciente,
por lo que cuando una persona desea administrarse
una inyeccion a si mismo se le obliga a acudir con un
especialista, sin embargo existen ocasiones en las que ir
con otra persona que les apoye es dificil y deciden hacerlo
de forma autdbnoma en sus hogares, siendo asi, surge una
segunda problematica asociada con la incertidumbre sobre
el procedimiento adecuado para aplicar el medicamento
via parenteral.sin producir un dano.

7T

Por Gltimo, el completo procedimiento esta asociado a una
experiencia de dolor para el paciente, por lo que complica
aun mas la aplicacion de estaq, la jeringa estd asociada con
sensaciones de miedo y dolor, lo mismo que fomenta el
rechazo del usuario hacia el producto.

Este proyecto contempla responder a dichas problematicas
usando como factor principal la ergonomia. a forma del
dispositivo permite un libre agarre adaptable a la posicion
de la mano dependiendo de la zona de inyeccién a la que
se pretende llegar (muslo o abdomen.




FRGONOMIA

En la parte superior cuenta con una luz que se ilumina al
momento de la aplicacion del medicamento, este indicador
es visible desde la perspectiva del usuario mientras el
dispositivo se encuentra en lazona de inyeccidn y sirve como
sustituto del indicador auditivo para ayudar a las personas
que tienen una pérdida auditiva.

Por su parte existe también una franja de color que se
encuentra justo en la parte media del dispositivo, la cudl,
al ser presionado desaparece, indicando que la aguja de
encuentra liberada y dentro de la piel. Este regresa a su
posicion inicial una vez se ha inyectado por completo el
medicamento.

El indicador auditivo estd marcado con un “click” que suena
al momento de presionar el dispositivo contra la piel, este es
producido por la liberacion de los seguros que detienen el
movimiento de la aguja. Por el contrario, sirve como sustituto
a personas que tienen una debilidad visual y necesitan de
un auxiliar auditivo.

Indicador de u
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ERGONOMIA

ADALIX estd compuesto de dos partes esenciales, el
dispositivo auxiliar y los cartuchos cargados con una dosis
fija de Adalimumab. El propdsito de usar los cartuchos pre
cargados es para evitar que el usuario se vea involucrado
en la tarea de cargar el medicamento en una jeringa
convencional, lo que requiere de movimientos finos, una
actividad que se dificulta a las personas de la tercera edad,
segun lo visto en la fase de investigacion.

Los cartuchos de Aldalimumalb de introducen girando la
tapa de la parte superior del dispositivo, para indicar su
uso, esta cuenta con una textura rayada en su superficie
que mejora el agarre en la pieza al momento de enroscar y
desenroscar para destapar el producto.



FRGONOMIA

El seguro del cartucho es de un color llamativo y diferente al
resto del diseno del cuerpo del dispositivo con la finalidad
de identificarlo con facilidad y en cuanto a la jerarquia
de las piezas, para reconocerlo como una que tiene una
funcién y relevancia diferente a las demds, como un signo
de seguridad.

Para garantizar la seguridad del paciente, los cartuchos
cuentanconunseguroenla parte delaagujo, el cual seretira
al momento de colocarlo en el dispositivo, lo que permite
que la aguja quede escondida y en ningdn momento entra
en contacto con el paciente, con el propdsito de evitar
picaduras al momento de prepararlo para su uso..
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5.2.3 FUNCION

SECUENCIA DE USO

o =
\

Preparar el material necesario

Tapar de nuevo el dispositivo

—

Retirar la tapa del dispositivo

Retirar el tapon de seguridad del
cartucho

Introducir el cartucho de medicina
en el inyector

Ubicar la zona en donde se aplicara
la inyeccion



SECUENCIA DE USO

o A oy

Presionar hasta gue la franja morada
desaparezca

Wﬁ\\\\

-

i

el

L

Abrir la tapa del dispositivo vy retirar
el cartucho vacio.

Esperar a que la luz se encienda.
Cuando se apague, se podra retirar
el dispositivo

\

y

Depositar el cartucho en  un
contenedor de desechos medicos,

'

Volver a colocar el tapon de
seguridad en el cartucho

Guardar el dispositivo en un lugar
seguro
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FUNCION
INICIAL FINAL
n INYECTAR ‘ '
INICIAL FINAL
. | . .
. . . i
En la posicion Luego se presiona Cuando la aguja ya se encuentra El resorte que se Al final el
inicial la jeringa se la parte superior colocada en su posicion se encuentra en medicamento
encuentra dentro del dispositivo administra el medicamento la parte inferior se encuentra ya
del dispositivo y la para insertar la permite empujar inyectado y la
aguja estd oculta aguja en la piel la jeringa hacia su  aguja de la jeringa

posicion original  se vuelve a ocultar
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Eldispositivo cuenta principalmente conun color blanco para
hacerlo neutro y acentos de color pudiendo ser: morado,
azul, verde, o naranja. La variedad de colores permite la
personalizaciéon del producto al ser adquirido.

Los acentos de color sirven como un indicador que resalta
en términos de su uso, Por ejemplo en los elementos de
seguridad, como un color sélido y en los de funcién como
una luz brillante.
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ADALIX prentende ser un dispositivo amigable a la vista y el
uso, por lo que su forma sigue bordes redondeados y con
colores suaves que invitan a la interaccion.

Proporcion:  Mantiene una relacion de  colores
complementarios 1a 3

Direccion: La posicion de los elementos genera una direccion
diagonal

Jerarquia: Los elementos de relevancia en uso e interaccion
cuentan con acentos de color, mientras que el elemento de
seguridad (seguro de la aguja) es de un color diferente y
contrastante con el resto del producto.

Estructura y Ritmo: Generacion de 3 capas (coraza, cuerpo y
remetimiento del cuerpo). Superposicion de elementos

Color: La mayoria del cuerpo mantiene un color neutro
(blanco) mientras que los elementos de interaccion son de
un color distinto, estos pueden ser elegidos al momento de
la compra.



5.25 PRODUCCION

El dispositivo estd fabricado principalmente con piezas de
ABS inyectado, las cuales se unen con ultrasonido para
mantener la ligereza del producto.
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Los seguros de la parte interior estdn hechos igualmente de
unainyeccion de pldstico ABS para aguantarlos movimientos
y roces que existen entre ellos.

La carcasa y todos los componentes exteriores estdn hechos
de inyeccion de ABS, cada una de las piezas se une por
medio de un proceso llamada ultrasonido, el cual funde una
pequena parte de las piezas y las une. Asi se logra armar el
producto sin necesitar tornillos y conservando las ligereza
que se requiere para su facil manipulacion.




0.3 CONCLUSIONES

Durante el desarroll6 de este proyecto se logré concretar un
producto ergondmicamente amigable con el usuario, el cual
estd pensado para ser usado principalmente por adultos de
la tercera edad, y que se vuelve un diseno incluyente al ser
apto para cualquier tipo de usuario.

Funcionalmente cumple con su primordial proposito
de administrar medicamentos via parenteral de forma
autbnoma para los usuarios; reduciendo el riesgo de que
pueda lastimarse al evitar posturas no ergondmicas que
complican el acceso a ciertas zonas de inyeccion. Siguiendo
con su meta de ser incluyente, cuenta con indicadores de
luz que facilitan el entendimiento de uso.

En cuanto a su estética, el dispositivo tiene una forma
amigable a la vista y el tacto, que rompe con el patron de
formas conocidas para las jeringas y autoinyectores, por lo
que la percepcion del usuario se ve afectada positivamente
desde su primer contacto con el objeto.

Revisando el perfil de producto planteado al inicio del
desarrollo de diseno, dicho objeto cumple con los puntos
primordiales de los requisitos. Esto fue el resultado de
investigar, comparar, probar e identificar todas las variables
involucradas en el problema principal.

Ademads con el andlisis realizado durante la fase de empatia
con el usuario, se logré encontrar un problema principal en
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la actividad de aplicacion de inyeciones, detectando
una respuesta negativa. Por lo que en el diseno final se
trata de cambiar dicha percepcion transformdndola
en una experiencia positiva que elimina los momentos
de generacion de miedo e incertidumbre en el usuario,
acompandndolo en cada momento de la actividad, desde
la primera interaccion hasta su manipulacion posterior a su
utilizacion.

Este documento muestra un diseno que refleja los
conocimientos aprendidos durante la carrera de diseno
industrial, desde una metodologia de investigacion, pasando
porun proceso de disenoylas habilidades de representacion
de los objetos, hasta la correcta presentacion de un objeto.



PLANOS




i

o
& m.
<t
k |
o. \\
g o
) (

CARMONA LICEAGA

CIDI UNAM

AUXILIAR PARA INYECCIONES

GENERAL

CCCCC




1.3

15.2

88.6

34

12.6

1.3 13.8

1.3

20.3

18.5

24.6

CORTE A-A'

N

CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA

CIDI UNAM

ESCALA

1:1

FECHA

30/01/23

AUXILIAR PARA INYECCIONES

A3

&=

BASE SUPERIOR

cotas
mm

2/14

139

PLANOS



140

57.2
5.6

40.2

42.8

58.1 57.1
7.3
N N E
< 2 a
42.9 i)
445 ARIA FERNANDA. CIDI UNAM B
AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | o
BASE INFERIOR | 3114

PLANOS




1 2 3 4 5
141
A
@54 .1
J48.9
B
C
M~
b N~
N o
\\\\\\\\\‘*\\\\\_ﬁ\‘ﬁkﬁ‘ﬁﬂ--. <t
Ry CIDI UNAM [

AUXILIAR PARA INYECCIONES

A3

(o=

BASE PARTE 2

cotas
mm

4/14

PLANOS



1 3 ~— 4 5
58.0
o]
0
" R33.5
@ 2 ™
< = R32.1 P
RO1|
142.2
@281.9

CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA

CIDI UNAM

ESCALA

1:1

FECHA

30/01/23

AUXILIAR PARA INYECCIONES

A3

o=

SUPERIOR COMPLETA

cotas
mm

5/14

PLANOS



2 3 4 5
143
A
489
84
- N
o
™ K// B
48.9 48.9 T
320
; C
M~
< ©
« Te)
(9]
) - |
S S
AR PR, CIDI UNAM  fwos

AUXILIAR PARA INYECCIONES

A3

&=

SEGUROS PLUGER

cotas
mm

6/14

PLANOS



144

2.0

40.0
32.6

11.6

39.7

19.2

CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA

CIDI UNAM

ESCALA

131

FECHA

30/01/23

AUXILIAR PARA INYECCIONES

A3

o=

SEGUROS CAM BODY

cotas
mm

7/14

PLANOS



1 2 3 4 5
145
A
48.9
320 84
I / \
S
\\\\\~¥ ::::jji//// B
489
[—‘32-0 32.0
—
=
~
C
£ J/”/ s
e8]
CARMONA LICEAGA ESC.ALA 30F§:A23
399 MARIA FERNANDA CIDI UNAM 1:1 /01/. D
AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | &g

SEGUROS

cotas
mm

8/14

PLANOS



em— | —=

§W%§
o

N/
%m§

253

A {200

CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA CIDI UNAM

AUXILIAR PARA INYECCIONES

TAPA COMPETA




N

o)
\\\\

)

8.4 95
T

i

147
A
3552
540
48.3
B
41.8
©
I | .
— —
ARA R TRDR: CIDI UNAM oo
AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | oo
TAPA BASE g wm§
<C



e
Ry

253

N { AT

57.7

CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA CIDI UNAM

AUXILIAR PARA INYECCIONES

TAPA COBERTURA




149

W)

2 3 — 4 5
7.2
28.
/\ 1.2
o I ~ <
S K / o K
26.6
288 136
19.3 11.2
t L1
g
™ Q
[9)]
M~
<
] 6.8
= LA
& (:i:: ///’£3f5.1
© ©
9 o1 ) o
&
N
18.8 AR TN CIDI UNAM PR P
11.9
268 156 AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | ea

CARTUCHO

cotas
mm

12/14

PLANOS



150

218

371

37.1 37.1
=
Z B =
=
[ | ~
21.8
25.8
SATMONAHEEIER CIDI UNAM . |smiouis
AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | =
SEGURO CARTUCHO | 1314

PLANOS



151
A
B
MEO1| 1 |GUIAMEDIA PLASTICO ABS INYECCION
TAO2 1 TAPA TRANSPARENCIA METAL INYECCI(jN
TAO1 1 | TAPABASE PLASTICO ABS INYECCION
Cso2 1 CARCASA SUPERIOR PLASTICO ABS INYECCION c
cso1 1 CARCASA SUPERIOR PLASTICO ABS INYECCION
SE02 1 SEGUROS PLUGER PLASTICO ABS INYECCION
SEO1 1 SEGUROS CAM BODY PLASTICO ABS INYECCION
REO1 1 | RESORTE METAL GALVANIZADO
BAD2 1 CARCASA BASE PLASTICO ABS INYECCION
BAO1 1 CARCASA BASE PLASTICO ABS INYECCION
CLAVE| CANT. | DESCRIPCION MATERIAL PROCESOS Y ACABADOS
ESCALA FECHA
CARMONA LICEAGA
MARIA FERNANDA Cl Dl UNAM 1:1 |30/01/23 b
AUXILIAR PARA INYECCIONES A3 | g
cotas [92]
EXPLOSIVO mm | 14/14 0
<
|
[aln



NDICE DE IMAGE

[T
_




Figura 1
Pagina 9
Jeringas. (2022). https://medcyclellc.com/biohazard-disposal/

Figura 2
Pagina 11
https://curiosfera-historia.com/historia-de-la-inyeccion-jeringuilla-inventor/

Figura 3

Pagina 12

Hendrick van Balen el Viejo: Pan persiguiendoa Syrinx. National Gallery. Londres.
Xavier Sierra Valenti. (2022, March 12). La historia de la jeringa (I): El mito de
Syrinx. Blogspot.com.

Figura 4

Pagina 13

Ammar ibn Ali al-Mawsili extrayendo cataratas. (https://www.timetoast.com/
users/2595499, 1700)

Figura 5
Pagina 14
Jeringa de Rynd. (https://www.facebook.com/bbcnews, 2019)

Figura 6
Pagina 15
Jeringa de Pravaz. (Tomas Cabacas Hurtado, 2014)

Figura 7
Pagina 16
Jeringa tipo Luer. (Xavier Sierra Valenti, 2022)

Figura 8

Pagina 17

Esterilizador-hervidor de calor humedo,dotado de resistencia eléctrica y
mostrando su estante perforado. (Xavier Sierra Valenti, 2022)

Figura 9
Pagina 17

Jeringa de polipropileno hecha por Charles Rothauser. (Disposable plastic syringe 153

by Harry Whillis and Charles Rothauser, 2021)

Figura 10

P+agina 18

Jeringa desechable de plastico. (Manuel Jalon Corominas | Ya est4 el listo que
todo lo sabe, 2018)

Figura 11

Pagina 18

Jeringa de seguridad. Tema 3.- Breve resefia historica de la Jeringuilla. (2022).
Revmatanzas.sld.cu. http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%20
2003/vol3%202003/tema03.htm

Figura 12
Pagina 19
Mano con jeringa (12 de mayo 2020). Alernon77. iStock

Figura 13

Pagina 20

Partes de la jeringa. Freaimar Pérez, https://www.udocz.com/apuntes/444287/
jeringa-y-sus-partes

Figura 14
Pagima 23
Calibres de Agujas, https://es.aliexpress.com/item/10000090491537.htm

Figura 15

Pagina 26

Jeringa de dos cuerpos. (;Qué jeringa escoger? Todos los tipos de jeringas | Blog
| Tienda online de material médico y sanitario, 2021)



154

Figura 16

Pagina 27

Jeringa de tres cuerpos. (;Qué jeringa escoger? Todos los tipos de jeringas | Blog
| Tienda online de material médico y sanitario, 2021)

Figura 17

Padgina 28

Jeringa sin residuos. https://www.dhmaterialmedico.com/jeringa-de-insulina-imi-
sin-residuo-con-aguja-25g-05x16-mm-caja-de-100-unidades

Figura 18

Pagina 29

Cono Luer Slip Concéntrico. https://www.henryschein.es/es-es/medicina/p/
inyeccion-infusion/jeringas/jeringa-de-3-cuerpos-con-conexion-luer-lock-y-
cono-concentrico-5-ml-125u/905-2642?activeindex=product-tuples

Figura 19

Pagina 29

Cono Luer Slip Excéntrico. https://es.made-in-china.com/co_qdtpylkjyxgs/
product_50ml-Three-Pieces-Luer-Slip-Excentric-Disposable-Syringe_ergorygoy.
html

Figura 20

Padgina 30

Cono  Luer  Lock-https://www.amazon.com/-/es/SciencePurchase-Jeringa-
plastico-aguja-paquete/dp/B0O1EZMT75K6

Figura 21

Padgina 30

Cono Luer Lock. https://www.dhmaterialmedico.com/jeringa-100-ml-de-3-
cuerpos-cono-cateter-caja-de-25u

Figura 22
Pagina 33
Estructura de la piel. Tartila. Freepik. https://www.freepik.es/vector-premium/

anatomia-capas-piel-humana-dermis-epidermis-tejido-hipodermis-estructura-
piel-venas-sudor-poros-foliculos-pilosos-infografia-vectorial _23859333.htm

Figura 23

Padgina 34

Tipos de inyecciones de. (2017). Diferentes tipos de inyecciones. Utfalicante.com;
https.//www.utfalicante.com/blog/diferentes-tipos-de-inyecciones-63.html

Figura 24

Padgina 35

Zona deltoidea. (https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/via-
intramuscular, 2016)

Figura 25

Pagina 36

Musculo cuadriceps. (https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/
via-intramuscular, 2016)

Figura 26

Pagina 37

Zona dorsoglutea. (https://administraciondemedicamentos.com/via-parenteral/
via-intramuscular, 2016)

Figura 27
Padgina 38
Zonas de inyeccion subcutanea. Marfa Fernanda Carmona Liceaga (2022)

Figura 28

Padgina 44
https://eslamoda.com/carta-de-un-veradero-hombre-escrita-para-todos-
aquellos-que-no-lo-son

Figura 29

Pagina 45

INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. Consulta interactiva de datos.
Cuestionario Basico. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.



Figura 30

Pagina 46

INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. Consulta interactiva de datos.
Cuestionario Basico. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.

Figura 31
Pagina 47

INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (Nueva Edicion) (ENOEN).
Tabulados interactivos. Primer trimestre de 2021. SNIEG. Informacion de Interés
Nacional.

Figura 32

Pagina 47

INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (Nueva Edicion) (ENOEN).
Tabulados interactivos. Primer trimestre de 2021. SNIEG. Informacion de Interés
Nacional.

Figura 33
Pagina 51
Fisioterapeuta midiendo la altura de un adolescente. Depositphotos

Figura 34

Pagina 58

Sitios para poner una inyeccion intramuscular: método y consecuencias. ONsalus.
https://www.onsalus.com/sitios-para-poner-una-inyeccion-intramuscular-
metodo-y-consecuencias-20137.html

Figura 35

Padgina 63
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/ecuador-adultos-mayores-
poblacion/

Figura 36

Pagina 70
https://es.vecteezy.com/arte-vectorial/5367186-mano-sosteniendo-la-jeringa-
inyectar-una-droga-a-humano-s-hombro-punta-vector-ilustracion-eps10

Figura 37
Pagina 87

Manos. (2022). https://www.dcubanos.com/blog/lo-que-debes-saber-si-tienes- 155

60-anos-0-mas-y-resides-en-mexico/

Figura 38

Pagina 109
https://andina.pe/agencia/noticia-dia-mundial-de-artritis-reumatoide-conoce-
signos-alerta-y-consejos-para-tratarla-913527.aspx



REFERENCIAS




Administracion de medicamentos. (s/f). En Manual de procedimientos
de enfermeria (pp. 73-100).

Andrade, A. S. (sd.). UNAM. Recuperado de Universidad Nacional
Autonoma de México:http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/
PDF/Portal%20de%20Recursos%20en%20Linea/P

BBC News Mundo. (2019, September 29). ;:Como nacié la aguja
moderna y como se diferencia de los terribles métodos que se usaban
antes para poner inyecciones? BBC. https://www.bbc.com/mundo/
noticias-49851548

Beard, J. R, Officer, A. M, & Cassels, A. K. (Eds.). (2015). World report on
ageing and health. World Health Organization.

Buendia Eisman, A, Mazuecos Blanca, J, & Camacho Martinez, F. M. (2018).
Manual de Dermatologia. Sevilla: Grupo Aula Médica.

C. D. G, Jaramillo, J, Solano, X, Cuenca, E. D. F, H, F. E, & De, F. J. (s/f).
GUIA DIDACTICA DEL TALLER: ADMINISTRACION DE INYECCIONES. Edu.ec.
Recuperado el 31 de agosto de 2023, de https://esalud.utpledu.ec/sites/
default/files/pdf/guia_taller__inyecciones_y_vacunas.pdf

Cabacas, T. (2014, August 2). Historia de la Jeringa. Blog de Tomds
Cabacas. https: /?tomoscobocos com/2014/08/02/historia-de-la-
jeringal/

Delgado-Vega, A. M, Martin, J, Granados, J, & Anaya, J. M. (2006).
Epidemiologia genética de la artritis reumatoide: ¢qué esperar de
América Latina? Biomedica: revista del Instituto Nacional de Salud, 26(4),
562-584.

Elsevier Espana SLU. © 2023 Administracion parenteral de
medicamentos: conceptos generales. https://www fisterra.com/ayuda-
en-consulta/tecnicas-atencion-primaria/administracion-parenteral-
medicamentos-conceptos-generales/

Fried, L. P, & Chaves, P. H. (Eds.). (2019). Reducing disability in older age.
Johns Hopkins University Press.

G, Kalbach, J. (2016). Mapping Experiences: A Guide to Creating Value
through Journeys, Blueprints, and Diagrams. O'Reilly Media.

GOVERN ILLES BALEARS. Servicio de Control de Medicamentos y Productos
Sanitarios.  https://www.caib.es/sites/productessanitaris/es/tipos-de-
productos-sanitarios/#:~text=Clase%201%3A%20productos%20que%20
No,10%20Nnariz%2C%20de%20uso%20pasajero.

Gran Enciclopedia del Mundo.La Jeringuilla.T Il. Espana:Ed. Intoxicacion o
linotipia; 1994.p. 156-60.

Grupo impulsor del Aula de Habilidades y Procedimientos Diagndsticos
y Terapéuticos. (s/f). Habilidades y procedimientos Ii. https://medicina.
ucm.es/data/cont/media/www/pag-17227/Habilidades%20y %20
Procedimientos%20Il.pdf

(20086). Ergonomia vy la relacién con los
factores de riesgo en salud ocupacional. Revista cubana de
enfermeria,  22(4 % http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864- 03192006000400008 Ham, R, “Diagnostico
sociodemogrdfico del envejecimiento en México”, en La situacion
demogrdfica de México 2011, Consejo Nacional de Poblacion, México,
disponible en www.conapo.gob.mx, 2003.

Guillén Fonseca, M.

Higgen G, Cortés R. Cronologia de la historia de la anestesia. Disponible
en : URLhttp://www.anestesia.com.mx/historia.

Inyeccion de adalimumab. (s/f). Medlineplus.gov. Recuperado el 4 de
septiembre de 2023, de https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/
meds/a603010-es.html

Jauregui, B, Poblete, E. y V. N. Salgado, “El papel de la red familiar y
social en el proceso de envejecimiento en cuatro ciudades de México”,
en Salgado, V.N. y R. Wong, eds. Envejecimiento, pobreza y salud en
poblacién urbana. Un estudio en cuatro ciudades de México, México,
Instituto Nacional de Salud Publica, 2006, pp. 85- 96.

Lee, L. (2015, enero 10). Como aplicar una inyeccion. wikiHow. https://
es.wikinow.com/aplicar-una-inyeccion

Lesion del nervio cidtico por inyeccion intramuscular. (s/f). Intramed.
net. Recuperado el 31 de agosto de 2023, de https://www.intramed.net/
contenidover.asp?contenidoid=98201

157



158

Maese, J., Diaz del Campo, P, Seoane-Mato, D, Guerra, M, & Cafete,
J. D. (2018). Eficacia de los farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad sintéticos en artritis psoridsica: una revision
sistematica. Reumatologia clinica, 14(2), 81-89. https://doi.org/10.1016/j.
reuma.2016.10.005

Oliva, D. (2023, abril 19). Los desconocidos peligros de aplicar mal una
inyeccion.  Saludi80. https://www.saludi80.com/salud-dia-a-dia/los-
desconocidos-peligros-de-aplicar-mal-una-inyeccion

OVIDIO. Las metamorfosis. Barcelona, pdg. 265. Bruguera, 1983.

PLE. Carlos Cruz Hernandez P.LE. Ingrid Viridiana Reyes Pérez. (s/f).
VIAS PARENTERALES. file:///C:/Users/HP%20650/Documents/CIDI/9°%20
semestre/Diseﬁo%QOTemc’Jtico/McmuaI%20vios%20porenteroIes%20
para%20revision.pdf

Pablo. (2022, May 3). Tipo de agujas inyectables segun color y calibre.
MegaCLUB; Leterago. https:?/megoclub.com.py/opuntes—de—solud/
tipo-de-agujas-inyectables-segun-color-y-calibre/

Perry, A. G, & Potter, P. A (2019). Guia Mosby de Habilidades Y
Procedimientos En Enfermeria (9a ed.). Elsevier.

Ribeiro, G. (2019). Jeringas: Tipos e indicaciones. Enfermagem llustrada.
https://enfermagemilustrada.com/jeringas-tipos-e-indicaciones/

Secretaria de Salud, (1995), especificaciones sanitarias de las agujas
hipodérmicas desechables. N(OMI33SSANI995).  http://www.issste-
cmn20n.gob.mx/Datos/Normas/36NOM.pdf

solérzano, M. (n.d.). ENFERMERIA AVANZA. Blogspot.com. Retrieved August
30, 2023, from http://enfeps.blogspot.com/2011/11/la-jeringa-otra-
historia.ntml

Rowe, J. W, & Kahn, R. L. (1997). Successful aging. The Gerontologist,
37(4), 433-440. Solérzano, M. (n.d.). ENFERMERIA AVANZA. Blogspot.com.
Retrieved August 30, 2023, from http://enfeps.blogspot.com/2011/11/la-
jeringa-otra-historia.html

Tapia Jurado, J. (Editor) (2005). Manual de procedimientos médico
quirdrgicos para el médico general. México: Editorial Alfil.



	Portada
	Ficha Técnica

	Contenido
	01. Introducción
	02. Investigación
	2.1 Historia de las inyecciones
	2.2 Jeringas e inyecciones
	2.2.1 Partes de la jetinga
	2.2.2 Calibres de agujas
	2.2.3 Tipos de jeringas
	2.2.4 Tipós de inyecciones

	2.3 Situación de adultos mayores

	03. Caso de Estudio

	3.1 Ergonomía
	3.1.1 Definición

	3.2 User Journey al aplicar una inyección
	3.2.1 User Journey
	3.2.2 User Journey del uso de la jeringa
	3.2.3 Gráfica de User Journey

	3.3 Entrevistas
	3.4 Homólogos
	3.5 Hallazgos

	04. Proceso de Diseño

	4.1 Áreas de oportunidad
	4.2. Perfil del producto
	4.3 Jerarquiía de factores
	4.4 Conceptos de diseño
	4.5 Ideación
	4.5.1 Concepto 1
	4.5.2 Concepto 2
	4.5.3 Concepto 3
	4.5.4 Priueba de empatía

	4.6 Hallazgos
	4.7 Usuario con artritis

	05. Propuesta Final

	5.1 Descripción general
	5.2 Memoria descriptiva
	5.2.1 Usuario persona
	5.2.2 Ergonomía
	5.2.3 Función
	5.2.4 Estética
	5.2.5 Producción

	5.3 Conclusiones

	06. Planos
	07. Índice de Imágenes

	08. Referencias



