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1 INTRODUCCION

Los procesos de fabricacidn y disefio manual son fundamentales en la sociedad, por su uso diario. Por
ejemplo, el calzado ortopédico hecho a mano por un experto técnico se adapta a las necesidades
especificas del usuario, lo que le permite caminar con comodidad y recuperar la movilidad perdida debido
a alguna enfermedad o condicidon en los pies. En este sentido, un aspecto crucial de estos procesos es el
conocimiento adquirido por expertos a través de la experiencia y la practica para dominar su oficio. Este
conocimiento es tacito, es decir, no se puede explicar con palabras (Herschel R. N., 2001), y su
codificacién es compleja (Balconi, 2002) debido a que gran parte del proceso no puede ser expresado.
Sin embargo, el conocimiento tacito se puede transmitir a través de la prdctica. Por lo tanto, los métodos
de estos procesos manuales estan cargados de atributos tacitos que se ven reflejados en las interacciones
entre el experto y el material, lo que permite crear un artefacto tangible y relevante. Siendo los hitos y

atributos tacitos esenciales para el correcto disefio del artefacto (Siu & Dilnot, 2001).

Los procesos manuales son susceptibles a mejoras y modificaciones en sus métodos, con el objetivo de
hacerlos mas rapidos, eficientes y reducir los errores humanos (Alexandre, Salguero, Peralta, & Ares,
2017). De hecho, con la llegada de las industrias 3.0 y 4.0, se ha fomentado la transformacion de las
disciplinas y sus practicas, con una marcada tendencia hacia la automatizacién y digitalizacion de los
procesos de disefio y fabricacidn de productos (Hermann, Pentek, & Otto, 2015). En el campo del disefio,
es cada vez mas comun el uso de tecnologias digitales en los procesos de fabricacién y conceptualizacion
de artefactos, como la impresion 3D y el software CAD (Disefio Asistido por Computadora). Se ha

identificado una tendencia a digitalizar o realizar adaptaciones computacionales de procesos manuales



por medio de tecnologias CAD/CAM (disefio asistido por computadora/manufactura asistida por

computadora) (Bonfanti, Del Giudice, & Papa, 2018).

Segun lo expuesto, esta investigacién se enfoca en integrar los conocimientos y atributos tacitos de los
procesos artesanales de disefio seglin adaptaciones computacionales mediante tecnologias CAD/CAM,
para garantizar la fiabilidad de la técnica mediante un caso de estudio. En este sentido, es esencial
investigar cémo estos conocimientos y atributos tacitos permiten la creacién de artefactos y cémo una
adaptacion digital responsable de su método podria mantener ese conocimiento implicito del experto,

con el fin de lograr una replicabilidad, trazabilidad y confiabilidad en la generacién de artefactos.

2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Actualmente, se observa una tendencia al uso de tecnologias digitales en diferentes areas, incluyendo la
configuracion de procesos manuales de manufactura y disefio. Estos procesos estdn siendo modificados
mediante tecnologias de fabricacidén digital con dos objetivos principales: explorar nuevas formas y
geometrias (Bernabei & Power, 2018; Zoran, 2013) y mejorar la eficiencia en los procesos de disefio y
fabricacion (Alexandre, Gomez, & Valente, 2015; Jayawickrama, 2016). Esto plantea que las
digitalizaciones a procesos manuales deben tener en cuenta el conocimiento tacito de la técnica para
asegurar su fiabilidad, el cual se encuentra interiorizado en la mente del experto y se manifiesta de forma
automatica en sus acciones (Polanyi, 1966) y en el contexto de los procesos manuales su dimension tacita
se refiere a la habilidad manual para construir artefactos adquirida a través de la practica (Risatti, 2007).
En las practicas de base manual se han identificado atributos tacitos relacionados con la interaccién de

los materiales y el ambiente en el que se realiza el proceso (Bofylatos & Spyrou, 2017). Ya que el experto



(artesano o técnico) al palpar, ver, o sentir el material desarrolla las actividades del método, y encuentra

la manera correcta de disefiar el artefacto (Loh, Burry, & Wagenfeld, 2016; Siu & Dilnot, 2001).

Sin embargo, la intervencion de estos procesos con tecnologias digitales, como las CAD/CAM o la
manufactura digital, plantea dos desafios, por un lado, el conocimiento tacito es dificil de transferir de
forma escrita, verbal (Herschel, 2001), o codificada para su sistematizacién (Balconi, 2002). Y por el otro
en cuanto a la conservacién de los atributos tacitos que son fundamentales en la construccion de
artefactos. El desarrollo de las actividades en un entorno virtual, donde las experiencias sensoriales con
el material y el ambiente se transmutan a una virtualidad intangible, no permite la interaccion directa
con el material y su entorno necesaria para el correcto disefio del artefacto (Coons & Ratto, 2015), la

tabla 1 ilustra el arbol del problema descrito.

La problematica mencionada se identificé en el drea de dispositivos médicos, especificamente en el
disefio de protesis para miembro inferior. Si bien las proétesis son producidas con elementos
estandarizados como la articulacion de rodilla, el pie mecanico y piezas de unién entre otros.
Adicionalmente, se encuentra el componente socket, este elemento, que sirve como interfaz entre el
mufidn del paciente y la prétesis (Ballit, Mougharbel, Ghaziri, & Dao, 2020), debe ser disefiado y fabricado
a medida para cada usuario, teniendo en cuenta su anatomia (Herbert, Simpson, William, & lon, 2005;
Regazzoni D., 20019). El proceso de disefio del socket es tradicionalmente realizado de forma manual,
basado en la obtencion de moldes negativo/positivo (Colombo, Filippi, Rizzi, & Rotini, 2010) (Amrutsagar,
Parit, Ghyar, & Bhallamudi, 2020). Sin embargo, esta metodologia depende en gran medida del
conocimiento, experiencia y habilidades del técnico encargado de la fabricacidn, y los atributos técitos
del método son fundamentales, como la interaccién con el paciente y el material para obtener el mejor

ajuste posible. Por ejemplo, en la fabricacién del molde negativo, el técnico cubre con vendas de yeso el



mufidn, y lo modifica haciendo presidon con sus manos sobre la superficie del yeso y el tejido del muiién

en regiones especificas.

En consecuencia, existen varias limitaciones en el proceso tradicional de fabricacién de sockets utilizado
en la ortopedia, tales como la invasividad para los pacientes (Colombo, Filippi, Rizzi, & Rotini, 2010), la
imprecision en la toma de medidas (Herbert, Simpson, William, & lon, 2005) y la necesidad de realizar
ajustes en el socket terminado o volver a fabricarlo para obtener el ajuste correcto con el paciente (Ballit,
Mougharbel, Ghaziri, & Dao, 2020). Dados estos inconvenientes, se han desarrollado nuevas técnicas en
los Ultimos afios para mejorar el proceso de disefio y fabricacién de sockets, utilizando herramientas de
digitalizacion como la ingenieria inversa para obtener modelos virtuales del muiidn, el disefio CAD y la
impresion 3D (Regazzoni, Vitali, Rizzi, & Colombo, 2019; Joan E. Sanders, 2016). Sin embargo, estas
soluciones informaticas solo reproducen algunos pasos del proceso tradicional, ignorando los aspectos
tacitos del proceso (Colombo, Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali, 2018; Gabbiadini., 2012). Al digitalizar el
proceso, las interacciones con el material y el paciente se realizan a través de comandos informaticos, lo
que dificulta la integracién de estos aspectos tdcitos, esenciales para lograr un ajuste correcto del
dispositivo protésico con el cuerpo del paciente. Si se obvia esta integracién, se pueden presentar dos
problemas importantes: sockets de baja calidad y rechazo por parte de los técnicos ortoprotesistas de

implementar estas herramientas tecnoldgicas en sus procesos de protetizacion (Coons & Ratto, 2015).

Por tanto, en los procesos de base manual, el conocimiento experto es crucial para el disefio correcto del
artefacto, especialmente en lo que respecta a su dimensidn tdcita, representada en la interaccion entre
el experto y el material. En las adaptaciones computacionales, estas interacciones se ven limitadas
porque se dan en un ambiente virtual. A pesar de esto, hay que asegurar que mediante el uso de
tecnologias CAD/CAM se puedan generar modelos adecuados a la anatomia del paciente. En

consecuencia, surge la pregunta de investigacion: {Como integrar los aspectos tdcitos de los procesos

10



artesanales de disefio a medida en adaptaciones computacionales mediadas por tecnologias CAD/CAM

para garantizar la confiabilidad de la técnica?

Efecto Las propuestas de digitalizacion en los procesos de disefio de base artesanal tienen una baja
aceptacion de los expertos (artesanos, técnicos). (Coons & Ratto, 2015)

Es necesario capturar y | Dificultad para replicar las | Dificultad para estandarizar y
apropiar el conocimiento actividades que requieren del | sistematizar el proceso de

tacito para hacerlo explicito conociendo tacito (atributos | disefio a través de medios

. . tacitos del proceso) en un | digitales.
(Avtekin & Rizvanoglu, 2019) medio digital (Siu & Dilnot,
(Wood, Rust, & Horne, 2009) 2001) (Siu & Dilnot, 2001
Problema En los procesos de disefio de base artesanal, hay actividades que dependen del conocimiento
tacito del artesano (técnico), y estas son dificiles de aplicar en un medio digital. (Coons & Ratto,
2015) (Siu & Dilnot, 2001)

Causa El conocimiento tacito se Los atributos tacitos en El disefio a medida requiere
encuentra en la mente de los procesos de disefio de base que cada producto disefiado
expertos (artesanos, técnicos) artesanal se relacionan conla | sea Unico. (Coons & Ratto,

y no puede expresarse de interaccion directa entre el 2015)
forma explicita por medios experto, el material, ambiente
verbales o escritos. (Polanyi y contexto donde se
M., 1966) desarrolla el proceso (Loh,

Burry, & Wagenfeld, 2016)

(Bofylatos & Spyrou, 2017)

Tabla 1 Arbol del problema.

3 ANTECEDENTES

Se ha identificado en la literatura que las intervenciones digitales en los procesos manuales de
manufactura se clasifican en dos grupos: 1. Adaptacién digital CAD/CAM, que corresponde a
intervenciones donde la técnica manual se modifica con software de modelado CAD, obteniendo
modelos de referencia mediante ingenieria inversa, y el uso de manufactura digital, aditiva o sustractiva.
2. Robots para automatizacion, este grupo se refiere a estudios que intentan intervenir en el proceso
artesanal de manera que exista una automatizacién total, sin intervencién humana, realizada por brazos

robdticos que imitan las operaciones manuales.

En el primer grupo de intervenciones digitales se encontraron casos de estudio en la joyeria, calzado y

ortopedia. Un ejemplo es la investigacion realizada por Bonfanti et al en 2018, donde se muestra cémo
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en la industria italiana de la joyeria, calzado y moda, se vio la necesidad de innovar mediante la
digitalizacion de los procesos de disefio y fabricacidon para sobrevivir a los cambios econémicos del
mercado, especialmente a la crisis econdmica de 2008 (Bonfanti, Del Giudice, & Papa, 2018). Se descubrid
que, en la joyeria, el proceso comienza con un boceto a mano, que luego es modelado en un software
CAD y se imprime en cera o resina en impresoras 3D de alta resolucién (Bonfanti, Del Giudice, & Papa,
2018). Esta intervencién digital permite obtener piezas personalizadas de gran complejidad y calidad
superior, que no podrian ser igualadas con facilidad mediante métodos tradicionales (Laguado & Olivella,

2015).

Por otro lado, en el drea del calzado, |a digitalizacién de la técnica esta orientada al disefio de producto
personalizado. Como se muestra en la investigacién llevada a cabo por Di Roma, donde se expone la
digitalizacion en el proceso de fabricacidn y disefio artesanal. Este proceso comienza con la obtencién de
un modelo virtual del pie, utilizando un escdner 3D y un trabajo de modelado paramétrico CAD con los
datos adquiridos. Esto permite obtener un calzado a medida y la parametrizacién de estos datos posibilita
modificaciones en la geometria del modelo virtual del zapato, para adaptarlo a cualquier usuario.
Ademas, en la fabricacidon se experimentd con manufactura digital, en la que se realizaron prototipos con
impresion 3D y corte laser de laminas de cuero. También se utilizaron algoritmos paramétricos que

definieron el estilo del calzado en cuanto a texturas y formas (Di Roma, 2017).

Y en el drea de la ortopedia, en el caso de sockets para proétesis de miembro inferior, existen varias
investigaciones sobre la transicidn de técnicas manuales a tecnologias CAD/CAM. Destacan los trabajos
de Colombo et al, en los que propone desarrollar un software CAD para el disefio del socket a partir de
datos de referencia del muiidn, tomados por escaneo 3D, y la manufactura digital para su fabricacién.
Esta estrategia se basd en la recopilacidn de las mejores practicas de técnicos a través de entrevistas y
estudios de campo. Otro enfoque se presentd en la investigacién de Amrutsagar et al, en 2020, en la que

se construyeron modelos virtuales CAD parametrizados de sockets, que permiten ajustarse a las medidas
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de cada paciente al cambiar pardmetros como dimensiones y volumen. Esta estrategia de sockets
virtuales parametrizables se utilizéd para responder a una gran demanda de amputados de miembro
inferior, mejorando los tiempos de fabricacidn en comparacién con el método convencional (Amrutsagar,
Parit, Ghyar, & Bhallamudi, 2020). En cuanto al conocimiento tacito en la digitalizacién de la técnica, la
investigacion de Coons y Ratto, en 2015, se centrd en que la intervencion digital debe permitir que las
actividades manuales se lleven a cabo de una forma digital, ya que es precisamente en ellas donde se
presenta el conocimiento tacito para la efectividad del objeto construido. Es decir, la intervencién digital
debe permitir emular la técnica tradicional de la manera mads natural posible para asegurar una transicion

adecuada a la intervencidn digital (Coons & Ratto, 2015).

En el grupo de robots para automatizacion, se encontro en la revisién de literatura de Bowen et al 2021,
que ilustra el estudio de la herreria tradicional, la automatizacién de tareas especificas que se realizan a
mano capturando habilidades manuales y tomando decisiones en las técnicas tradicionales de los
herreros expertos. Estos datos capturados sirven como entrada para el entrenamiento o guias de
trayectoria de brazos robéticos que imitan la tarea manual (Bowen, Music, Erdinc, & Shokrani, 2021). De
manera similar, la revisién realizada por Ravichandar et al 2019, estudia el aprendizaje por demostracion
para el entrenamiento de robots en habilidades manuales al imitar a una persona experta. El trabajo se
enfocé en 3 métodos: ensefanza cinestésica, teleoperacién y observacion pasiva, en los cuales se
capturan datos de los movimientos corporales como entrada para las trayectorias que deben seguir los

robots al imitar las tareas manuales (Ravichandar, Polydoros, Chernova, & Billard, 2019).

4 JUSTIFICACION

La presente propuesta de investigacion tiene el potencial de mejorar significativamente los procesos de

base manual en su fabricacidon y disefio. Con las crecientes demandas del mercado de productos
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personalizados y fabricados en menor tiempo (Alexandre, Salguero, Peralta, & Ares, 2017), la integracién
de tecnologias como la manufactura digital y los sistemas CAD/CAM en los procesos de disefio y
fabricacion se ha vuelto esencial para garantizar una sistematizacidon de estas practicas y una mayor
competitividad. Esto permitiria a los procesos manuales de manufactura adaptarse mejor a las demandas
del mercado, ya que, debido a su naturaleza, estos procesos se han visto amenazados por la

industrializacion y la produccién en masa (Chan, 2015;Reubens, 20010).

En ese sentido, la propuesta se enfoca en la digitalizacion de los métodos tradicionales de fabricacidon
mediante tecnologias CAD/CAM, para sistematizar las tareas de los procesos convencionales y permitir
gue el experto emular las actividades tacitas necesarias para el disefio del artefacto. La intencién de la
intervencién con nuevas tecnologias no es la estandarizaciéon o automatizacion total del proceso, sino la
implementacion de herramientas que permitan al técnico mantener la misma capacidad de creacidon del
método convencional, basado en el conocimiento y el trabajo manual. Se espera que esta investigacion
proporcione un protocolo guia para futuros proyectos que requieran la transformacién de los procesos
artesanales, en los cuales se incluya de manera responsable el conocimiento de expertos que han
dominado un método, es decir, que mediante el analisis de su proceso convencional se puedan capturar

y representar sus mejores practicas en una adaptacion digital.

Y finalmente la aplicacién directa de la propuesta de investigacion en el disefio de sockets para proétesis
de miembro inferior representa un avance importante en la digitalizacion de este proceso. Esto permitiria
una implementacién efectiva del método digital a nivel local, ya que se espera que los aspectos tacitos
sean una parte integral de la propuesta computacional y aceptados por los técnicos ortoprotesistas.
Ademas, el cambio hacia un proceso digital también reduciria la invasividad para el paciente, ya que el
método tradicional implica la necesidad de palpar y cubrir con yeso el muiidn del paciente (Colombo,

Filippi, Rizzi, & Rotini, 2010). Esto seria beneficioso para la poblacién de personas amputadas de las
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extremidades inferiores, ya que este grupo es amplio y vulnerable en Colombia, con aproximadamente
entre 200 a 300 personas por cada cien mil habitantes (Asociacion Colombiana de medicina fisica y
rehabilitacion, 2018) y a nivel global, solo entre el 5% y el 15% de las personas que de las personas que

requieren una prétesis de miembro inferior tienen acceso a ella (Health Organisation World, 2017).

5 MARCO TEORICO

En esta fase se describiran los conceptos principales asociados al tépico del conocimiento desde una
perspectiva de la gestion y transferencia de conocimiento y los procesos de aprendizaje. Posteriormente

se presenta lo referente a las técnicas de manufactura asociadas al caso de estudio.

5.1 El Conocimiento como base conceptual para la definicidon de procesos de desarrollo de nuevo
producto.

El conocimiento, en su definicidn mas general, implica la familiaridad y certeza de comprender algo. Este
se construye a partir de las relaciones entre individuos, donde las creencias, experiencias y reflexiones
juegan un rol fundamental (Nonaka & Konno, 1998). El desarrollo del conocimiento ocurre en dos tipos

de espacios:

e Espacio mental: Donde residen las ideas, pensamientos y reflexiones individuales.
e Espacio fisico y virtual: Ambientes tangibles como oficinas, talleres o entornos digitales (Zoom,
Skype, redes sociales) que permiten la interaccién grupal y facilitan la construccién colaborativa

del conocimiento.

En este sentido, el conocimiento estd embebido en un espacio que permite tanto experiencias
individuales como colectivas. Cuando el conocimiento se separa de su contexto, se transforma en

informacion.
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5.2 Conocimiento explicito y tacito

El conocimiento puede clasificarse en explicito y tacito (Sikombe, Shem & Phiri, 2019). El explicito es
formal, estructurado y puede transmitirse con facilidad a través de textos, graficos, cddigos o lenguajes.
En contraste el tacito surge de la experiencia y la percepcidn sensorial. Segln Polanyi (1966), este tipo
de conocimiento esta interiorizado en las personas y es dificil de verbalizar o documentar. Se manifiesta
en: intuiciones y percepciones subjetivas; habilidades prdcticas y gestos corporales; acciones, emociones
y experiencias acumuladas. Ambos tipos de conocimiento actian como un continuum, siendo
inseparables en la practica. Sin embargo, en procesos de manufactura manual es crucial distinguir entre

estas dimensiones para comprender como se integran y transfieren.

5.3 Modelo relacional del conocimiento de Vincenti (1990)

Vincenti analiza el conocimiento en contextos de disefio y manufactura en la industria aerondutica,

dividiéndolo en tres tipos:

e Descriptivo (Know what): Comprende métodos, férmulas y conceptos necesarios para ejecutar
una tarea (Venselaar et al., 1987).

e Prescriptivo: Relacionado con los procedimientos y pasos especificos.

e Tacito: Asociado al know how (saber hacer), donde la experiencia guia de manera intuitiva la

ejecucion de una actividad (Cruise O’Brien, 1996).

En este modelo, lo prescriptivo actia como puente entre las dimensiones explicita y tdcita del

conocimiento. La figura 1 ilustra esta relacién.
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CONDCIMIENTO PROCEDIMENTAL

Figura 1 Relacion conocimiento explicito y tdcito (Vicenti, 1990).

5.4 El Conocimiento Tacito en la Manufactura Artesanal

En el dmbito de las artes y oficios, el conocimiento tacito se manifiesta a través de la destreza manual del

artesano para transformar materiales y crear artefactos (Latilla et al., 2019). Este tipo de conocimiento

se evidencia en:

e Lainteraccion con el material: El artesano, mediante la experiencia, aprende a manipular y dar
forma al material con precisién (Bofylatos & Spyrou, 2017; Loh et al., 2016).

e Losgestosy habilidades manuales: Que reflejan el know how adquirido con la practica constante.

Segln Cross (1999), los artefactos construidos también contienen conocimiento inherente en sus

caracteristicas formales. Bofylatos et al. (2017) clasifican este conocimiento en tres tipos:

e Empirico: Contexto social y funcional del artefacto.
e Cientifico: Aspectos técnicos y practicos.
e TAacito: Relacionado con la habilidad del artesano para interactuar con el material y darle forma.

La figura 2 ilustra los tres tipos de conocimiento en el artefacto.
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Figura 2 Tipos de conocimiento desde el artefacto.

5.5 Gestion del conocimiento

La gestion del conocimiento se define como acciones para adquirir, organizar y aplicar el saber en una
organizacién para alcanzar objetivos y optimizar su rendimiento (Wiig, 1997). Este proceso implica la
transformacién del conocimiento tacito (no formalizado) en conocimiento explicito, facilitando su
captura, transferencia y almacenamiento (Allee, 1997). La figura 3 describe las cuatro fases clave del
proceso de gestién del conocimiento, basado en el modelo de Magnier-Watanabe y Senoo (2008):

adquisicidn, almacenamiento, transferencia y aplicacion.

Gestion del conocimiento

b T —7 1

Adquisicién Almacenamiento  Transferencia Aplicacién

Figura 3 fases de la gestion del conocimiento.
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5.5.1 Adquisicion del conocimiento

La adquisicién del conocimiento es especialmente desafiante cuando se trata de conocimiento técito, ya
gue este no se verbaliza facilmente. Para su captura, se han implementado herramientas etnograficas

como:

e Entrevistas y estudios de campo: Métodos que permiten registrar experiencias directas de
expertos.

e Workshops de aprendizaje: Talleres en los que un maestro experto transmite su conocimiento
practico a aprendices interesados en dominar la técnica (O’Connor, 2017; Wood, Rust & Horne,
2009).

e Analisis Jerarquico de Tareas (AHT): Esta herramienta descompone una actividad en sus
objetivos principales y secundarios, facilitando la identificacion de pasos dentro del flujo de

trabajo (Everitt et al., 2015).

5.5.1.1 Marco SRK (Skills, Rules, Knowledge)

Propuesto por Rasmussen (1983, 1986), este marco complementa el AHT al clasificar tareas segln su

nivel cognitivo:

Skills: Comportamientos automdticos basados en el desempefio sensoriomotor, como manipular

herramientas manuales o materiales con precision.

Rules: Comportamientos guiados por procedimientos establecidos, manuales o experiencias previas, que

sirven de referencia para tomar decisiones.

Knowledge: Comportamientos que requieren andlisis profundo y control consciente para resolver tareas

inesperadas o complejas.
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Por ejemplo, en la fabricacién de sockets para prétesis de miembro inferior, los niveles se distribuyen de

la siguiente manera:

Skills: Medicion precisa y manejo de herramientas.

Rules: Procedimientos establecidos en manuales o por expertos.

Knowledge: Comprensién de técnicas de medida, materiales y principios biomecdnicos.

5.5.2 Almacenamiento del Conocimiento

El almacenamiento implica guardar y organizar el conocimiento de manera formal y sistematica, en

formatos tanto fisicos como digitales (Alavi & Leidner, 2001).

e Herramientas digitales: Los sistemas PDM (Product Data Management) derivados de estrategias
PLM permiten estructurar el conocimiento explicito (Lin, 2007).

e Sistemas CAD: Facilitan la codificacion de atributos tacitos mediante modelos virtuales, como las
geometrias de piedras preciosas para disefio de joyeria descritas por Siu y Dilnot (2001).

e Recursos multimedia: Documentacion visual y videos que capturan el conocimiento tacito

presente en técnicas artesanales.

5.5.3 Transferencia de conocimientos

La transferencia de conocimiento implica compartir valores, propdsitos y creencias, asi como
conocimiento explicito o tacito entre distintos actores dentro de una organizacion (Cowan & Foray,
1996). Esta transferencia no es una simple copia, sino que incluye modificaciones que permiten resolver

problemas especificos en contextos distintos (Kumar & Ganesh, 2009).

5.6 Aplicacion del conocimiento

Finalmente, el uso del conocimiento se relaciona con las capacidades de los miembros de una

organizacién para localizar, acceder y utilizar la informacion y el conocimiento almacenados, ya sea
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formal o informalmente (Zack, 1999). Y de igual forma su aplicacion esta orientada a el desarrollo de
nuevo conocimiento a través de la integracion, la innovacién, la creacidn y la extension de la base de
conocimiento existente (Ganzaroli, De Noni, Orsi, & Belussi, 2016). En ese sentido, la gestién del
conocimiento ha ido cambiando los procesos artesanales, ya que ha sido posible su transformacion a
medios digitales, como se ha ilustrado en apartados anteriores, con la inclusion de tecnologias CAD/CAM

en sus métodos de disefio y fabricacion.

6 Técnicas de desarrollo de proétesis

6.1 Proceso de base manual

Tomando la definicién de artesania de David Pye, que la describe como "la mano de obra que utiliza
cualquier tipo de técnica o aparato, en el que la calidad del resultado no esta predeterminada, sino que
depende del juicio, la destreza y el cuidado que el fabricante ejerce mientras trabaja" (Pye, 2010),
podemos establecer una comparacion entre la labor de un técnico ortoprotesista y la de un artesano.
Ambos comparten similitudes en el sentido de que la elaboracién del socket implica un proceso donde
las habilidades y la destreza del técnico son fundamentales. Aunque el resultado del socket esté
predeterminado y siga un proceso especifico, la labor del técnico puede equipararse al nivel de un
maestro artesano. En ese sentido, para este proyecto de investigacion, los procesos de base manual se
definen como aquellos en los cuales la destreza y habilidad manual del experto son fundamentales para

lograr la forma adecuada del artefacto.

Situandonos en una tipologia de caso de estudio, se centrd en el andlisis del proceso de disefio y
fabricacion de sockets para prétesis de miembro inferior. Estas protesis buscan mitigar el impacto
negativo derivado de la pérdida de una extremidad y, en la medida de lo posible, restablecer la
funcionalidad y autonomia de la persona amputada (Paterno, Ibrahimi, Gruppioni, Menciassi, & Ricotti,

2018). Las amputaciones tienen diversas causas, siendo las principales la diabetes, enfermedades
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cardiovasculares y el cdncer, asi como eventos traumadticos como accidentes automovilisticos
(FEINGLASS, Joe, et al, 1999; Graham, 2008). Se destaca la relevancia de este tema, ya que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que hay alrededor de 40 millones de personas amputadas

en todo el mundo (Marino, et al, 2015).

Las proétesis se componen de dos tipos de elementos: estandarizados y piezas a medida. Los componentes
estandarizados, como pie mecanico, calla o eje, rodilla mecanica y elementos de unién son fabricados de
manera estandar y constituyen la mayoria de los elementos protésicos. En contraste, las piezas
personalizadas incluyen el socket, que sirve como interfaz entre el cuerpo del paciente y la prétesis. El
socket debe ser fabricado a medida para cada paciente, garantizando un ajuste adecuado, la transmision
de cargas correctas y proporcionando estabilidad y control para permitir al paciente caminar y realizar
sus actividades con total libertad (Herbert, Simpson, William, & lon, 2005; Mak et al, 2001). Como se

muestra en la figura 4.

Componente
hecho a medida

socket

Componentes
estandarizados

Figura 4 Componentes estandarizados y a medida de la protesis, tomado de (Paterno et al., 2018).

En relacidn con el objeto central de esta propuesta, el socket, se describen sus posiciones anatémicas
generales, que incluyen la pared medial, lateral, anterior y posterior, asi como las regiones proximal y
distal (Paterno, Ibrahimi, Gruppioni, Menciassi, & Ricotti, 2018). Para el caso de miembros inferiores,
existen dos tipos principales de proétesis: las transfemorales, para amputaciones realizadas arriba de la
rodilla, y las transtibiales, para amputaciones por debajo de la rodilla. La figura 5 ilustra las posiciones y

tipos de socket segln el nivel de amputacion.
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Figura 5 Izquierda regiones anatémicas del socket y Derecha tipos de socket segun nivel de amputacion.

Por otro lado, el proceso actual de disefio y fabricacidon de sockets es de naturaleza artesanal y se guia
mediante la obtencidn de moldes positivo-negativo del muiidn del paciente. Este método depende del
conocimiento y experiencia del técnico, comenzando con la toma de datos que incluye mediciones en la
pierna sana y el mundn, asi como informacidn general sobre el paciente. Luego, se construye el molde
negativo aplicando vendas de yeso en el mufidn, seguido por la fusidn de yeso para crear el molde positivo
(Fatone & Caldwell, 2017). Este ultimo se modifica segun las particularidades del paciente, como
cicatrices y protuberancias éseas, y el estilo de vida, con el objetivo de lograr una distribucién de presion
Optima en la interfaz socket/mufién durante el uso de la prétesis (Ballit, Mougharbel, Ghaziri, & Dao,
2020). Posteriormente, se lamina el molde positivo con un polimero que se calienta para obtener el
socket mediante succién de vacio, seguido de un proceso final de pulido y acabado (Colombo, Filippi,

Rizzi, & Rotini, 2010; Laing, Lee, & Go, 2011). La figura 6 ilustra el desarrollo artesanal de este proceso.

Figura 6 llustraciones del proceso artesanal. a toma del molde negativo b molde positivo c modificacion del molde de laminado
del molde tomado de (Amrutsagar et al., 2020).
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El proceso artesanal de fabricacién de sockets implica conocimiento tdcito, reflejado en las interacciones
del técnico ortoprotesista con el mufidn del paciente y los moldes de yeso. Sin embargo, segin Nonaka
et al., el conocimiento no se clasifica como totalmente explicito o tacito, sino que actla en un continuum
con ambos componentes presentes en mayor o menor medida (Nonaka & Konno, 1998). En este sentido,
se presenta una separacion preliminar de las partes tacita y explicita del método, realizada en trabajos
previos en el grupo de investigacion de interfaz de la Escuela de Disefio Industrial de Santander UIS. La
figura 7 muestra la etapa de obtencién de molde negativo y positivo donde se discriminan las partes del

conocimiento.

Input Molde positivo
N — !

T romas
I i oMa0
Toma de medidas MoSscociones of moide raccian o . ) w
postve - N i N +
I ! Mo oo him Modiicockin
»
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Figura 7, identificacion de atributos tdcitos y explicitos del método. Fuente del autor.

6.2 Técnica basada en manufactura digital

Las adaptaciones computacionales o digitalizaciones buscan mejorar el método tradicional de fabricacidn
de sockets para protesis, haciéndolo mas preciso y eficiente (Colombo, Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali,
2018). El método tradicional presenta problemas relacionados con la experiencia del profesional, baja
precisién en la toma de medidas por yeso y dificultades para los pacientes que viven lejos de los centros

de salud (Amrutsagar, Parit, Ghyar, & Bhallamudi, 2020). Estos problemas pueden generar reprocesos y
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la necesidad de volver a iniciar el proceso de construccién desde cero. En respuesta a estos desafios, las
adaptaciones computacionales utilizan la integracidén de sistemas CAD/CAM con el objetivo de mejorar
la precisiéon del proceso de fabricacion (Colombo, Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali, 2018). Estas
adaptaciones se basan en tecnologias como la ingenieria inversa para obtener modelos de referencia
virtual del muiidn, herramientas CAD para el diseiio del socket, y manufactura aditiva para la construccion

fisica del socket (Regazzoni, Vitali, Rizzi, & Colombo, 2019; Joan E. Sanders, 2016).

6.3 Ingenieria inversa

La ingenieria inversa en el disefio de sockets implica obtener modelos de referencia virtual del mufién
utilizando escadneres 3D o dispositivos de imagenes médicas como tomografias computarizadas vy
resonancias magnéticas (SHUXIAN, Zheng, et al., 2005). Los escaneres 3D identifican puntos en el espacio
para formar una nube de puntos que representa la geometria del miembro residual (VINESH. Raja, et al.,
2008). Existen diversos tipos de escdneres en el mercado, clasificados por precio, portabilidad, precisién
y resolucién (Braganca, Arezes, & Carvalho, 2015). Se dividen en soluciones industriales, como Vorum
Spectra Scanner y Rodin scanners, que garantizan alta precision, y soluciones low-cost, como Kinect y
iPad, que, aunque menos precisas, son adecuadas para obtener modelos en el dmbito médico (Colombo,

Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali, 2018).

6.4 Modelado CAD

En esta etapa, se inicia el disefio del socket en un software CAD, utilizando el modelo referencia obtenido
por ingenieria inversa mediante escaner 3D. A nivel comercial, aplicaciones especializadas como Vorum,
Rodin4D, Ohio Willow Wood y Nia Technologies Inc utilizan sus propios software CAD para el disefio del
socket (Colombo, Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali, 2018). Algunas de estas soluciones emplean modelos
paramétricos virtuales que pueden personalizarse cambiando dimensiones para adaptarse a cada

paciente. En investigacion, es comun utilizar el modelo de referencia obtenido por ingenieria inversa para

25



el modelado CAD del socket de dos maneras: mediante superficies o mallas poligonales. Las superficies
son representaciones digitales de caracteristicas tridimensionales, generadas a partir de curvas
bidimensionales, la figura 8 ilustra la construccién de la superficie de un socket a partir de curvas 2D
tomadas de secciones transversales del mufién virtual (Colombo, Filippi, Rizzi, & Rotini, 2010). Por otro
lado, las mallas poligonales se definen como la coleccion de vértices, aristas y caras que definen la forma
de un objeto. El modelo de referencia virtual del mufién se construye como una malla poligonal a partir
de la nube de puntos, y al trabajar con esta, se utilizan herramientas de esculpido digital que permiten
modificar la superficie segin sea necesario (Colombo, Rizzi, Caterina, Daniele, & Vitali, 2018), como se

observa en la figura 8.

- ’\T'”
Slelin o,
‘ - N Ny - oy
el=—— /Gy Y
- | e &
3 AL ]
-~ aniss,
®
-

Figura 8 Izquierda modelado CAD por superficies, derecha modelado CAD por malla. Fuente autor

Por otra parte, en el proceso tradicional, el técnico utiliza sus manos para dar forma al dispositivo
protésico, evaluando aspectos tactiles como protuberancias dseas y tonicidad del mufidn. Se han llevado
a cabo investigaciones para mantener estos atributos en la etapa de modelado CAD. Facoetti et al.
desarrollaron un dispositivo haptico para emular operaciones de esculpir el molde, proporcionando
retroalimentacién tactil. Este enfoque resulta prometedor para el modelado CAD mds natural,

especialmente para usuarios sin experiencia previa en disefo asistido por computadora (Facoetti, Vitali,
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Colombo, & Rizzi Caterina, 2014). Y en una linea similar, Colombo et al. incorporaron dispositivos de hand
tracking (seguimiento de manos) a un entorno de modelado CAD para sockets de miembro inferior.
Utilizando Leap Motion, un dispositivo de hand tracking, buscaron crear una interfaz de usuario natural
gue emulara tareas del método tradicional, como las modificaciones al molde positivo. Aunque la interfaz
demostré ser relativamente facil de usar, la precision y la necesidad de repetir tareas fueron areas de

mejora identificadas en las pruebas con usuarios (Colombo, Facoetti, Rizzi, & Vitali, 2015).

Otro aspecto explorado es el disefio de sockets sin el uso de ingenieria inversa, apoyandose en software
CAD paramétrico para construir un socket base adaptable a las medidas de cada paciente, modificando
parametros de dimensiones y volimenes. Sin embargo, esta estrategia puede no ser aplicable a todos los
tipos de sockets debido a la complejidad geométrica en algunos casos, la siguiente figura 9 ilustra los

conceptos mencionados
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Figura 9 1Al lado zquierdo dispositivo hdptico para el disefio del socket, presion sobre la superficie del modelo con la
herramienta de esculpido tomado de (Facoetti et al., 2014); Centro modelado con hand tracking, seleccion y modificacion de
puntos de control en regién proximal tomado de (Colombo et al., 2015). Derecha Socket paramétrico base transfemoral tipo

cuadrilateral tomado de (Amrutsagar et al., 2020).

6.5 Manufactura digital

En el ambito de la manufactura digital para la materializacidon de sockets protésicos, se presentan dos
enfoques principales: la fabricacidn sustractiva y la aditiva. En la fabricaciéon sustractiva, una vez se tiene
el modelo virtual del socket, se recurre a una maquina de control numérico (CNC). Este proceso varia
segln el nimero de ejes de la maquina, y se genera un archivo G-code que instruye los movimientos para
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desbastar el material (Shaukat & Bhiva, 2018). Se desbasta un bloque de material con herramientas de
magquinado, seguido del proceso tradicional de termoformado con una ldmina polimérica (Amrutsagar,
Parit, Ghyar, & Bhallamudi, 2020). A pesar de su eficacia, esta técnica enfrenta desafios relacionados con
costos, mantenimiento continuo y desperdicio de material (Oldfrey, Miodownik, Barbareschi, Williams,
& Holloway, 2020). Por otro lado, la manufactura aditiva (AM), particularmente la impresiéon 3D por
deposicién fundida, destaca como una técnica que crea objetos capa por capa a partir de un modelo
digital. Es una opcién préctica y econdmica, y se ha empleado ampliamente en la fabricaciéon de sockets
protésicos. Sin embargo, los materiales comunes utilizados, como el PLA y el ABS, pueden carecer de
propiedades mecdnicas necesarias para resistir fuerzas durante la marcha. Se ha explorado Ia
manufactura hibrida, combinando la impresion 3D con fibra de carbono para mejorar las propiedades

mecanicas de los dispositivos. La tabla 2 muestra los enfoques mencionados frente a la técnica

tradicional.
Flujo de trabajo
Recubrir con Llenar el Rectificacién Fabricacion manual del | Ensamblary alinear con Ajustes /
vendas de molde manual del socket por componentes correcciones finales
yes? lel negativo molde termoformado al vacio. estandarizados. antes y durante el
método munon con yeso positivo segun la entrenamiento de
tradicional para hacer un para hacer fisiologia del la marcha hasta
molde un molde mufién. que el paciente se
negativo. positivo. sienta cémodo.
Disefio del socket | Maquinado | Fabricacién manual del | Ensamblary alinear con Ajustes /
Escanear el y Rectificacién del socket por componentes correcciones finales
mufién para virtual del molde termoformado al vacio. estandarizados. antes y durante el
Manumc‘_ura obtener modelo basado | positivo en entrenamiento de
sustractiva . N
modelo de en la fisiologia maquina la marcha hasta
referencia del mufién. CNC. que el paciente se
virtual. sienta comodo.
Fabricacién del socket Ensamblar y alinear con Ajustes /
Escanear el Disefio del socket por impresion 3D. componentes correcciones finales
mufién para y Rectificacion estandarizados. antes y durante el
Manufactura N k
ditiva obtener virtual del entrenamiento de
@ modelo de modelo basado la marcha hasta
referencia en la fisiologia que el paciente se
virtual. del mufién. sienta comodo.

Tabla 2 Comparacion procesos de manufactura de socket.

7 Objetivos
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7.1 OBIJETIVO GENERAL

Establecer un protocolo de digitalizacion de disefio de producto orientado por tecnologias CAD/CAM,

gue garantice la integracién de atributos tacitos de su proceso artesanal para el diseiio y fabricacidn.

Caso de estudio socket para protesis de miembro inferior.

7.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

° Definir un marco de referencia orientado a la caracterizacién de los atributos tacitos en procesos

artesanales de disefio y fabricacidon por medio de una revisién sistematica de literatura.

° Identificar el conocimiento implicito y explicito embebido en cada una de las actividades del

proceso de disefio a medida y fabricacién artesanal de sockets de miembro inferior.

° Configurar un algoritmo para la digitalizacién del método artesanal con tecnologias CAD/CAM,

por medio de una guia que permita la integracién de sus atributos tacitos.

° Validar el protocolo de la digitalizacién del proceso artesanal, con la integracién de los atributos

tdcitos, a través de una prueba de disefio de socket para prétesis de miembro inferior

8 METODOLOGIA

La metodologia del proyecto de investigaciéon se dividié en cuatro fases guiadas por los objetivos
especificos. La primera fase se enfocé en caracterizar los atributos tacitos para garantizar la replicabilidad
en otros procesos de base manual mediante un estudio tedrico de revision de literatura. La segunda fase
abordd un estudio exploratorio para identificar el conocimiento explicito y tacito del método tradicional
de fabricacidn de sockets a través de entrevistas y estudios de campo. En la tercera fase se construyd un

algoritmo que estructuré las actividades necesarias para digitalizar el método convencional de fabricacion
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de sockets y permitié la integraciéon de los atributos tacitos. Por dltimo, la cuarta fase se realizé una prueba

de disefio de socket para validar la digitalizacion propuesta. como lo muestra la tabla 3.

Fase Actividades Descripcion
Protocolo de busqueda defir los criterios de inclusién y exclusién de la revision
O B 1 sistematica, los tipos de articulos que seran revisados,

y de igual forma se establecer la cantidad de casos de
estudio con respecto a los procesos artesanales que
sean susceptibles a mejoras con la inclusién de
tecnologias CAD/CAM.

Analisis de datos definir las herramientas a utilizar para el analisis de
datos de los documentos seleccionados, se propone
primero categorizar los casos de estudio y discriminar
el conocimiento en explicito y tacito segun el marco
de (Wong & Radcliffe, 2000). Y finalmente determinar
que parte tdcita se utilizé en la adaptacion digital de la
técnica.

Marco de referencia Definir el marco de referencia del conocimiento tacito
utilizado en adaptaciones digitales a procesos de
manufactura de base manual.

Entrevistas semiestructuradas Realizar entrevistas semiestructuradas con 10
OB 2 técnicos ortoprotesistas. Orientar las preguntas
especificas relacionadas con los procesos vy
procedimientos utilizados en el disefio y fabricacién
de sockets ademas del método de analisis cognitivo de
tareas propuesto por Clark, 2014.

Observaciones de campo Seleccionar 3 técnicos para esta actividad, con el
objetivo de profundizar en el conocimiento técito y
explicito del proceso tradicional de obtencién de
moldes negativo/positivo. Con el uso de un escaner
3D, se obtendran los modelos de referencia digital del
mufion del paciente y del molde positivo.

Andlisis de datos Andlisis tematico de las entrevistas y las
observaciones de campo. 1) transcripcion de datos; 2)
codificacidn de datos; 3) identificacion de temas.

Andlisis jerarquico de tareas Realizar un andlisis jerdrquico de tareas dividiendo las
tareas principales en subtareas para discriminar el
conocimiento utilizado en la actividad en: habilidades,
reglas y conocimiento segun el SRK (skills, rules,
knowledge) framework propuesto por Rasmussen
(1983, 1986) y adaptado al proceso de fabricacion de
sockets

Diagrama de flujo de proceso diagrama de flujo que muestre el proceso técnico,
agrupando las practicas identificadas en las
entrevistas y el estudio de campo. Este diagrama
ayudara a identificar el conocimiento tacito relevante
para ser digitalizado en el algoritmo de disefio asistido
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por computadora (CAD) para la fabricacion de sockets
para proétesis de miembro inferior.

OoB3

Diagrama de integracién de
atributos tacitos para la
digitalizacion del método

A partir del diagrama del flujo de proceso obtenido, se
seleccionar herramientas para digitalizar para
preservar las caracteristicas tacitas de la técnica.

Establecer la secuencia de pasos
para el algoritmo de la técnica
digital

Proponer las tareas que componen la digitalizacién de
la técnica.

Verificaciones

Probar el algoritmo propuesto con casos de estudio
trabajos previamente.

Refinamiento del algoritmo

Realizar posibles mejoras que se identifiquen en las
verificaciones de las tareas y herramienta digitales
utilizadas.

OB 4

Disefio de la prueba

Proponer una prueba de disefio de socket por el
método digital que pueda ser contrastado con un
socket de control, por comparacién de superficies.

Seleccion de participantes

Modeladores CAD y técnicos ortoprtesitas

Protocolo de la prueba

describir los pasos que guian el disefio del socket con
el método digital, ya que se entregara un archivo de la
malla del mufién con una hoja de datos generales del
paciente

Andlisis de datos

Andlisis de datos por comparacién de superficies y
curvas en ambos sockets, las diferentes superficies
seran superpuestas con el uso del software libre GOM
Inspect, y entre mds aproximada sea la geometria del
socket realizado por el método digital con respecto al
tradicional, se tendrd una respuesta positiva a la
integracion de los atributos técitos en la digitalizacion
del método, las mediciones entre superficies se
realizan por anélisis de varianza Anova.

Tabla 3 Tareas de la metodologia.

9 RESULTADOS

9.1 -FASE 1 REVISION DE LITERATURA PARA IDENTIFICAR ATRIBUTOS TACITOS NECESARIOS EN LA
DIGITALIZACION DE PROCESOS MANUALES DE MANUFACTURA

La revisidn de literatura pretende un marco de referencia para caracterizar los atributos tacitos en
procesos de base manual de manufactura usados para actualizar o mejorar su técnica mediante

tecnologias digitales.
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9.2 Materiales y métodos

La revisidn de literatura de esta investigacidn se baso en el trabajo de Che Ibrahim et al., 2020, ya que es
relevante para la estructuracion de informacidn relacionada con el conocimiento tdcito en los procesos
manuales de fabricacion. Ademas, la revisidn identificé publicaciones relevantes y describio cémo se
seleccionaron los articulos o documentos para el informe final de investigacidon (Savino, Messeni
Petruzzelli, & Albino, 2017). Se utilizd cuatro partes principales: 1) Definicidn del alcance y el contexto; 2)
Identificacion de las Keywords; 3) Busqueda de literatura, 4) Analisis de contenido. Estos pasos se basan
en el trabajo de (Manfredi, Frattini, Messeni, & Berner, 2018) y ofrecen un enfoque sistematico, replicable

y transparente (Greer & Lei, 2012), como se muestra en la figura 10.

1 Definicion del 2 Identiﬁcacirczp de las 3 li_ﬁs ueda de 4 Analisis de
alcance y el contexto. Keywords. iteratura. contenido.

Figura 10 Metodologia de la revision.

9.3 Definicién del alcance y el contexto

En la primera parte, la "Definicidn del alcance y el contexto", se establecié que esta investigacion pretende
identificar el conocimiento tacito presente en un proceso manual y cdmo se utiliza para intervenir el
proceso mediante tecnologias digitales y mejorar la técnica, y en donde se buscan investigaciones que
tomen casos de estudio de procesos artesanales manualmente, y donde la intervencidn tecnoldgica esté
dirigida por tecnologias CAD/CAM o automatizacidén con robots. Por lo tanto, se plantean dos preguntas
para la revision: PR1: ¢Qué caracteristicas del conocimiento tdcito se tienen en cuenta para intervenir
digitalmente un proceso de fabricacion de base artesanal? PR2: ¢ Como se emulan los atributos tdcitos

en una adaptacion digital del método tradicional?

9.4 Identificacion de las Keywords y busqueda de literatura
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En la identificacidén de las palabras clave, se agruparon los conceptos relacionados con el conocimiento
tdcito y la fabricaciéon de base manual, se utilizaron las bases de datos Scopus y Web of Science, Se
encontraron 826 resultados, los cuales fueron filtrados por los criterios de inclusidon descritos en la tabla
4, se identificaron 60 resultados de los cuales se seleccionaron por lectura rigorosa para el andlisis de

contenido un total de 29 resultados. La figura 11 muestra la seleccién de resultados.

Criterios

Inclusion exclusion

Idioma: espafiol o ingles Articulos de revision

Ventana de tiempo:2000-2022

Tipo de documento: Articulos casos

de estudio,
Tema principal: intervencién digital a Categorias tematicas segun bases
un proceso de base artesanal de datos no relevantes:
environmental sciences,
Validaciones: Los estudios tengan mathematics; chemestry, physics
pruebas o experimentos que and astronomy, y inmunology and
muestren la efectividad de la técnica microbiology

frente a la intervencién digital

Casos de estudio de procesos
tradicionales basados en culturas
o tradiciones de generacion en
generacion

Tabla 4 Criterios de inclusion — exclusion.

A continuacidén se muestra la ecuacion final: ((((craft* OR handcraft*)OR (handmade) OR ("traditional
craft") OR ("art and craft") OR (craft process*) OR (traditional process*) OR (craft method) OR (traditional
method) OR (traditional practices) OR (craft practices) OR (traditional workflow) OR (craft based) OR (craft
based approach)) AND (manufact* OR fabricat*OR Produc*)) AND ((cad) OR ("comput* aided design*")
OR (cam) OR ("comput* aided manufact*") OR (Cax Technologies) OR (computer-aided technologies) OR
(CNC machin*) OR (additive manufact*) OR (3d print*)OR (digitalization) OR (digital fabrication) OR
(digital manufact*) OR ( digital technology) OR (digital retrofitting) OR (digital design) OR (computational
design) OR (3d technologies) OR("virtual craft") OR ("computational craft") OR ("hybrid craft") OR

(converging technologies) OR (disruptive technologies) OR (rapid prototypes)) AND (("craft knowledge")
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OR ("know how") OR (skill*) OR ("tacit knowledge") OR ("implied knowledge") OR (“knowledge

workers”))).

Registros kdentificados en
las bases de datos WEB Of

Science y Scopus.

M= E26

ki
Filtrados por criterios de
inclusign y exclusidn

N=60

k4
Seleccionados por
lectura con rigurosidad

N=26

Figura 11 Seleccion de resultados.

9.5 Anadlisis de contenido y resultados

La clasificacion de los documentos relevantes para el analisis de contenido se organizé de acuerdo con el
caso de estudio de procesos manuales de fabricacidn. Esta clasificacidon ayudé a identificar los atributos
clave del conocimiento tacito necesarios para las intervenciones digitales en diferentes técnicas. A partir
de estos atributos clave, se identificaron las herramientas o medios utilizados para traducir o emular el

conocimiento en un medio digital. En los préximos apartados se detalla el proceso de analisis.

9.5.1 Categorizacidon de los casos de estudio

La revisidn sistematica reveld diversos casos de estudio en los que se intervenia el proceso manual de
manufactura con tecnologias digitales, organizados en dos categorias: 1) Adaptacion digital y 2)
Automatizacidn. La categoria de adaptacién digital incluye intervenciones donde la técnica de fabricacion
manual se modifica mediante software de modelado CAD para mejorar la calidad de los artefactos,
asegurar su precision geométrica y simplificar el proceso, utilizando en algunos casos ingenieria inversa

para obtener modelos de referencia digitales. Ademas, integra la manufactura aditiva y sustractiva en el

34



flujo del proceso, con el enfoque de adaptar, y no reemplazar, el proceso convencional. Por otro lado, la
categoria de automatizacién agrupa los casos relacionados con la automatizacién completa de técnicas
convencionales mediante brazos robdticos programados para realizar actividades manuales, con el
objetivo de lograr procesos mas eficientes y la posibilidad de personalizacién en masa y disefio a medida

como se observa en la figura 12.

g
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5 Técnicas-10 articulos

Figura 12 Categorias de los casos de estudio.

9.6 OPR1: {Qué caracteristicas del conocimiento tacito se tienen en cuenta para intervenir
digitalmente un proceso de fabricacion de base artesanal?

9.6.1 Atributos Clave del conocimiento tacito

Una vez agrupados los resultados por técnicas similares en la categoria de adaptacion digital y
automatizacidn se buscaron las caracteristicas tacitas relevantes para su intervencion digital. Se observé
gue, aunque existe una digitalizacidn de la técnica manual, no siempre se muestra de forma explicita la
dimension tacita del conocimiento utilizado en su proceso. Por lo tanto, se utiliz6 como referencia el
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concepto de dimensidn tacita en el contexto los procesos artesanales propuesta por Beamer et al 2001,
en la cual se describe que estos procesos estan relacionados con las habilidades y la practica de un oficio
gue se aprende de manera informal, es decir lo que encierra el saber hacer (now-how) Beamer & Varner,
2001; Nonaka & Konno, 1998). Con esta base tedrica se infirieron las caracteristicas tacitas en los
documentos a través de tres partes: Persona experta, proceso de base manual y el artefacto como se
muestra en la figura 13. Los atributos tacitos clave encontrados fueron: percepcion espacial; creatividad;
habilidades manuales; toma de decisiones; verificaciones y gestos corporales estos se relacionaron con

la experiencia y experticia de la persona experta, mientras que el proceso de base manual se relacioné

con las tareas principales de la técnica y el artefacto con el caso de estudio.

S

rocs d Artefacto

Tareas del proceso Experiencia/experticia Caso de estudio
| | |

Atributos técitos clave

v
v N \. v v v

Habilidades Tomade Verificaciones Percepcign Creatividad Gesto
manuales  decisiones espacia corporales

Figura 13 Caracteristicas para el andlisis de los documentos seleccionados.

Dentro de los atributos del conocimiento, el autor menciona el concepto de “el esfuerzo cognitivo”; este
se refiere a la forma como el conocimiento facilita la toma de decisiones en situaciones inesperadas. El
esfuerzo cognitivo se puede presentar en momentos de realizacién de las tareas del proceso de
manufactura, especificamente en situaciones imprevistas, inesperadas, no planeadas, donde se requiere
un entendimiento claro del objetivo y asi poder resolver la situacidon. Para este nivel se identificé el
atributo tacito “toma de decisiones” para el contexto de resolver situaciones inesperadas o nuevas para

la persona experta. Sin embargo, desde la informacién proporcionada por los articulos se tiene el
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limitante de profundizar en este nivel, por la insuficiencia de informacién en la literatura revisada

convirtiéndose en una oportunidad para andlisis en futuros trabajos.

A su vez, se utilizd el marco de referencia SRK (skills, Rules, Knowledges) propuesto por Rasmussen 1983,

para identificar el nivel cognitivo de cada atributo tacito encontrado, en este marco hay tres niveles del

esfuerzo cognitivo requerido para ejecutar una actividad del proceso de manufactura. A continuacion,

se definen los atributos dentro del marco. La tabla 5 muestra los atributos del nivel habilidades y reglas

Skills (habilidades), en este nivel se encuentran atributos tacitos que se realizan de manera automatica, en donde las tareas se ejecutan de
forma fluida y las acciones requieren de poca atencidn porque estan entendidas e interiorizadas

Habilidades manuales

Gestos corporales

Percepcidn espacial

Tareas del proceso de fabricacidn que
involucran la transformacién del material:
moldeo; esculpido; corte; pulido.

Movimientos y gestos manuales
realizados por la persona
experta durante el proceso de
fabricacion.

La capacidad para comprender y visualizar las formas

y volimenes del artefacto en dos y tres dimensiones,

para manipular y transformar sus geometrias en el del
proceso de fabricacion.

Rules (reglas), en este nivel las acciones se realizan conscientemente, y requieren de reglas construidas por experiencias previas, utilizadas
para tomar decisiones y resolver posibles problemas en el proceso de manufactura. En este nivel la persona es consciente que existen
diferentes caminos para resolver una situacion (Elliott, 2005.).

Toma decisiones

Verificaciones

Creatividad

1.Decisiones sobre la geometria del
artefacto respecto a varios factores.

2 solucién de problemas en actividades del
proceso de fabricacion.

Formas de evaluar las tareas
del proceso de fabricacion.

1 la capacidad de construir formas sin contar con
referencias directas, como en casos donde falta una
parte del cuerpo del paciente.

2 la habilidad para construir geometrias
tridimensionales complejas a partir de referencias
bidimensionales, utilizando la imaginacién y el
conocimiento técnico para completar la formay
funcién del objeto.

Tabla 5 atributos tdcitos de los niveles Skills y Rules (Rasmussen 1983).

Ademas, del conocimiento tacito identificado en los estudios se asocié el conocimiento explicito de las

técnicas en forma de conocimiento declarativo necesario para la ejecucion de los atributos tacitos ya que

se entiende el conocimiento como un continuum entre sus partes tacita y explicita, este ejercicio también

complementa el contexto de las técnicas estudiadas. A continuacidn, se describen los hallazgos en la

categoria Adaptacion digital.
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9.6.2 Identificacion de atributos tacitos procesos basados en Adaptacion digital

Como resultado de esta revision se identifican los hallazgos relacionados a los conceptos involucrados del
conocimiento en dreas y sectores de la economia como en el desarrollo de dispositivos médicos,

arquitectura

9.6.3 Tecnologias convergentes aplicadas en Dispositivos médicos

Se analizaron los procesos de fabricacidn de dispositivos médicos, sus casos de estudio fueron de disefio
de protesis u drtesis, se encontrd que su proceso este guiado por los siguientes pasos: 1 diagndstico con
especialista para definir materiales, y el dispositivo del paciente. 2 obtencidn de molde negativo de la
parte del cuerpo que se quiere intervenir, a partir de vendas de yeso o cera. 3 molde positivo por vaciado
del negativo, y modificado segun las necesidades del paciente. 4 pieza final obtenida por laminacién o
moldeo del positivo. 5 acabados a la pieza, y en el caso de prétesis maxilofaciales la colocacién del

implante se realiza por cirugia (Arias et al., 2019; Wang et al., 2008). La tabla 6 muestra las técnicas

encontradas.
Técnicas
Plantilla diabética Proétesis Proétesis maxilofacial: Socket para prétesis Ortesis de remodelacion
especifica para dental orejas/nariz de miembro inferior craneal
paciente.
Autores (Peker et al., 2020) (Chang (Arias et al., 2019; Cruz et (Colombo et al., 2018; (Geoffroy et al., 2018)
etal., al., 2020; Singare et al., De Vivo Nicoloso et
2006) 2010; Wang et al., 2008) al., 2021)

Tabla 6 Técnicas del grupo dispositivos médicos.

Los atributos tdcitos estan conectados entre si para que los pasos del proceso de fabricacidn se puedan
realizar correctamente, a continuacion, se describen cada uno de ellos, donde se muestra la parte técita
que fue necesaria tener de forma equivalente en la intervencién digital, o que se modificé con las
herramientas CAD/CAM. En el anexo 1, se detallan por las técnicas cada atributo tacito identificado. En la
tabla 7 se describe los principales hallazgos reportados en la literatura sobre los atributos tacitos en el
desarrollo de dispositivos médicos.
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Habilidades manuales se encontraron diferentes habilidades manuales en el proceso de fabricacion de
las técnicas. Se identificd la sensibilidad tactil en la etapa de diagndstico con especialista y de molde
negativo, ya que la persona experta debe tocar la regidn del cuerpo de interés del paciente para identificar
zonas especificas asociadas al desarrollo del artefacto. Moldeo en la habilidad de construir los moldes

negativo y positivo. En el negativo tomar la impresién o geometria de la region de interés.

Y en el molde positivo las modificaciones realizadas a la medida del paciente para adecuarse a la forma
del cuerpo, que involucran la biomecdnica de la marcha en las técnicas del socket y plantilla
diabética(Colombo et al., 2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Mohammed et al., 2018), o modificaciones
para asegurar la adaptabilidad a la medida del paciente en las técnicas de prdtesis dental, y maxilofacial
(Chang et al., 2006; Cruz et al., 2020; Mohammed et al., 2018; Singare et al., 2010; Wang et al., 2008), y
para moldear la forma del cuerpo durante su crecimiento en el caso de la ortesis craneal (Geoffroy et al.,
2018). Tallado cuando se requiere esculpir una forma o volumen como en los casos de protesis
maxilofacial que se requiere moldear la oreja o nariz desde la referencia del molde negativo (Wang et al.,

2008). Corte y pulido para la tarea de acabado, para eliminar bordes filosos o exceso de material.

Toma de decisiones estan asociadas a etapas del proceso de fabricacion en el diagnostico con el
especialista a la seleccion correcta de los materiales, disefio del artefacto clinico, y para las técnicas de
socket, ortesis craneal y plantilla relacionados con aspectos biomecanicos de marcha y regiones donde es
posible hacer presion o liberar dreas de contacto entre el dispositivo médico y el cuerpo del paciente
(Colombo et al., 2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Geoffroy et al., 2018; Peker et al., 2020), y para la
técnica de protesis maxilofacial a la planeacidn quirdrgica y a los métodos de fijacidn de la prétesis como
adhesivos, barras osteointegradas, imanes o sistemas de retencién mecdanica (Arias et al., 2019;
Mohammed et al., 2018; Singare et al., 2010; Wang et al.,, 2008). Para las etapas de moldeo, las

rectificaciones a medida del modelo positivo que tienen que ver con la biomecdnica mencionada, y que
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se interpretan en modificaciones a la geometria del molde en las técnicas mencionadas (Colombo et al.,
2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Geoffroy et al., 2018) o que permiten la adaptabilidad a la forma de
la encia del paciente en la técnica de prétesis dental (Chang et al., 2006). Y a posibles ajustes realizados
en todas las etapas del proceso. Respecto a la etapa final de pruebas, esta se realiza con el paciente y se
relaciona con la retroalimentacion que este comunica desde la comodidad en pruebas de marcha para las
técnicas de socket y plantilla ortopédica (Colombo et al., 2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Peker et al.,

202). Y de comodidad en el sentido de que no se sienta dolor en su uso para las demas técnicas.

Verificaciones se realizan por observacion visual y tactil en las diferentes tareas del proceso de
manufactura, evaluando si las tomas de medidas y geometria de interés fueron correctas para la
construccion del molde negativo. En la construcciéon del molde positivo también se tiene en cuenta
verificaciones respecto a medidas tomadas previamente sobre la regidn de interés del paciente (Arias et
al., 2019; Chang et al., 2006; Colombo et al., 2018; Cruz et al., 2020; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Geoffroy
et al., 2018; Mohammed et al., 2018; Peker et al., 2020; Singare et al., 2010; Wang et al., 2008). Y en la
etapa de prueba se tiene en cuenta la retroalimentacion con el paciente en pruebas de marcha en las
técnicas de socket y plantilla diabética (Colombo et al., 2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Peker et al.,

2020), y en general si hay dolor o incomodidad al utilizar el dispositivo clinico para todas las técnicas.

Percepcion espacial estuvo centrada para identificar la forma, tamafio y regiones o puntos especificos
de la parte del cuerpo de interés respectivamente: pie para plantilla diabética (Peker et al., 2020); boca
para proétesis dental (Chang et al., 2006); oreja o nariz para la protesis maxilofacial (Arias et al., 2019; Cruz
et al., 2020; Geoffroy et al., 2018; Mohammed et al., 2018; Singare et al., 2010); mufidn en socket de
miembro inferior (Colombo et al., 2018; De Vivo Nicoloso et al., 2021); y cabeza en ortesis de
remodelacion craneal (Geoffroy et al., 2018), estas regiones se tienen en cuenta en las etapas de

diagndstico con el especialista y en la construccién del molde negativo, al igual que en la forma y tamaiio

40



del modelo del molde positivo o artefacto clinico finalizado en los pasos de acabado y pruebas con el

paciente.

Creatividad se identificd especificamente en la técnica de prétesis maxilofacial, donde el experto debe

tallar formas anatdémicas faltantes, como una nariz o una oreja (Arias et al., 2019; Cruz et al., 2020;

Mohammed et al., 2018; Singare et al., 2010). A partir de su experiencia, el profesional modela estas

geometrias complejas utilizando referencias limitadas, tales como imagenes bidimensionales o, en el caso

de la oreja, su contraparte lateral. La creatividad se manifiesta en la capacidad del experto para interpretar

y transformar estas referencias parciales en una prdétesis que no solo sea anatémicamente correcta, sino

también estéticamente coherente con el resto del rostro del paciente.

Tarea del flujo de

Atributos tacitos clave inferidos

Conocimiento declarativo

especialista

Identificacién de
regiones y puntos
anatémicos de
interés.

paciente.

Forma, tamafio,
puntos anatémicos
de la region del
cuerpo de interés.

Tomar decisiones
sobre la forma,
tamafio del
dispositivo médico.

Materiales

Seleccion de
materiales mas
adecuados para el
dispositivo médico.

Biomecanicos

Definir la distribucién
de cargay presion en
el artefacto para
evitar puntos de
presion y molestias.

Planificaciéon
Quirdrgica

(en casos donde sea
necesario, protesis
maxilofacial).

trabajo
Habilidades Percepcion espacial Toma de decisi Verifil Creatividad
manuales
Diagnostico con Sensibilidad Tactil Observacion del Disefio

Molde negativo

Moldeo

/Sensibilidad Tactil
Toma de medidas en
yeso, cera, 0 espuma
sobre la region del
cuerpo.

Observacion del
paciente.

Geometria, tamafio,
puntos anatémicos
especificos del drea
deinterés en el
paciente.

Ajustes
Realizar posibles
durante la toma de
medidas.

Inspeccidn visual y
tactil

Examinar la
impresion detectar
posibles defectos.

(defectos en la
forma, tamafio).

Mediciones

Verificacion de la
precision de las
medidas tomadas.

Médico
Conocimiento de
enfermedades y condiciones
segun el caso de estudio.

Anatdémico y fisiologia
regiones especificas de la
parte del cuerpo segun el caso
de estudio.

Biomecanico
Marcha, Presiones, en el pie y
cuerpo en general. para casos

de plantillay socket de
prétesis de miembro inferior.

Técnico
Manufactura de moldes
negativo/positivo.

Uso de herramientas.
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Molde positivo

Moldeo
Construccion y
rectificacién del
molde positivo segun
las necesidades
especificas del

paciente.

Observacion del
modelo positivo

Geometria tamafio
puntos anatémicos
en el molde.

A Jid

Realizar ajustes y
modificaciones en el
modelo positivo para
garantizar un ajuste
preciso segun las
caracteristicas del
paciente.

Ajustes
Realizar posibles
ajustes necesarios
durante el proceso
de fabricacién.

Inspeccion visual y
tactil

Revision del modelo
positivo para evaluar
las regiones
modificadas a la
medida del paciente.

Mediciones

Verificacion del
molde respecto a
medidas y puntos
anatémicos tomados
previamente.

Laminacién

Técnica: plantilla
para pie diabético,
socket y ortesis

Moldeo
Termoformado una
ldmina pléstica/
espuma sobre el
molde positivo

Observacion
Geometria, tamafio
del modelo positivo y
dispositivo laminado.

Ajustes
Realizar posibles
ajustes necesarios
durante el proceso
de fabricacion.

Inspeccion visual y
tactil

Examinar el modelo
para detectar
posibles defectos.

Técnico material
tiempos de fraguado y perdida
de humedad del yeso.

Técnico material
proceso de manufactura de
desbaste y corte.

Unidn de prétesis al
paciente
Por Cirugia en caso
de prétesis
maxilofacial.

médico y cuerpo del
paciente.

modificaciones
segun la
retroalimentacién
del paciente.

Probar el artefacto
clinico en el paciente
para verificar su
ajuste y comodidad.

Inspeccion visual y
tactil

Evaluacion de la
adaptacion
anatémica de
dispositivo al
paciente.

craneal. aplicando vacio.
Tallado Tallado Geometria, tamafio Ajustes Inspeccién visual y Habilidad para
del rostro y prétesis, Realizar posibles tactil Examinar el esculpir y modelar
Técnica de Tallado del reflejo de puntos anatémicos ajustes necesarios modelo para manualmente
prétesis la oreja a partir de la especificos. durante el proceso detectar posibles formas y texturas
maxilofacial y geometria de la de fabricacién. defectos. realistas en el
dental. geometria del modelo.
modelo negativo. A medida Mediciones
Modificar el modelo
a las necesidades y Velr(ijficacic'm del
Tallado del modelo pre;ear:ir::taes del ;Zdi;arse;ppe:r?oz
de la nariz a partir de : anatémicos tomados
la geometria del sobre el paciente.
modelo negativo
Tallado de dientes en
yeso o cera cuando
sea necesario.
Fundicién Moldeo Geometria, tamafio Acabado Estético Inspeccion visual y Habilidad para
Técnica de del rostro y protesis, detalles estéticos de tactil Revision de la esculpir y modelar
prétesis Fundicién final en puntos anatémicos la prétesis para forma y textura de la manualmente
maxilofacial y silicona/cera a partir especificos. lograr una apariencia prétesis. detalles y texturas
dental. del modelo anterior. natural. realistas en la
protesis.
Acabado Corte/ pulido Geometria, tamafio Acabado Estético Inspeccion visual y
Corte y pulido del del dispositivo detalles estéticos del tactil
dispositivo médico. médico. dispositivo médico.
Examinar el modelo
para detectar
posibles defectos.
Pruebas Sensibilidad tactil Geometria, tamafio Ajustes y Retroalimentacion
del dispositivo Adaptaciones con el paciente
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Tabla 7 Conocimiento tdcito y declarativo identificado en el grupo de dispositivos médicos.

9.6.4 Tecnologias convergentes aplicadas en Arquitectura

En los grupos de Arquitectura se analizaron los flujos de tareas que guian las técnicas basadas en la
fabricacion manual. Los estudios se centraron en la fabricacion manual de moldes para fundirlos en
diferentes materiales, como yeso para fabricar ornamentos (Marshall, 2007), concreto para construir

bloques (Bartolo, 2013) y ferrocemento para construir muros( Peinovich & Fernandez, 2012).

Se identificaron atributos tacitos de percepcion espacial respecto al espacio fisico donde se ubica el
producto (Bartolo, 2013; Marshall, 2007; Peinovich & Fernandez, 2012) y respecto a las formas y patrones
que se toman de inspiracidn para la configuraciéon de los mddulos que componen las celosias y
ornamentos arquitectdnicos (Bartolo, 2013; Marshall, 2007). Se encontraron habilidades manuales de
sensibilidad téctil, moldeo y esculpido en el desarrollo de los moldes. La toma de decisiones se encontrd
en la seleccién de disefios y posibles ajustes durante el proceso de fabricacidon, mientras que las
verificaciones se relacionaron con la inspeccién visual y tactil, y la medicion manual. (Bartolo, 2013;
Marshall, 2007; Peinovich & Fernandez, 2012). Respecto al atributo de creatividad se encontré el
desarrollo formal de las piezas a partir de ejercicio de disefio, modularidad, repeticion de forma, simetrias
((Bartolo, 2013; Marshall, 2007) en el tallado de geometrias complejas a partir de referencias
bidimensionales (Marshall, 2007). Los conocimientos declarativos de este grupo asociados incluyen el
conocimiento de los materiales, técnico, disefio industrial y procesos de fabricacién, en el anexo 2
atributos tacitos del grupo arquitectura se detallan por las técnicas los hallazgos y la tabla 8 condensa la

informacion.

Tarea del flujo de Atributos tacitos clave inferidos Conocimiento declarativo
trabajo

Habilidades Percepcion espacial Toma de decisi Verificaci Creatividad
manuales
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Planeacién

Espacio, tamafio,
donde se ubica el
artefacto/producto.

Disefio
Decidir sobre los
disefios especificos a
crear basados en
requisitos del cliente
o proyecto.

Eleccién de

Materiales

Decidir qué
materiales son mas
adecuados para el
producto a fabricar.

Desarrollo formal de
los ornamentos a
partir de ejercicio de

disefio, modularidad,

repeticion de forma,
simetrias

Moldeo/ fundiciéon

Moldeo
Destreza manual en
la elaboracion de
moldes.

Esculpido
Destreza manual
para esculpir con

herramientas perfiles
y ornamentos.

Tamafio y forma de
los moldes.

Ajustes
modificaciones o
ajustes en el proceso
de fabricacién segin
sea necesario.

Inspeccién
Visual/tactil
Inspeccion de los
moldes y demds
tareas del proceso
para asegurar su
precision y calidad.

Conocimientos Técnicos
Técnicas de modelado a mano.
Procesos de moldeado y
colado de yeso/concreto
Uso de herramientas y equipos
tradicionales.

Conocimiento de Materiales
Entender las propiedades y
comportamientos de los
materiales utilizados en la
fabricacion para adaptarlos al
disefio digital.

Disefio y Dibujo Técnico
Capacidad para interpretar
planos y disefios técnicos.

Mecanica Bésica
Principios basicos de la
mecdnica para la construccién
de moldes y productos.

Acabado / Corte/ pulido Geometria, tamafio Acabado Estético Inspeccion
Ensamblaje Corte y pulido de las de las piezas finales detalles estéticos de Visual/tactil
piezas las piezas Identificar
visualmente posibles
defectos o
inconsistencias en los
artefactos.
Destreza para
comparar el artefacto
fabricado con el
disefio original.
Tabla 8 Conocimiento tdcito y declarativo del grupo arquitectura.
9.6.5 Técnicas para creacion digital: Tallado

Se identificaron atributos de percepcidn espacial para las formas, escala de los artefactos disefiados.
Creatividad relacionada con la construccién de formas tridimensionales complejas a partir de referencias
bidimensionales. En cuanto a las habilidades manuales, se destaco la destreza para esculpir materiales.
La toma de decisiones se relacioné con la resolucién de problemas durante el proceso y aspectos
relacionados con el acabado superficial y ensamblajes de partes, mientras que las verificaciones se
asociaron con la inspeccidn visual y tdctil durante las etapas del proceso de fabricacién. Los
conocimientos declarativos encontrados abarcan areas de disefio, materiales, técnicas de fabricacion,
herramientas y seguridad (Cianfanelli et al., 2019; Diaz-Aleman, n.d.; Grimshaw, 2017). La tabla 9 resume

el conocimiento tacito identificado.

Atributos tacitos clave inferidos
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Preparacion
de
Herramientas

Cortey
tallado

Ensamblaje

Acabado

Esculpido
Destreza manual para
esculpir con
herramientas
geometrias complejas

visualizar y trabajar en
tres dimensiones

acabado superficial que
mejor se adapte al
producto final.

Ensamblaje
Tomar decisiones sobre
cdmo unir las piezas de

manera seguray
duradera.

Ajustes y Retoques

Resolucién de
problemas durante el
proceso de fabricacion.
Ajuste de procesos en
funcién de las
necesidades especificas
de cada producto.

material y las piezas
para detectar
imperfecciones o
errores.

Utilizar el sentido del

tacto para detectar

irregularidades en la
superficie o el
ensamblaje.

Comparar el producto
con el disefio original
para garantizar la
fidelidad al mismo.

Verificar
componentes
fabricados para
detectar posibles
defectos.

construir geometrias
complejas a través de
referencias
bidimensionales

Tarea del flujo Habilidades manuales Percepcion espacial Toma de Verif Creatividad Conocimiento
de trabajo declarativo
Disefio y Percepcion Espacial Acabado Superficial inspeccién Visual y tactil Creatividad Materiales
Planificacién Habilidad para Determinar el tipo de Examinar visualmente el Habilidad para Conocimiento sobre las

propiedades de los
materiales utilizados.

Disefio
Entender principios de
disefio para crear
productos funcionales y
estéticos.

Herramientas
Conocimiento sobre el
uso y mantenimiento de
herramientas manuales.

Técnicas de Fabricacion
Familiaridad con
técnicas de corte,
tallado, ensamblaje y
acabado.

Seguridad
Conocimiento de
medidas de seguridad
para prevenir
accidentes durante la
fabricacion.

Tabla 9 Conocimiento tdcito y declarativo identificado en los grupos de arquitectura y tallado.

9.6.6 Automatizacion

El andlisis de contenido de la categoria de automatizacion se hizo de forma similar a la categoria de

adaptacion digital guiada por las partes: Persona experta, proceso de base manual y el artefacto como se

describe en la figura 13, pero con la diferencia que no se tomaron todas las actividades del proceso de

base manual, ya que en esta categoria el objetivo de los casos de estudio fue automatizar la tarea principal

por medio de un brazo robético que simula los movimientos corporales de la persona experta. Sobre los

atributos tacitos, se identificaron: habilidades manuales; toma de decisiones; verificaciones y gestos

corporales referidos a los movimientos y gestos manuales de la persona experta durante el proceso de

fabricacion, y la fuerza utilizada en la manipulacidon del material y las herramientas. A continuacién, se

describen los atributos por los grupos de la categoria.

9.6.7 Automatizacion en técnicas de canteria y trabajo de metales
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En los grupos de Canteria y Trabajo de metales, se reunieron estudios que buscan automatizar las tareas
tradicionales mediante la captura y analisis de los movimientos corporales de una persona experta,
traduciéndolos en esquemas de control robotizado. En el grupo de canteria, los estudios se enfocaron en
el tallado de piedra para acabados arquitectdnicos, identificando gestos corporales y la destreza manual
necesaria para esculpir la piedra. Respecto a la toma de decisiones, se observd que la persona experta
ajusta parametros como posicidn, angulo y trayectoria de la herramienta basdndose en la observacién y
sensibilidad tactil segun las condiciones de la roca. Los estudios lograron en parte automatizar estas
decisiones para que el robot pudiera ajustar sus acciones en funcién de las condiciones cambiantes del
entorno y del material. La calidad del tallado se evalia mediante inspeccién visual y tactil, y los
conocimientos declarativos se encontraron en areas técnicas y de materiales (Kalo et al., 2020; Shaked

etal., 2020, 2021).

De manera similar, en el grupo de trabajo de metales, los estudios abordaron la transformacion de metal
mediante técnicas como el conformado manual de chapa metdlica, el doblado de Idmina con rueda
inglesa y el pulido de piezas metalicas. Se identificaron gestos corporales y la destreza en el esculpido y
pulido del metal, junto con la sensibilidad téctil. Respecto a la toma de decisiones, se observd que el
experto se adapta a los cambios en la geometria de la pieza metdlica durante el proceso, ajustando el
angulo, velocidad, fuerza y movimiento de la herramienta o la pieza. Los estudios lograron aproximarse
a estas decisiones mediante los datos obtenidos y, en algunos casos, midiendo la fuerza de los impactos
con las herramientas de tallado. La evaluacién de la calidad de la superficie se realiza mediante inspeccién
visual y tactil, y algunos estudios verificaron la automatizacion mediante la medicidn de los impactos
sobre el metal. También se identificaron conocimientos declarativos en areas técnicas y de materiales
(Bowen et al., 2021; llangovan et al., 2016; Kalt et al., n.d.; Rossi, 2018). La tabla 10 describe el

conocimiento tdacito y declarativo de este grupo.

| Autores ‘ Técnica ‘ Atributos tacitos clave Conocimiento declarativo
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Habilidades Gestos corporales Toma de decisiones Verificaciones
manuales
shaked, Tallado de Gestos corporales Observacion y sensibilidad Inspeccion Visual Técnicos
lee,Sinai & la piedra Gestos y movimientos tactil. Examinar visualmente Maquinado y acabado de
Sprecher, Esculpido especificos de forma Habilidad para realizar la calidad y precisién piedra.
2021. Destreza en el precisa. decisiones en tiempo real del tallado.
manejo de basadas en retroalimentacion Material
shaked, herramientas visual y haptica. Validacion Tactil
lee,Sinai & tradicionales como Sensibilidad tactil para ajustar el Utilizar el sentido del Conocimiento de los tipos
Sprecher, cinceles y martillos. tallado segun las condiciones tacto para detectar de piedra y sus
2020. Habilidad para del material. imperfecciones o areas propiedades.
realizar cortes que requieran Conocimientos en
Kalo A., Tracy precisos y suaves en Evaluacion de la estabilidad y correccion. proporciones de mezcla de
K., Tam 2020 el material. resistencia de la piedra durante materiales.
el proceso de tallado. Medicién
Resolucion de problemas Verificar las
imprevistos durante el proceso dimensiones y
de tallado. proporciones segun el
disefio.
Ilagovan, Conformado Gestos corporales Observacion y sensibilidad Inspeccion Visual y Técnicos
Monfared, de chapa Esculpido /Pulido Gestos y movimientos tactil tactil Formacion de
Jackson, 2016 metdlica Destreza en el uso especificos de forma Habilidad para adaptarse a Evaluacién de la calidad chapa/herramientas
(doblado) de herramientas precisa. cambios en la geometria de la del acabado de la pieza. especificas/rueda
Bowen et al. manuales. chapa durante la formacion. Capacidad para inglesa/proceso de pulido.
2021 Doblado de Habilidad para Habilidad para interpretar identificar visualmente Metalurgia y deformacion de
ldmina con interpretar visualmente la deformacion de defectos en la metales.
Rossi, rueda visualmente la la ldmina durante el proceso. superficie. funcionamiento de la rueda
Nicholas,2018 inglesa. deformacion de la Destreza en la coordinacion inglesa y su interaccion con
ldmina durante el mano-ojo para controlar el el material.
Ilagovan, Pulido de proceso. proceso de formacion de
Monfared, piezas Habilidad para ldminas de metal. Materiales
Jackson, 2016 metdlicas ajustar la presion y el Ajustar la técnica de formacion Conocimiento de la
movimiento de en funcion de la respuesta del geometriay
forma manual. material. comportamiento de los
Seleccionar el dngulo, velocidad, materiales.
Sensibilidad tactil y fuerza del movimiento de la
habilidades motoras herramienta durante la
Trabajar con el metal formacion.
de forma manual.

Tabla 10 Conocimiento tdcito y declarativo identificado en el grupo de canteria y trabajo de metales.

9.6.8 Otras técnicas para la automatizacién

En esta seccidn se reunieron dos técnicas que no encajaron en las categorias anteriores: el desbaste de
piezas de cuero para calzado y la fabricacidn de piezas mediante la técnica de Hand Lay-Up con materiales
compuestos. La técnica de Hand Lay-Up consiste en la fabricacidén de piezas a partir de un molde simple
donde se colocan capas de material, como fibra de vidrio o carbono, unidas por resina y prensadas a
mano con un rodillo. Para capturar el conocimiento tacito de esta técnica, se recopilaron datos sobre la

trayectoria del rodillo y la fuerza ejercida por la persona experta (Kikuchi & Suzuki, 2016).

En el caso del desbaste de piezas de cuero, a diferencia de los demds casos en la categoria de
automatizacidn, no se recopilaron datos sobre los gestos corporales de personas expertas. En su lugar, la

automatizacidn y emulacion del conocimiento tacito se realizaron mediante un proceso de légica difusa.
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Este proceso permite controlar la trayectoria y adaptarse a la variabilidad de la textura y el espesor del
cuero para evitar daios en el material. El controlador de l6gica difusa permite a un brazo robdtico ajustar
suavemente la fuerza y la direccion de la pieza de cuero frente a la herramienta de desbaste, de forma
similar a como lo haria un operario experto, ajustando el movimiento de sus manos segun las condiciones
cambiantes del material para mantener la calidad del acabado durante el proceso de desbaste (Pedrocchi

et al., 2015). La tabla 11 describe el conocimiento tacito y declarativo para este grupo de otros casos de

estudio.
caso de Atributos técitos clave Conocimiento declarativo
estudio
Habilidades manuales Gestos corporales Toma de decisiones Verificaciones
Moldeo de Gestos y movimientos Observacion, sensibilidad tactil Observacion visual y la Conocimientos técnicos
piezas con Moldeo especificos de forma Determinar la presion compresiva sensacion tactil Estabilidad dimensional y presion
materiales Habilidad para manipular precisa. adecuada al aplicar el rodillo. Evaluacion del grosor y compresiva.
compuestos. materiales y moldes de forma Aplicacidn de fuerza y presion uniformidad del material Desairado y eliminacién de burbujas de
precisa. para lograr la calidad deseada. Sensacion manual para aire.

Destreza en el uso de herramientas
manuales y rodillos para aplicar
presion.

Detectar imperfecciones y
burbujas de aire.

detectar imperfecciones o
inconsistencias

Manejo de maquinas y herramientas

Conocimiento de materiales

Desbaste de
piezas de
cuero.

Desbaste
Habilidad para manipular la
herramienta de desbastado de
manera precisa.

Destreza en el trazado manual de
trayectorias sobre el cuero.

Observacién, sensibilidad tactil
Presion adecuada a aplicar entre
la herramienta de desbastado y el
cuero.
Velocidad, movimiento, fuerza de
la herramienta de desbastado
para lograr el resultado deseado.

Observacion visual y la
sensacion téctil
Identificacion y correccion
de problemas durante el
proceso de desbastado.
Acabado del cuero después
del desbastado para
garantizar que cumple con
los estédndares de calidad.

Tabla 11 Conocimiento tdcito y declarativo identificado en el grupo de otros casos de estudio.

9.7 PR2: ¢{Como se emulan los atributos tacitos clave en una intervencion digital a la técnica

convencional?

9.7.1 Adaptacion digital
Paraidentificar como se emulé el conocimiento técito en la digitalizacién de las técnicas correspondientes
a esta categoria, se buscaron las herramientas digitales utilizadas en las investigaciones que imitaron el

a tributo tacito “habilidades manuales”, y a su vez los cambios respecto al uso de la tecnologia digital y

los nuevos conocimientos declarativos para su ejecucion. En el grupo de dispositivos médicos se encontré
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que las habilidades manuales de sensibilidad tactil y moldeo para la obtencion de la geometria de
referencia de la parte del cuerpo humano de interés, se emularon con técnicas de ingenieria inversa de
obtencién de modelos digitales por escaneo 3D y en donde el conocimiento tacito de sensibilidad tactil
para identificar regiones anatdomicas clave es equivalente a la técnica convencional, mientras que la
habilidad de moldear con las vendas de yeso o cera se imita con la herramienta de escaner 3D (Arias et
al., 2019; Chang et al., 2006; Colombo et al., 2018; Cruz et al., 2020b; De Vivo Nicoloso et al., 2021;
Geoffroy et al., 2018; Mohammed et al., 2018; Peker et al., 2020; Singare, Guanghui, et al., 2010; Wang

et al., 2008).

Y las habilidades manuales de moldeo y esculpido fueron imitadas en software de modelado CAD, donde
prevalecid el modelado de esculpido digital que permite en el medio virtual esculpir de forma similar que
se realizaria con las manos utilizando pinceles digitales para agregar, retirar, suavizar, o aplanar una
superficie, de esta forma se consiguen emular las modificaciones que se realizarian a los moldes de Ia
técnica convencional (Chang et al., 2006; Colombo et al., 2018; Cruz et al., 2020b; Geoffroy et al., 2018;
Mohammed et al., 2018; Singare, Guanghui, et al., 2010). También se encontré dispositivos hapticos que
imitan la fuerza que se ejerce al momento de tallar un material en el medio virtual (Singare, Guanghui,
et al., 2010). Y la obtencidn fisica de los modelos digitales se realizé por impresién 3D (Arias et al., 2019;
Chang et al., 2006; Colombo et al., 2018; Cruz et al., 2020b; De Vivo Nicoloso et al., 2021; Geoffroy et al.,
2018; Mohammed et al., 2018; Wang et al., 2008), o métodos CNC de manufactura sustractiva (Peker et
al., 2020; Singare, Guanghui, et al., 2010), lo que reemplazé el proceso final de moldeo, sin embargo,
se mantiene el atributo tacito de pulido y corte para lograr el acabo final de las piezas obtenidas por la

manufactura digital.

En los grupos de arquitectura y tallado, de forma similar las habilidades manuales de moldeo y tallado se
emularon con herramientas de modelado CAD principalmente el esculpido digital. Y la obtencidn de las

piezas fisicas se realizé por manufactura sustractiva con maquinas CNC (control numérico de 3 ejes), las
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cuales desbastan material a partir de trayectorias tomadas de los modelos CAD digitales. En estos casos

también se mantuvo la habilidad para pulido y corte que permite el acabado de las piezas (Bartolo, 2013;

Cianfanelli et al., 2019; Diaz-Aleman, n.d.; Grimshaw, 2017; Marshall, 2007; Peinovich & Fernandez,

2012).

Respecto a los demas atributos, se encontrd que el objetivo de las intervenciones realizadas no fue un

reemplazd total de las labores manuales si no que, al contrario, las herramientas digitales intervinieron

en partes clave del proceso mostrando una manufactura hibrida. Por tanto, el atributo de “toma de

decisiones” es equivalente a la técnica convencional a excepcién de las decisiones de materiales y ajustes

en las tareas que se modifican respecto a las herramientas digitales. De igual forma, “verificaciones”

donde las habilidades de tacto y observacion para evaluar el artefacto final son equivalentes a la técnica

convencional. El atributo de “percepcidn espacial” es equivalente para entender la formay espacio desde

los entornos digitales, al igual, que el atributo “creatividad” para la construccién de geometrias

complejas con herramientas de modelado CAD. La tabla 12 detalla la emulacidn del conocimiento tacito

para el grupo de Adaptacion digital.

Intervencion digital

Atributo tacito clave

Cambios

conocimientos declarativos respecto a

h
herr

Sensibilidad Tactil

Equivalente a la técnica convencional.

Moldeo

Ingeriria inversa
Escaner 3Dcomercial/Sensor
Kinect/Tomografia computacional

Manejo de escéner 3Dy
calibracién de la herramienta.
Uso de software CAD: reparar malla, rellenar
vacios, eliminar ruidos

Técnico
Principios del escaneo 3D. Tipo de método por
franjas, cdmaras infrarrojas, calibracion del
equipo.

Clases de mallas: estructura de la malla, nube de
puntos, densidad, calidad, peso.

Moldeo

Manufactura digital
impresién 3D MDF /Magquina CNC

archivo de impresién 3D/maquinado CNC.
Habilidades en el uso de las maquinas

Modelado CAD Habilidades en los softwares CAD Técnico
N Herramientas convencionales Modificar mallas o superficies con herramientas Tipos de modelado y herramientas de software
Esculpido/Moldeo . X - . L . .
Herramienta de esculpido digital de esculpido digital, suavizar agregar, quitar CAD
dispositivos hapticos material.
Habilidades en el software para preparar el Técnico

conocimientos de manufactura aditiva o
sustractiva, construccion de trayectorias.

Materiales
Propiedades de los materiales de manufactura
digital.

Corte/pulido

Acabado de piezas obtenidas por manufactura
digital

Percepcién espacial

Habilidad para visualizar y trabajar en 3D para
construit de modelos digitales tridimensionales.

Creatividad

Habilidad para construir geometrias complejas a
través de referencias bidimensionales,
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impresiones de molde se trasladé a las
herramientas de modelado CAD

Verificaciones
Inspeccion Equivalente a la técnica convencional
visual/tactil

Equivalente a la técnica convencional
Seleccion del tipo de prétesis; Seleccion de disefio;
Acabado estético; Personalizacién/disefio a
medida; seguimiento
Toma de decisiones
Modificado a las tecnologias digitales
Seleccién de materiales; Ajustes durante el
proceso de fabricacion.

Tabla 12 Emulacion de los atributos tdcitos en la categoria adaptacion digital.

9.7.2 Automatizacion

En esta categoria, se identificaron herramientas que emularon los atributos tacitos. El atributo de “gestos
corporales” y las “habilidades manuales” de tallado, pulido y moldeo se replicaron mediante la captura
de los movimientos corporales de expertos, usando cdmaras y sensores. En el grupo de canteria, se
registraron la trayectoria, velocidad y angulos de entrada de la herramienta en el tallado de la piedra
(Kalo et al., 2020; Shaked et al., 2020, 2021). Y en el grupo trabajo de metales ademas se capturé la fuerza
ejercida con la herramienta (Bowen et al., 2021; llangovan et al., 2016; Kalt et al., n.d.; Rossi, 2018). Estos
datos se utilizaron para programar brazos robéticos que emularon la actividad con herramientas
convencionales. En contraste, el desbaste de piezas de cuero para calzado se emulé con un controlador

de légica difusa (Pedrocchi et al., 2015).

En cuanto a la toma de “decisiones” y “verificaciones”, basadas en la observacién y sensibilidad tactil
para ajustar fuerza, angulos y movimientos segun las caracteristicas del material, se lograron emular
gracias a que los robots en los estudios contaban con cdmaras y sensores de fuerza. Estos sensores
analizan el material o la pieza durante la tarea, permitiendo variar los pardmetros de trayectoria o fuerza
para obtener el resultado deseado (Bowen et al., 2021; llangovan et al., 2016; Kalo et al., 2020; Kalt et

al., n.d.; Rossi, 2018; Shaked et al., 2020, 2021). La tabla 13 resume los hallazgos.

Intervencion digital

Atributo tacito clave emulacién Cambios

Herramientas Robot realiza la tarea, reemplazando a la
Sistemas de camaras y sensores de presion. persona experta.

Gestos corporales

51



Datos
Captura de movimiento/fuerza con la herramienta manual de una
persona experta.
Métricas
Trayectoria; posicion; orientacion de las manos y herramienta
Moldeo manual durante la tarea.
velocidad de la herramienta; angulo de entrada; recorrido del
tallado; area tallada; nimero de golpes por segundo de la
herramienta; presion ejercida
Herramienta
Controlador de robot con ldgica difusa.
Métricas
Trayectoria; fuerza; direccion de la pieza durante la tarea.
Toma de decisiones Decisiones basadas en los datos obtenidos de camara y sensores
durante la ejecucidn de la tarea.

Esculpido /Pulido

Desbaste

Verificaciones
Inspeccién visual/tactil

Tabla 13 Emulacion de los atributos tdcitos en la categoria Automatizacion.

9.8 Marco de Referencia

Con las respuestas a las preguntas planteadas sobre qué tipo de conocimiento tacito se requiere emular
y los medios para su emulacidn, en las intervenciones digitales a los procesos de fabricacidn manual, se
planteé un marco de referencia que busca establecer relaciones en cuanto al uso de las tecnologias
digitales y los conocimientos tacitos aplicados en las tareas y actividades del proceso de desarrollo de un
producto. Esto permitid que los artefactos construidos con la intervencidn sean lo mas fieles posible a los

resultados obtenidos mediante la técnica convencional.

En la categoria de adaptacidon digital, se demuestra cédmo las integraciones tecnoldgicas CAD/CAM
intervienen en el atributo tacito “habilidades manuales” en tareas del proceso tradicional, como el
moldeo, esculpido, corte y pulido. De manera similar, el atributo “percepcion espacial” y “creatividad”
se adaptan para el trabajo digital para entender el entorno y las geometrias en 3 dimensiones de forma
virtual posibilitando la construcciéon de formas complejas. Y Los atributos tacitos en la “toma de
decisiones” y verificaciones se mantienen en su mayoria equivalentes, dado que, si bien cambia el tipo
de herramienta, se requiere de la inspeccidn visual y sensibilidad tactil. Estas actividades las realiza la
persona experta a través del tacto y la observacidn de pruebas con usuarios y caracteristicas fisicas del
artefacto construido. Las actividades de verificacidon y las decisiones tomadas durante el proceso de

fabricacion se ajustan segun los medios digitales utilizados. La figura 14 describe el marco de referencia.
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Figura 14 Marco de referencia para la categoria adaptacion digital.

En cuanto a la categoria de automatizacion, se muestra otro marco de referencia, donde se toman los
atributos tacitos del método convencional con el objetivo de reemplazar a la persona experta por un
brazo robdtico. Se estudian los “gestos corporales” por medio de cdmaras y sensores de presidon que
capturan datos de trayectoria, la velocidad, y la fuerza con que la persona realiza la labor, al utilizar

herramientas manuales. Y estos datos se traducen en los movimientos y acciones de un brazo robdtico
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gue emula la actividad. Adema3s, los atributos de “toma decisiones” y “verificaciones” que desde el
método convencional se realizan mediante la inspeccidn visual y la sensibilidad tactil del experto se imitan

al integrar cdmaras y sensores de presion en el robot que ejecuta la tarea, segun la figura 15.
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Figura 15 Marco de referencia para la categoria automatizacion.
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10 FASE 2 ESTUDIO DE CAMPO ENTREVISTAS Y OBSERVACIONES DE CAMPO PARA EL CASO DE
ESTUDIO PROCESO TRADICONAL DE FABRICACION DE SOCKETS

10.1 Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron 10 entrevistas a técnicos ortoprotésicos expertos de diferentes casas ortopédicas y ciudades.
como se muestra en la siguiente tabla. Las entrevistas se realizaron tanto de forma presencial como virtual
mediante la plataforma Zoom. En ambos casos, las entrevistas fueron grabadas y para su transcripcion se

utilizé el software DESCRIPT. La tabla 14 describe el cddigo del técnico la casa ortopédica y la ciudad.

Técnico codigo Casa ortopédica Ciudad
T1 mahavir kmina Medellin
T2 mahavir kmina Medellin
T3 mahavir kmina Medellin
T4 mahavir kmina Medellin
T5 Orthosander Bucaramanga
T6 Ciudad de México
T7 Lineas hospitalarias Bucaramanga
T8 Cicop Bucaramanga
T9 Lineas hospitalarias Bucaramanga
T10 Lineas hospitalarias Bucaramanga

Tabla 14 Técnicos para entrevistas.

La tabla 15 revela las preguntas realizadas a los participantes:

Consideraciones previas Molde negativo Molde positivo

¢Cudles factores influyen
en la eleccién de los

¢Cémo construye el molde negativo? ¢Como se construye el molde positivo?
componentes de la
protesis?
¢Qué tipo de marcaciones se realiza | ¢Qué factores determinan el escalado del molde?
sobre el mufién? ¢Como se verifica?
¢Cuales mediciones se toman sobre ¢Cuales modificaciones se hacen de forma
el mufién? general al molde?

¢Qué regiones generales tienen en
cuenta para presionar sobre el
mufion y las vendas de yeso?

¢Cuales modificaciones se hacen especificamente
para cada paciente?
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¢Dependiendo del paciente qué
regiones se presionan sobre el
mufion con las vendas de yeso?
¢Como se hacen esas presiones y se
verifican?

¢Qué determina la geometria de las zonas de
presién y liberacion? ¢ Cdmo son esas formas?
¢Como se verifican?

¢Qué determina la forma proximal del molde?
¢Como se verifica?

¢Qué determina la forma distal del molde?
é¢Como se verifica?

Tabla 15 Preguntas propuestas para entrevistas semi estructuradas.

10.2 Analisis de datos

10.2.1 Codificacion

Una vez transcritas las entrevistas la informacidn se organizd por las fases principales y sus tareas que
determinan el flujo de trabajo de la técnica convencional, se identificaron 25 cddigos que agruparon la
informacidn con conocimiento tacito relevante, esta actividad se realizé en el software excel. Se buscaron
descripciones sobre el saber hacer Know how, toma de decisiones que determinan la geometria del socket
y que estuvieran relacionadas directamente desde la experiencia de los técnicos participantes. En ese
sentido, se descartdé informacién del Know what (saber que) que estda mas relacionado con el
conocimiento explicito direccionado por un conjunto de reglas, Por otro lado también se encontré como
conocimiento tacito relevante las apropiaciones a la técnica convencional de fabricacién de sockets que
cada técnico apropio desde su experiencia obviando o haciendo algunos pasos de manera diferente,

teniendo en cuenta que el conocimiento tacito es una construccién personal lograda desde las propias

vivencias de la persona en la experiencia de trabajar la técnica.

10.2.2 Nivel cognitivo segtin el marco SRK

Se asignaron las categorias: skills, rules y knowledge a los cddigos identificados dependiendo de qué tan

complejo resulta la toma de decisiones para ejecutar la tarea dentro del flujo de trabajo respecto a su

dimensidn tacita.




Skill En la categoria inicial de "Rules", se tomaron en cuenta los cédigos que mostraron para los
técnicos la habilidad de reconocer de manera instantanea la situacion requerida para una tarea
especifica y responder a ella de forma inmediata. Y la respuesta dada es ejecutada de forma
automatica y sin esfuerzo ya que los participantes técnicos poseen un nivel de destreza tal que
requieren una atencidn minima para llevar a cabo las acciones, las cuales estan interiorizadas en
su ejecucién; se encontraron los cédigos asociados a las tareas de evaluar el estado del mufidén
con inspecciones visuales y tacto, identificar y marcar regiones criticas como las prominencias
Oseas que determinan las zonas de carga y las retroalimentaciones que se hacen en dialogo con
el paciente.

Rules en esta segunda categoria se agruparon los cddigos relacionados con las tareas del flujo de
trabajo, que se encuentran guiadas por un control mas consciente en forma de reglas
identificadas por los técnicos participantes. A través de la experiencia y resolucién de problemas
en la manufactura del socket, los técnicos son conscientes que hay formas alternativas para
resolver la situacion. Se identificaron los cédigos pertinentes a la toma de decisiones en cuanto
a las presiones aplicadas en el molde negativo, asi como los cddigos vinculados a las correcciones
realizadas en el molde positivo. Estos aspectos involucran diversos factores, como el tipo de
suspension del socket, el estado musculary la longitud del mufidn. Estas decisiones estan guiadas
por las reglas del proceso de manufactura, asimiladas y adaptadas en algunos casos segun la
experiencia individual de cada técnico participante.

Knowledge En esta categoria final se han agrupado cddigos que reflejan tareas que requieren un
nivel de complejidad sustancial, superando la profundidad de los niveles anteriores. Esto es el
resultado de situaciones inesperadas, como casos de muiones con geometrias complicadas o
condiciones fisicas particulares de los pacientes. Se han identificado cédigos relacionados con

casos especificos de alta complejidad debido a la geometria y longitud del mufidn, factores que
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dificultan la toma de decisiones para la seleccién de componentes de la prétesis y, al mismo
tiempo, el moldeado en la regién distal del socket para su integracion con las partes

estandarizadas de la prétesis.

A continuacidn, se describen los cédigos identificados agrupados por la fase y tareas principales del flujo

de trabajo:

10.2.3 Consideraciones previas

En esta fase se determina una sola tarea principal que es identificar el tipo de socket transtibial y las
respectivas piezas modulares de la prétesis, se encontraron dos cdédigos con conocimiento tacito
importante: 1 Evaluar el estado del mufion para decidir si es posible realizar la prétesis y 2 Nivel de

amputacion del mufidn para la toma de decisiones sobre los componentes de la prétesis en funcion de la

longitud del mufién. En la tabla 16 se describen los cddigos:

Tarea Caodigo Parte tacita Skills Rules Knowledge
Definir los Consideraciones sobre la longitud del Know how: * * *
componentes de la mufién: La toma de decisiones en relacion . |
P L scoger los
protesis y tipo de con la seleccion de los componentes g tes de |
s componentes de la
socket modulares de la prétesis se basa en la ‘t p funcion d
. oo o rétesis en funcion de
longitud del mufién. Un mufién p . .
R la longitud del mufion.
prolongado ofrece una ventaja
significativa en términos de palanca y
resulta ideal para la protetizaciéon. Sin
embargo, cuando la longitud es excesiva y
su extremo distal se encuentra muy
préximo al tobillo, surgen limitaciones
para colocar una cafia (tubo metdlico) y se
complica la eleccidn del tipo de pie y su
articulaciéon adecuados.
Definir los Evaluacion del estado del mufién: Implica Know how: *
componentes de la discernir si el muiidén es apto para la o .
o X o . L Decidir si el mufién es
protesis y tipo de prétesis basandose en su condicién. Esto ;
) ) - apto para ser
socket se logra mediante una inspeccidn visual y P tpt' p
- . . . rotetizado
tactil que permite determinar si el tono q P diendo d
s ependiendo de su
muscular es el adecuado. Un mufidn con F: do si "
) . - estado si presenta
flacidez excesiva puede contener liquido P .
P enemas o condiciones
que, con el uso de la prétesis, causa una . ¢ .
R o ue requieran terapias.
disminucién en su tamafio, lo que resulta a a P
en una incompatibilidad con el socket.

Tabla 16 Cédigos identificados en la fase de consideraciones previas.
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10.2.4 Molde negativo

Esta fase tiene como objetivo tomar la geometria del mufidn del paciente, se identificaron los pasos de:
envolver en papel film el mufidn con o sin liner, dependiendo si la prétesis lo requiere; marcaciones de
zonas de carga, descarga y perimetros; envolver con vedas de yeso, presiones; y alineacién. La tabla 17

muestra los cédigos identificados.

regiones importantes que corresponden a
zonas de carga y descarga. También se
entiende que estas regiones son personalizadas
y no son las mismas en cada paciente y es
necesario reconocerlas diferencias desde la
experiencia del técnico.

importantes en el
mufién desde el
ejercicio del tacto.

Habilidad manual:
palpar/visualizar.

Tarea Cédigo Parte tacita Sskill Rules Knowledge
Marcaciones Regiones criticas en el mufidn: Se define por la Know how: *
zonas de cargay experiencia y la habilidad manual de visualizar Identificar las
descarga y palpar para encontrar correctamente las regiones

Marcaciones
zonas de cargay
descarga

Validaciones con el paciente: En un dialogo con
el paciente el técnico valida correctamente las
regiones sensibles que tanta presién o cuanto
dolor tienen en funcién de identificar
correctamente las zonas a demarcar

Know How: Validar
marcaciones con el
paciente.
Identificar regiones
segun el estado del
mufidn

Marcacién de
circunferencias

Toma de perimetros: Apropiacion de la técnica
en funcion del inicio de la toma de medidas y la
distancia dependiendo de la longitud del
mufion

Know how: toma
correcta de la
medida y su
marcacion.
Apropiacion de la
técnica tradicional

Presiones al
molde negativo

Consideraciones respecto a la suspension:
Toma de decisiones en cuanto a la cantidad de
presién realizada sobre el molde negativo
durante la toma de medidas en funcion del tipo
de suspension con o sin linner. Si la protesis
tiene linner la presion debe ser menor

Know how: nivel de
presién en el molde
negativo

Habilidad manual:
moldeo

Presiones al
molde negativo

Consideraciones respecto estado del mufidn:
Toma de decisiones en cuanto a los niveles de
presidon en el molde negativo en funcion del
estado muscular del mufidn. A mayor flacidez
del mufién se puede realizar una mayor presion
en el molde negativo.

Know how: nivel de
presién en el molde
negativo

Habilidad manual:
moldeo

Presiones al
molde negativo

Actividad fisica del paciente: Toma de
decisiones en cuanto a los niveles de presion en
el molde negativo dependiendo de la actividad
fisica del paciente, Si es un paciente con una
actividad fisica elevada como deportista las
presiones sobre el molde negativo deben ser
mayores, mas pronunciadas

Know how: nivel de
presién en el molde
negativo

Habilidad manual:
moldeo
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Presiones al Rectificaciones desde el molde negativo: Se Know how: nivel de
molde negativo busca realizar la mayor cantidad de presién en el molde * *
modificaciones al molde negativo al tomar negativo
medidas para conseguir una forma mas

anatomica al socket y reducir la cantidad de Habilidad manual:

D . moldeo
rectificaciones al molde positivo en el paso
posterior. (esta estrategia no siempre se Apropiacién de la
contempla en la técnica tradicional) técnica tradicional

Tabla 17 Codigos identificados en la fase de molde negativo.

10.2.5 Molde positivo

En esta fase se obtiene un positivo de la geometria del muiidn por vaciado de yeso, se encontraron las
siguientes tareas: vaciado del molde; rectificado del molde; rectificacién de zonas de carga y descarga.
En este analisis sobre el escalado del molde se identificd que los técnicos no lo realizan de forma
homogénea en la superficie del molde positivo, si no que tienen en cuenta las regiones donde es posible
retirar material de la superficie del molde positivo, y las regiones sensibles no son intervenidas, o en
ciertas circunstancias son liberadas es decir se agrega material en la superficie del molde para que no se

afecten por presiones durante el uso del socket.

o las liberan. Y utilizan las medidas de los perimetros circunferenciales para tener una referencia inicial
para hacer estas reducciones o liberaciones, comparando el antes y después de la rectificaciéon, por tanto,
la tarea de escalado de molde cambia a rectificaciones del molde. La tabla 18 muestra los cédigos

identificados junto con el componente tacito encontrado y organizado en los pasos mencionados.

Tarea Cadigo Parte tacita skill Rules Knowledge
Preparar el molde Consideraciones respecto al material: Se refiere Know how: Preparar el *

a los conocimientos necesarios que involucran la molde para ser
mezcla para el yeso, su preparacién, para que rectificado con los
pueda ser tallado en las diferentes conocimientos
rectificaciones, como el pulir o agregar material interiorizados del
teniendo en cuenta tapar los poros o reducir la material (yeso).
humedad.

Habilidad manual:

moldeo
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Rectificaciones al
molde

Rectificaciones respecto al estado del mufién:
Toma de decisiones sobre como pulir el molde
en funcién del nivel muscular del mufién a
mavyor flacidez mayor el porcentaje de reduccién
sobre el cuerpo del molde, pero respetando las
regiones 6seas marcadas previamente.

se tienen en cuenta tablas de porcentajes de
reduccion y retroalimentaciéon previa con el
paciente.

Know-how: Toma de
decisiones cuanto se
debe reducir/aumentar
en el molde positivo.

Habilidad manual: tallado

Know-what= menos
tacito tablas y
porcentajes para el
escalado.

Rectificaciones al
molde

Personalizacién de la técnica sin escalado: El
técnico manifiesta no escalar el molde positivo
porque bajo su experiencia dificulta el proceso
de fabricacidon del socket, porque se corre el
riesgo de perder la geometria del mufién y se
tiene un resultado menos anatémico

Personalizacién de la
técnica direccionada por
la experiencia

Habilidad manual: tallado

Rectificaciones al
molde

Consideraciones de la pierna sana: Al tomar
mediciones de la pierna sana en algunos casos es
posible acercar las medidas del escalado del
molde a las dimensiones de la pierna sana
comparando las medidas de sus circunferencias
al igual que una comparacién con respecto a la
altura de la rodilla es posible que la del mufidn
este a diferente altura

Personalizacion de la
técnica direccionada por
la experiencia. Know
how: Como hacer el
escalado del molde en
funcién de la
comparacion de
perimetros con la pierna
sana y muiién.

Rectificaciones al
molde

Control de las rectificaciones con las medidas
circunferenciales: Una forma de controlar las
dimensiones finales de las rectificaciones tanto
para las liberaciones como las presiones es
comparar las medidas de las circunferencias a la
altura de la regidn a rectificar. La medida inicial
muestra un inicio para la reduccién o el aumento
teniendo en cuenta que se deben respetar las
zonas sensibles, al hacer la rectificacion se
comparan las dos medidas.

Know how: cuanta
liberacion/ presion se
debe realizar

Toma de decisiones en
funcién de la medida de
circunferencia frente a la

medida del molde y las

consideraciones del
paciente.

Habilidad manual: tallado

Rectificaciones al
molde

Las presiones y liberaciones siguen la forma de
la anatomia de la region: la geometria de las
rectificaciones continua la forma del mufidn
intentando que sean lo mas anatdémicas
posibles.

Know how: geometria de
las rectificaciones

las liberaciones y
presiones siguen la forma
de la anatomia del
usuario

Habilidad manual: tallado

Zonas de liberacion

Rectificaciones personalizadas a cada paciente:
Regiones poco comunes que sean necesarias de
liberar dadas por protuberancias en la region
distal, implantes u otra condicion que requiera
ser descargada durante la marcha.

Know-how: Toma de
decisiones cuanto
material agregar para
construir las liberaciones
identificadas.

Habilidad manual: tallado

Zonas de liberacion

Personalizacion de la técnica liberaciones
previas: Estrategia diferente tomada del
proceso tradicional en la que las liberaciones al
molde se realizan desde la construccion del
molde negativo agregando material sobre las

Know-how: Toma de
decisiones cuanto
material agregar para
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regiones de descarga directamente en el mufién
o linner, para que en el proceso de vaciado ya se
encentren liberadas las zonas identificadas

construir las liberaciones
identificadas.

Habilidad manual: tallado

Apropiacion de la técnica

Zonas de presion

Rectificaciones segtin el tipo de suspension:
Toma de decisiones respecto a las zonas de
carga, regiones a presionar que requieren retirar
material en funcién del tipo de la suspension de
la prétesis, cuando el socket lleva linner las
presiones ejercidas son menores.

Know-how: Toma de
decisiones cuanto
material agregar para
hacer liberar la region
identificada.

Habilidad manual: tallado

Zonas de liberacion

Respetar la anatomia del mufidn: Para verificar
las liberaciones realizadas en las zonas de
descarga si alteran demasiado la anatomia del
mufién, hay que reducirlas si no agrega mucho
yeso al molde.

Know how: Verificar las
liberaciones en el molde
positivo
Habilidad manual:
tallado

Zonas de liberacion

Liberaciones respecto al estado del muiidén:
Nivel de liberacién cantidad de material a
agregar dependiendo de que tan fuertes son las
prominencias 6seas, entre mas fuertes sean se
requiere una mayor liberacién

Know How: Como
configurar las zonas de
descarga de la marcha.

Habilidad manual: tallado

Zonas de liberacion

Consideraciones personalizadas al paciente:
Cuando son pacientes que ya estan
acostumbrados a un tipo de socket previo se
respeta las liberaciones y presiones presentes en
la geometria de su socket, ya que modificantes
considerables pueden causar molestias durante
la marcha o en el uso en general del artefacto

Know How: Como
configurar las zonas de
carga y descarga de la

marcha

Habilidad manual: tallado

Tabla 18 Cédigos identificados en la fase de molde positivo.

10.2.6 Region proximal

Esta fase comprende la configuracidn de la regién proximal del socket, en donde se construye la mayor

parte de las presiones que aportan a la suspensidn de la prétesis. Para las paredes medial/lateral la regidn

de los condilos; pared anterior la regién de la rotula; pared posterior la fosa poplitea. Las variadas

regiones en todas las paredes del socket hacen que su borde tenga una geometria compleja. La tabla 19

muestra los codigos identificados.

Tarea Cédigo Parte tacita Skill Rules Knowledge
Construccion Rectificaciones respecto al estado del Know how: * *
del borde muiién: Toma de decisiones sobre como configurar el borde
proximal configurar el borde proximal del socket proximal del socket

teniendo en cuenta que para los mufiones

delgados demasiada presion en el borde Habilidad manual:

proximal puede llegar a lastimar durante la moldeo
marcha
Construccion Consideraciones respecto del largo del Know how: *
del borde muiidn: en las zonas medial y lateral se configurar el borde
proximal construyen las aletas que rodean la region proximal del socket

condilar cuando el mufidn es largo se tiene
un buen brazo de palanca por tanto la
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altura de los coéndilos no debe ser muy Habilidad manual:

pronunciada moldeo/corte
Construccion Consideraciones personalizadas al Know how: *
del borde paciente: Cuando son pacientes que ya configurar el borde
proximal estdn acostumbrados a un tipo de socket proximal del socket

previo se respeta la forma de las aletas y el

L . . Habilidad manual:
corte en la regidn anterior y posterior

moldeo/corte

Construccion Corte del borde proximal segin valor Know how: forma *
del borde estético y funcional: el corte de las aletas del anillo mando o
proximal debe permitir una buena suspensién en el region proximal

caso de la interfase blanda y a su vez debe
verse bien no sobresalir sobre las prendas
que utilice el paciente

Altura de las aletas
entre lo funcional y
cosmético.

Habilidad manual:
moldeo/corte

Tabla 19 Cédigos identificados en la fase de region proximal.

10.2.7 Region distal

En esta fase se hacen las rectificaciones necesarias en la regién distal del molde positivo que permiten la
marcha y la unién con el resto de las piezas modulares de la prétesis. A continuacién, se muestran los

cédigos identificados en la tabla 20.

Tarea Cédigo Parte tacita Sskill Rules Knowledge
Region Distal Consideraciones segln prominencias dseas: Know how:

Toma de decisiones en cuanto a la configuracién configurar la * *

de la geometria distal teniendo en cuenta zona distal del

prominencias como puntas de los huesos socket.

prominentes producto de cirugia u otra Habilidad

condicidon como implantes. manual:

Si existen estas prominencias es necesario moldeo

liberarlas teniendo en cuenta mantener una
forma redondeada y anatémica al mufion del

paciente
Regidn Distal Consideraciones seguin piezas modulares de la Know how:
proétesis: como moldear la regidon distal para que configurar la * * *
sea posible colocar un adaptador que permita zona distal del
conectar con las piezas estandarizadas. En socket
algunos casos por una geometria compleja del Habilidad
mufidn o si es muy largo mayor al tercio medio manual:
se hace necesario construir un adaptador moldeo.

especial personalizado al paciente.

Region Distal Consideraciones segun la biomecanica de la Know how:
marcha: segun los esfuerzos que se producen al configurar la *
momento de caminar o utilizar la prétesis es zona distal del
necesario liberar la regidn distal para mitigar socket
posibles molestias en el hueso remanente. Habilidad
manual:
moldeo

Tabla 20 Codigos identificados en la fase de region distal.
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10.3 Temas y categorizacion

Se realizé6 una categorizacidén basada en los atributos tacitos de toma de decisiones, verificaciones y
sensibilidad tdctil, agrupando los cddigos previamente identificados. A su vez, estas categorias se
organizaron en temas dentro del atributo tacito de habilidades manuales, identificandose tres tematicas
principales: 1) Moldeo, 2) Moldeo y Tallado, y 3) Corte y Pulido. Cada una de estas tematicas se asocia

con etapas especificas del proceso de fabricacién de sockets:

1. Moldeo: Involucra la obtencion del molde negativo del mufidn y la conformaciéon de la regién
distal del molde positivo.

2. Moldeo y Tallado: En la construccion del molde positivo, en donde el tallado se refiere a las
tareas de retirar yeso del molde positivo para configurar las regiones de presion.

3. Cortey Pulido: Enfocado en la elaboracién y acabado de la regién proximal del socket.

Ademas, se identific6 una categoria de "Apropiacién a la Técnica," donde se agruparon cddigos
relacionados con tareas que los técnicos han adaptado o modificado seglin su experiencia en la
fabricacion de proétesis. Estas adaptaciones se observaron particularmente en la etapa de obtencién de
los moldes negativo y positivo, especificamente en las mediciones de las circunferencias del muidény en
los ajustes del molde positivo. La estructura jerarquica de temas, categorias y cddigos se ilustra en la
Figura 16. Esta organizacidon permitié identificar el conocimiento tacito mas relevante, definido como

"know-how," junto con sus variables en cada etapa del proceso de fabricacion.

10.4 Interpretacion

La categorizacion de los cddigos en los atributos tacitos identificados en la revisién de literatura muestra
una conexién entre ellos en donde los atributos tacitos no estan presentes de forma individual, al
contrario siendo el principal atributo en el conocimiento tacito del proceso convencional de fabricacidn

de sockets las “habilidades manuales”, los atributos de “verificaciones” y “toma de decisiones” guian
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las actividades de moldeo de transformacién del material y direccionan la geometria de los moldes y del

socket para que sea adecuada a la forma del paciente.

La categorizacion de los cddigos en los atributos tacitos, identificados a partir de la revisién de la
literatura, revela una interconexién entre ellos. Estos atributos no existen de forma aislada; el principal
atributo en el conocimiento tacito del proceso convencional de fabricacién de sockets es las “habilidades
manuales”. Y Los atributos de verificaciones y toma de decisiones orientan las habilidades manuales en
las actividades de moldeo y transformacién del material, asi como la direccidn de la geometria de los

moldes y del socket, para que se adapten adecuadamente a la forma del paciente.

Ademas, la sensibilidad tactil y la inspecciéon visual son fundamentales para los atributos de
“verificaciones” y “toma de decisiones”, como se identificd en la revision de la literatura. En el caso de
la fabricacion de sockets, estos atributos tacitos estan fuertemente influenciados por el didlogo con el
paciente durante la fase del molde negativo. En esta fase, se obtiene retroalimentacion del paciente
sobre las regiones sensibles del muiidn y los niveles de dolor que puede tolerar. Este didlogo permite
personalizar el socket segin las necesidades y costumbres del paciente. En las pruebas de marcha y
postura de la prétesis, se dialoga continuamente con el paciente, que ayuda a validar la forma del socket,

ya que expresa cualquier dolor o molestia en el muiidn al usar la prétesis.

Se identificé la categoria de “apropiacién a la técnica” como un componente del conocimiento tacito.
Esta categoria abarca las modificaciones que los técnicos han hecho al proceso convencional de
fabricacion de sockets, basadas en su experiencia. Por ejemplo, técnicos T9 y T10 ajustan las mediciones
de las circunferencias del mufién al tomar medidas con y sin presidn de la cinta métrica. Un caso notable
es el técnico T5 que opta por no realizar el escalado vy las liberaciones en las zonas éseas del molde
positivo, lo que resulta en un socket mds anatdomico y adaptado al paciente. La figura 16 describe los

temas y la categorizacién realizada.
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Habilidades manuales

Moldeo Moldeo y tallado
|
N T l 7 1 N ¥ ¥ ¥
e Tomade  Tallado Apropiacion de
Verificaciones da?;lao::s Sents;gg'ldad Apll'gglgggg de " verificaciones decisiones la técnica
Valldaciones  Respecto .« Lliberaciones Respetarla  Rectificacio- Considera-  Sin escalado
con el tipo de o a?tg:"e:’d previas, ingnw':éi del neszgs:so:}alt- cmes dela llbemle?-
paciente. . unen. 5a plerna sana. nes en
suspension.  mu6n.  weqician de paciente molde
Respectoal  Evaluarel  circunferen- Control de 5 Considera-  positivo.
estadodel  estadode| ciascon 6v sin ':fof:;“g S:gun el tipo Clonctt!s |
i 1 suspen-  respecto a
mufon. mufioén, presion 5““ edidas 5:35:. mp;f o
I 4. ' rq'"feren-
fisica de(I’ ciales. Liberacio-
paciente nes/presiones
respecto al
estado del
mufion.

Know how: como realizar las
presiones en el molde negativo.
Variable: Cantidad de presién
ejercida/forma de |a regidn

Corte y pulido
Verificaciones dltz:'lglaog:s
Validaciones  Respecto al
con el estado del
paciente. mufion,
Respecto del
lafgo del
mufion,
Segun valor
-estético
funciona

Know how: como construir las zonas de
carga y descarga en el molde .
Variable: Cantidad de material a retirar/a-
gregar/forma de |a region

Moldeo

Verificaciones d?c'l's‘lao:: s

Validaciones Segun la
con el hio-mecanica
paciente,  de la marcha,
Segun piezas
- ulages de

la protesis.

Segun promi-

nencias

oOseas,

Know how: Como configurar el
borde proximal del socket .
Variable: geometria del socket

Know how: Como configurar la
region distal del socket .
Variable: geometria del molde
positivo

Figura 16 Temas y categorias segtin atributos tdcitos.

10.5 Anadlisis jerarquico de tareas

Se describieron las subtareas del proceso de fabricacién de sockets, dividiéndolo en cinco partes: 1)

Consideraciones previas, 2) Molde negativo, 3) Molde positivo, 4) Regién distal y 5) Region proximal. Para
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esta actividad, se realizé un andlisis individual de cada participante entrevistado, y a partir de los datos
proporcionados por ellos, se construyd el proceso de fabricacidn general. Ademas, se identificaron los
atributos tacitos presentes en la ejecucidn de cada subtarea, incluyendo tipos de “habilidades
manuales”, “toma de decisiones” y “verificaciones”. También se reconocieron los atributos tacitos de
“percepcion espacial” y “creatividad”. Segun la revisién de la literatura, el atributo tacito de “percepcién
espacial” se relaciona con la escala y la forma tridimensional de los objetos en el espacio. Por su parte,
el atributo de “creatividad” es crucial para el modelado de geometrias complejas, donde es necesario

que el técnico aporte soluciones formales basadas en su experiencia.

10.5.1 Consideraciones previas y Molde negativo

Las subtareas de las consideraciones previas incluyen actividades como la eleccidn del tipo de socket
transtibial, la seleccién de partes estandarizadas y la evaluacion de si el paciente esta en condiciones de
ser protetizado. Por otro lado, las subtareas del molde negativo comprenden los pasos previos al vendaje
de yeso del mufidn, incluyendo la ubicacion del paciente, las marcaciones, las mediciones y las presiones

aplicadas en el molde. La Tabla 21 describe estas subtareas en detalle.

Tarea principal Tareay Habilidades Tor'n.a - Esfuerzo cognitivo Verificaciones Percepc'lon
subtareas decisiones q espacial
competencias
1.1 Tomar Interpretacion definir la técnicay Cognitivo: Depende de Correspondencia de la
especificaciones correcta para tareas a realizar las particularidades del técnica definida con
médicas realizar la caso médico que motiven respecto a la
protetizacion a adaptar el proceso especificacion médica No aplica
1.2 Evaluar si es apto | sensibilidad tactil. |Depende Valoracion Procedural: asociacion Inspeccion visual
para ser protetizado segun inspeccién y correcta del /palpar Mufién/cuerpo
habilidad del conocimiento del paciente
técnico. corroborado con la
senilidad tactil
1.3 primera prétesis | sensibilidad tactil. Tipo de socket de Coghnitivo: evaluacion Inspeccidn visual
1. Consideraciones / paciente con prueba o tipo de producto, /palpar
. prétesis/ tiempo con definitivo/compone valoracion de tiempo de
previas la prétesis ntes de la prétesis. uso.
1.4ldentificar el tipo | sensibilidad tactil. |Depende Valoracién Cognitivo y procedural: Inspeccion visual/palar
de mufidn segln inspeccion y relacién de informacién
habilidad del recogida a partir de la
técnico. sensibilidad tactil para
definir correctamente el
tipo de mufidn
1.5 naturaleza de la No requiere Del tipo de socket y No requiere Inspeccidn visual. Mufién.
amputacion: trauma componentes.
o enfermedad
(diabetes)
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1.6 Evaluar el estado
fisico del paciente

sensibilidad tactil
para determinar
estado.

Evaluar
componentes segun
estado fisico del
paciente.

Cognitivo y procedural:
relacion de informacion
recogida a partir de la
sensibilidad tactil para
definir correctamente el
estado de mufién.

Inspeccion visual

1.7 evaluar entorno
y expectativas del
paciente

Interaccién asertiva

Recoger la
informacion
suficiente que le
permita seleccionar
los componentes de
la prétesis.

Cognitivo y actitudinal:
Capacidad para evaluar
las condiciones de
entorno, hacer una
correspondencia sobre la
viabilidad técnicay
presupuestal para tomar
la decision mas adecuada

Retroalimentacién con
el paciente.

2. Construccion del
molde negativo.

Tabla 21 Andlisis jerdrquico de tareas etapas de consideraciones previas y molde negativo.

10.5.2 Molde positivo, Region distal y proximal

2.1 Ubicaral
paciente en posicion
sedente y pierna
ligeramente
flexionada.

2.2 Envolver con
papel film el muiién
o linner
(dependiendo del
tipo de protesis)

2.3 Marcar con un
lapiz graso zonas de
carga y descarga

2.4 Marcar la mitad
de rodillay el apoyo
patelar

2.5 Marcar
circunferencias de
contornos
transversales a lo
largo del cuerpo del
mufién cada 503
cm

2.7 Marcar la mitad
de rodilla y el apoyo
patelar

2.8 Marcar la tibia

2.9 tomar distancia
medial-lateral ML

2.10 Tomar distancia
anterior -posterior
AP

Procedural

Determinar ajustes
necesarios si el
paciente no puede
adoptar la posicion
ideal debido a
limitaciones fisicas

Procedural: Aplicacion
adecuada de la teoria.

Inspeccion visual.

Ajustar la cantidad
devendasy la
presion utilizada en
funcién de la forma
del mufidny la
comodidad del
paciente.

Cognitivo: evaluando la
cantidad de vendas
necesarias y la presion a
aplicar en cada capa para
evitar compresion
excesiva

Inspeccidn visual/ tactil

Determinar, qué
zonas deben
soportar mas o
menos carga para
maximizar
comodidady
funcionalidad.

Coghnitivo: identificar
visualmente las zonas
dptimas en el mufion,
considerando puntos
anatémicos clavey
presion tolerable.

Determinar la
ubicacién exacta de
las marcas en
funcién de la
estructura
anatémica del
paciente.

Coghnitivo: identificar
visualmente los puntos
anatémicos clave.

Cognitivo: calculary
visualizar la distancia
especifica segun la
anatomia del mufion

2.11 Envolver el
mufién en vendas de
yeso

sensibilidad tactil/
Moldeo.

Ajustar la cantidad
devendasyla
presion utilizada en
funcién de la forma
delmuidny la
comodidad del
paciente.

Coghnitivo: evaluando la
cantidad de vendas
necesariasy la presion a
aplicar en cada capa para
evitar compresion
excesiva.

2.6 Realizar la
presion en la fosa
poplitea

sensibilidad tactil/
Moldeo.

Ajustar la presion
aplicada en funcién
de la respuesta del
pacientey la
cantidad de marca
deseada.

Coghnitivo: evaluar la
ubicacién exacta de la
fosa popliteay calcular la
cantidad de presion
necesaria para dejar una
marca precisa.

Inspeccion visual/ tactil

Mufén/cuerpo
del paciente.

En el caso del molde positivo, las subtareas describen actividades como el vaciado del molde negativo, la

colocacién del molde en el atril, el remarcar regiones criticas y realizar rectificaciones. En cuanto a la
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region distal, el proceso implica el moldeo de esta area anadiendo yeso. Para la regién proximal, se realiza

el laminado del molde positivo, el pulido y corte del socket en la parte superior, y las pruebas de marcha

con la prétesis armada. En estas actividades, se destacé la importancia de los atributos de percepcion

espacial para configurar la forma del molde y el socket. Asimismo, se encontrd que, en las actividades de

cortar el socket en la parte superior para dar forma a la regién proximal, asi como en la rectificacidn

distal, es fundamental el atributo de creatividad. El técnico debe construir una forma estética, anatémica

y que se adapte a las demds piezas estandarizadas de la protesis, requiriendo asi un aporte de estilo y

conocimiento formal basado en su experiencia en la fabricacién del dispositivo. La tabla 22 detalla las

subtareas.

Tarea principal subtareas Habilidades Toma de Esfuerzo cognitivo |Verificacion Percepcion Creatividad
manuales decisiones competencias es espacial
3.1 vaciado del Respecto al Cogpnitivo: considerar la
molde negativo material. consistencia del yeso, la L.
. . Inspeccién
con yeso. cantidad necesariay la X
. . visual/ Forma del molde
Moldeo. Evaluar si es forma del negativo para . . .
) X consistencia del negativo.
necesario realizar asegurar que el molde
X . fraguado.
ajustes en el sea preciso.
vaciado
3.2 Montar el . Procedural: Aplicacion
Ajustar respecto a .
molde en puesto X adecuada de la teoria. L.
) Planos medial, Inspeccion Forma del molde/
de trabajo X . ) . .
L, Moldeo. lateral, anterior, visual / dngulo |Regiones anatdmicas.
posicion )
. posterior. del molde.
horizontal
3.3 Escalarel Cognitivo y procedural:
3.Construccidon | cuerpo del molde tipo de mufion; evaluar las dreas del
del molde (pulir retirar Respecto a molde que requieren ser Medidas de N/A
. material) dimensiones de la escaladas. circunferencias
positivo pierna sana.
3.4 Liberar Determinar la Cognitivo y procedural:
regiones cantidad y la forma evaluar las zonas de Medidas de
e - - : . Forma del molde/
agregando yeso al Sensibilidad tactil exacta deyesoa contacto critico y circunferencias; ")
molde positivo /Tallado. agregar en funcién considerando cémo la Retroalimentaci Fo_rma del ml,m?n/
de: adicion de yeso afectara oénconel Regiones anatémicas.
Tipo de suspensién; la forma final. paciente.
estado del mufién.
3.4 Realizar las . . Cognitivo y procedural: .
) Decidir la cantidad 8 v Medidas de
presiones en las ) Evaluar las zonas de . .
N de material a circunferencias;
regiones de carga . . carga en el molde y . .
. retirar segun: X . Retroalimentaci
retirando yeso al . L determinar cuanta )
tipo de suspension; - R 6nconel
molde . presion es necesaria en .
estado del mufién. L, paciente.
cada region.
3.1.1 Termo N/A
formar el molde N/A N/A N/A N/A N/A
3.1.2 Cortar socket Cognitivo y procedural: Inspeccién Construccién
Estado y longitud 8 . VP ) p 1o
en la parte e ) Determinar la geometria visual / estéticay
) Sensibilidad del mufidn; Valor R X . Lo
.. superior téctil/Corte/pulido estéticoy exacta del corte proximal Retroalimentaci Forma del socket anatémica del
3.1 Reglon : funcional en el socket plastificado. 6n con el socket en la parte
proximal del ) paciente. proximal.
socket 3.1.3 Probarel Cognitivo y procedural:
socket en el . Evaluar el ajuste del Inspeccion
R Ajustar el socket R . -
paciente . socket en el paciente, visual /tactil.
- - segln la respuesta ) X . Forma del
Sensibilidad tactil. X considerando la Retroalimentaci o
del paciente. . - . socket/mufién
s comodidad, estabilidad y 6n con el
Prueba estatica. . L. .
alineacién con las zonas paciente.

de carga y descarga.
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3.2.1agregar2a Bio mecdnica de la Cognitivo y procedural: Construccion
3cm.c,je y_eso enla sensibilidad marcha; Iplezas Evaluar la nece.5|dad de Inspeccion Forma del molde estletl.ca y
.. . region distal del - estandarizadas; agregar material en la ; . anatdémica del
3.2 region distal tactil/moldeo. ) . IR visual. /mufién.
molde prominencias region distal del molde. socket en la parte
del socket éseas. distal.

Tabla 22 Andlisis jerdrquico de tareas etapas de molde positivo y regiones distal - proximal.

10.6 Observaciones de campo

Se realizaron visitas a 3 laboratorios de drtesis y protesis con el objetivo de profundizar en la adquisicion
del conocimiento tacito relevante en el proceso de fabricacién de sockets. Esta etapa del estudio se
fundamentd en la metodologia empleada por Johnson et al 2019, quienes adoptaron un enfoque
etnografico a través de observaciones y entrevistas. En esta investigacion, se aplicd un enfoque similar,
dividiendo las observaciones en dos partes especificas relacionadas con casos de prétesis transtibiales: 1)
Captura de datos sobre la geometria del mundn; 2) Elaboraciéon del molde positivo. A continuacion, se
detallaran las observaciones obtenidas en los laboratorios, durante la observacién se realizaron preguntas

abiertas referentes a las tareas ejecutadas por el técnico.

10.6.1 Observacion Laboratorio A.

Para esta observacién se tomé un caso de estudio transtibial P1, mufidn derecho con socket PTB, (por sus
siglas en inglés, ( Patellar Tendon Bearing), es un tipo de socket que se caracteriza porque el apoyo se
encuentra en el tenddn patellar. Y utiliza suspensién con liner, que es una funda de silicona, funciona
como interfaz entre el mufidén y el socket. Y se une con une con un pin al resto de la protesis. Esta es la

primera prétesis de la paciente.

Captura de datos sobre la geometria del muiién. La paciente se ubicé en posicidn sedente con el mufidn
levemente flexionado. El técnico ortoprotesista colaboré en la colocacién del liner en el muiidn y procedid
a envolverlo con papel film. Posteriormente, el técnico llevé a cabo las marcaciones con un lapiz graso,

trazando circunferencias (perimetros) medidas cada 5 milimetros a lo largo del mufién, comenzando
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desde la punta distal de la extremidad. Adicionalmente, se registré la medida longitudinal ML (medial,
lateral) utilizando un calibrador pie de rey, midiendo la distancia entre los cdndilos de la rodilla. Después,
el técnico preparé los vendajes de yeso y procedio a envolver la extremidad para crear el molde negativo.
Durante este proceso, se realizaron presiones cuidadosas en puntos especificos: una sobre la parte
inferior de la rétula marcando el tenddn patelar y en la fosa poplitea. Estas presiones sutiles ocasionaron
una leve deformacién en las vendas de yeso. Finalmente, una vez completado el envolvimiento del

mufon, el técnico retird el molde.

Tras completar la construccion del molde negativo, el técnico proporciona explicaciones sobre el enfoque
particular para este paciente. Dado que se utiliza una suspensidn con liner y considerando las
caracteristicas del mufién, se determina que no es necesario realizar un escaldo del mufién en el molde
positivo. Adicionalmente, el técnico sefiala que no hay protuberancias éseas excesivamente prominentes
en el mufidn, lo que evita la necesidad de marcarlas. Se presta atencién especial a una region en la pared
lateral donde un tenddn se ubica en la parte proximal; el técnico subraya la importancia de no aplicar una
presion excesiva en esta area. Asimismo, se menciona que con el uso del liner, las presiones ejercidas en

el socket no deben ser muy fuertes.

Una vez concluida la fase de obtencidn del molde negativo, se procedid a realizar una captura adicional
utilizando un escaner 3D, con el propdsito de obtener un modelo digital de la geometria del mufién. Se
empled un escaner con las siguientes especificaciones técnicas: el escaner 3D GO SCAN 50, portatil y
basado en luz blanca, con una resolucién de 0.500 mm. Sus dimensiones son 150 x 171 x 251 mm, con un
peso de 950 g. En esta captura, se adoptd un procedimiento similar al de la toma convencional, en la cual
el liner se mantuvo sobre el mufién. Ademas, se ubicaron marcadores en dreas de relevancia previamente
identificadas por el técnico ortoprotesista. La posicion de la paciente fue consistente con la toma

convencional, y el equipo realizd un escaneo de 360 grados en torno al mufidn, logrando una
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representacion tridimensional completa y precisa de su forma. La figura 17 ilustra la toma de datos sobre

el mufidn.
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Figura 17 Reconstruccion mufion digital. Izquierda mediciones andlogas realizadas
por el técnico. Derecha modelo digital con marcaciones.
Elaboracion del molde positivo: El técnico preparo el yeso y vacio el molde negativo, en esta tarea él
deja un tubo metdlico en el centro del molde a modo de eje, el cual le permite su manipulacién al ser

colocado en un atril de forma horizontal. A continuacidn, se describen las tareas realizadas en la tabla 23.

Tarea Habilidades Variable
El técnico coloco el
molde en el atril
para iniciar las
rectificaciones.
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Rectificaciones en
la region proximal
A partir de la
medida tomada en
ML (medial lateral)
de
aproximadamente
15 cm, el técnico
rectifico  retirando
material del molde
sin  exceder esa
medida y
procurando no
presionar el tenddn
del costado lateral.

Moldeo
Tallado

Cantidad de
material a
retirar

Geometria de
la rectificacion

Rectificaciones
pared anterior
En la pared anterior
en la parte de la
rétula el técnico
presiond la region
inferior siguiendo su
contorno en forma
de U con la escofina

Moldeo
Tallado

Cantidad de
material a
retirar

Geometria de
la rectificacion

Rectificaciones
pared posterior

El técnico adiciond
un bloque
rectangular de
yeso sobre la pared
posterior a la
altura de la fosa
poplitea para
construir el apoyo
en esa region del
molde, ademas
modificé la forma
de la cara de esa
pared en la parte
media suavizando
la unién entre el
bloque y el molde.

Moldeo
Tallado

Cantidad de
material a
retirar/agragar

Geometria de
la rectificacién
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Rectificaciones en Moldeo Cantidad de
la region distal Tallado material a

retirar/agragar
El técnico rectificd grag

la region distal
aumentado el
volumen

aproximadamente
un 1 cm de forma
pareja y en una
altura aproximada
de 4cm.

Geometria de
la rectificacion

QMM'M Pared posterior

Y el técnico alland
la base para
construir la regién
de acople entre el
socket y las partes
estandarizadas.

El técnico
manifestd realizar
esta rectificacion
para proporcionar
un colchén sobre
esta region que
ayuda a
amortiguar la zona
durante la marcha.

Tabla 23 tareas criticas elaboracion del molde positivo. observacion de campo A.

10.6.2 Observacion Laboratorio B

Para esta observacién de campo se tomaron dos casos de estudio P2 y P3, trabajados por un mismo
técnico, el caso de estudio P2 es un paciente con amputacién transtibial derecha, utiliza un socket tipo (),
con una interfaz blanda, no es su primera protesis. El caso de estudio P3, es un paciente con amputacion
transtibial derecha, utiliza un socket socket PTB vy liner de silicona, no es su primera protesis. A

continuacion, se describe el seguimiento a la toma de medidas y obtencidn de los moldes.

Captura de datos sobre la geometria del muiidn: Los pacientes se sentaron con la rodilla del muidn
ligeramente flexionada. Luego, el técnico procedid a realizar una inspeccion del mufién para identificar
los puntos anatdmicos criticos. En el primer caso, envolvié el mufidn en papel film y utilizé un lapiz graso
para marcar todas las regiones previamente identificadas. En el segundo caso, el procedimiento fue
similar, pero se registraron las regiones utilizando un linner de silicona. Posteriormente, el técnico aplicé

vendajes de yeso alrededor de los mufiones de los participantes, y realizé una presidn en la regién patelar
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y en la zona de la fosa poplitea con lo cual se modificé en esas regiones la forma del molde. La figura 18

ilustra el proceso.

Figura 18 obtencion de datos de la geometria del paciente. Izquierda caso de estudio 1. Derecha caso de estudio 2.

A continuacion, en la figura 19 se muestran las regiones criticas identificadas por el técnico en cada caso.
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Figura 19 Regiones anatomicas marcadas por el técnico. Izquierda caso P2, derecha caso P3.

De forma similar que en la observacién A, una vez el técnico terminé de realizar la toma de medidas, se

hizo una toma de datos con un escdner 3D para obtener la geometria del mufidn en un formato digital se

utilizé el mismo escaner. Se hizé un barrido en 360 grados y se posicionaron marcadores sobre las

regiones anatémicas identificadas previamente por el técnico. La figura 20 ilustra el proceso.
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Figura 20 obtencidon de geometria digital del mufidn. Izquierda caso P3 y derecha caso P2.

Elaboracion del molde positivo: El proceso de elaboracion del molde positivo consistié en que el técnico

vertié yeso liquido sobre los moldes negativos para crear los moldes positivos. Para asegurar la

alineacion, se colocé un tubo metdlico en el centro del molde, que funcioné como un eje y se montd en

un atril para facilitar el proceso de moldeo. La tabla 24 detalla las rectificaciones realizadas en esta etapa.

material en la zona del
tendon patelar.

La zona rectificada es una
depresion en forma de “U”

rectificacion

Tarea Habilidades Variable Figura
El técnico coloco el molde en
el atril para iniciar las
rectificaciones.
Apoyo patelar y zona Moldeo Cantidad de
poplitea. El técnico marcé el Tallado material a
apoyo del tenddn patelar a la retirar
misma altura que la region de
la fosa poplitea, con la Geometria
escofina el técnico retird dela

Arriba caso P3. Abajo caso P2
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Apoyo en la zona de la fosa Moldeo Cantidad
poplitea. El técnico adiciono de
un bloque de yeso Tallado material a
rectangular a la altura de la agregar
fosa poplitea en la pared
posterior.
Después suavizd y formo el Geometrfa
apoyo en esa region, de_l,a
teniendo en cuenta que el region
tenddn interno es mas bajo
que el externo.
Apoyo supra condilar. En la Moldeo Cantidad
parte superior de los cdndilos de
el técnico retiré material para Tallado material a
formar la presiéon en esa retirar
region distal.
Geometria
dela
region
Region distal caso P2. Para Moldeo Cantidad
este caso el técnico liberd de
agregando yeso en la region Tallado material a
de la tibia distal y de forma agregar
pareja adicioné yeso
alrededor de toda la base
distal para aplanar su
superficie, y el técnico agregd
una capa de vyeso de
aproximadamente 1 cm.
Region distal caso P3. El Moldeo Cantidad
técnico liberd la punta distal de
del peroné agregando un Tallado material a
poco de yeso y dando forma agregar
plana a la base distal.
Rectificacién sobre la cabeza Moldeo Cantidad
del peroné caso P2. Para este de
tipo de protuberancia 6sea el Tallado material a
técnico no libera agregando retirar
yeso. Por el contrario, sobre
los costados adyacentes a la
protuberancia el técnico Geometria
retird material para dela
encapsular la zona y permitir region

un apoyo durante la marcha.

adyacente
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Presiones a los costados de la
cresta tibial. En la pared
anterior del molde positivo a
los costados de la cresta tibial
el técnico realiz6 una ligera
presion retirando material y
dando una forma triangular al
molde.

Moldeo
Tallado

Cantidad
de
material a
retirar

Geometria
dela
region

Izquierda caso P3. Derecha caso P2

Tabla 24 tareas criticas elaboracion del molde positivo. observacion de campo B.

Interface blanda. Dadas las caracteristicas del estilo de vida y la edad del caso de estudio P2, se requirié

que la interfaz entre el muiidn y el socket sea de espuma blanda, en lugar de un forro de silicona. Por lo

tanto, fue necesario fabricar manualmente la interfaz. Para su ejecucion, se utilizé el molde positivo sobre

el cual se lamind una espuma EVA de 5 mm de espesor, aplicando vacio y temperatura para ajustarla a

las medidas del paciente. La figura 21 muestra la interfaz laminada sobre el molde positivo.

Figura 21 interfaz blanda.
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10.6.3 Observacion laboratorio C

Esta observaciéon de campo se realizé con el caso de estudio P2, el cual presenta una amputacion

transtibial derecha con una interfaz blanda y no es la primera prétesis que utiliza.

Captura de datos sobre la geometria del mundn:

El participante se sienta y flexiona suavemente la pierna amputada. En este momento, el técnico inicia
un didlogo con el participante para establecer confianza, planteandole preguntas sobre su estilo de vida
y la causa de la amputacién. Simultdaneamente, el técnico explora el mufién, palpandolo con el objetivo
de identificar zonas criticas, como protuberancias éseas, y evaluar el estado del miembro. Luego,
partiendo del tenddn patelar, el técnico utiliza un marcador en la parte anterior del mufién para realizar
marcas cada 3 centimetros, indicando asi las mediciones de los perimetros circunferenciales que registra
con una cinta métrica. A continuacion, el muindén se envolvié con papel film, y se realizaron marcaciones
adicionales en las zonas criticas dseas, resaltando nuevamente las alturas de las circunferencias. Acto

seguido, se procedio a colocar una guia de corte, una barra plastica, en la mitad de la rétula.

El técnico envolvid el muiidn con vendas de yeso, ejercio presion en la parte anterior sobre el tenddén
patelar en forma de U, y en la parte posterior en la fosa poplitea, ademas de ejercer presion en las
paredes medial y lateral para dar forma triangular al molde. Una vez completadas las presiones sobre la
rotula, el técnico utilizé un lapiz para trazar guias sobre el molde. Posteriormente, con un bisturi, realizé
el corte necesario en el molde de yeso para poder retirarlo. Las marcaciones previas cumplen la funcién
de facilitar la unidn precisa del molde en la zona donde fue cortado, asegurando asi una representacién

precisa de la geometria del mufidn. La figura 22 ilustra con fotografias las tareas realizadas.
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Figura 22 Pasos de la captura de la geometria del mufion (molde negativo), Observacion de campo C.

Por otro lado, la figura 23 muestra las regiones criticas que el técnico considero necesarias para la
construccion del socket, y de forma paralela la reconstruccidn digital con las mismas regiones realizadas

sobre el modelo virtual.
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perane

Region supra condsar
F

Figura 23 Regiones criticas marcadas por el técnico. Izquierda marcaciones; Derecha regiones marcadas en el modelo digital.

Elaboracién del molde positivo. A continuacion, se describe las diferentes operaciones que el técnico
realizd para construir el molde positivo, divididas en 3 tablas: tabla 25 marcaciones, tabla 26
rectificaciones de presion y tabla 27 rectificaciones de liberacidn. En las tareas donde fue posible se

asignd el atributo tacito “habilidades manuales” y la variable asociada a la tarea.

Tarea Habilidades Variable Figura

Retirar el Moldeo Geometria
molde del mufién
negativo del
positivo. Una
vez

posicionado el
molde positivo
sobre el atril de
trabajo, con un

bisturi el

técnico corto el

molde

negativo y lo

retird.

Rectificar el Moldeo- Geometria
molde en la retirar del mufién
region de la material

guia de corte.

Con una

escofina el

técnico

emparejo el
molde en la
parte anterior
desde la rétula
hacia la zona
proximal que
es donde se
posiciona la
guia.
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Identificar el
tendon patelar
y las alturas de
los cortes cada
3 cm. El
técnico con un
lapiz en la cara
anterior marcé
el tenddn
patelar. Y cada
3 cm marco las
alturas de las
secciones.
Ademas,
realizo
muescas para
no perder las
marcaciones
en el moldeo
posterior.

Palpar

Geometria
del mufién

Marcacion
es previas

Identificar
regiones
criticas. El
técnico con un
lapiz volvié a
marcar las
zonas
previamente
identificadas
durante la
construccion
del molde
negativo.

Palpar

Geometria
del mufién

Marcacion
eses
previas

A

Zona de

anclaj

v

Ak
d {
ettty

"~

Altura de la
fosa poplitea a
nivel del
tendon
patelar. El
técnico dibujo
una
circunferencia
(perimetro a la
altura del
tenddn
patelar).Yenla
parte posterior
en la fosa
poplitea marcé
un anclaje en
forma de gota.

Palpar

Geometria
del mufién

Marcacion
es previas

) h )

!

==
’ ~—
v

-

o
e
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Comparar las Palpar
medidas de las
secciones en el
molde con la
toma en el

mufion. El
técnico con
una cinta

métrica mididé
las secciones. Y
explicd que las
variaciones se
deben a las
presiones que
realizé sobre
lasvendasenla
toma del
molde
negativo.

Geometria
del mufién

Marcacion
es previas

Tabla 25 Observacion de campo C. marcaciones en el molde positivo.

Rectificaciones de presion

Tarea

Habilidades

Variable

Sombrear con el lapiz todo el
cuerpo del molde. El técnico
sombred todo el cuerpo del
molde con un lapiz para tener
una referencia de que
regiones han sido rectificadas
o suavizadas

Palpar

Geometria
del mufién

Marcaciones
previas

Rectificacion del tendén
patelar. En la region patelar
con una escofina tubular el
técnico retiré material
formando una U debajo de la
rétula, y emparejé o suavizd
la zona de la rétula con una
escofina plana.

Palpar

Moldeo/
tallado

Geometria
del mufién

Rectificacion de las mesetas
tibiales, fosa poplitea. El
técnico utilizé la escofina
plana para retirar material en
las zonas mencionadas,
cuidando de no tocar las
regiones con protuberancias
Oseas.

Palpar

Moldeo/
tallado

Geometria
del mufién

Suavizar la region distal. El
técnico con la escofina plana
moldedé la regién distal,
suavizando y homogenizando
con las demds dreas

Palpar

Moldeo/
tallado

Geometria
del mufién
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rectificadas, el técnico buscd
regularizar el molde.

Rectificacion de apoyos
supra condilares. El técnico
en la cara medial volvio a
marcar la zona del céndilo, y
con la escofina plana retird
material, de igual forma en el
condilo lateral. El técnico
tiene en cuenta que la
presion en la region medial es
mayor por eso volvid a
marcar la zona con lapiz.

Palpar

Moldeo/
tallado

Geometria
del mufién

Suavizar la superficie del
molde. El técnico pasé una
malla metdlica sobre el
cuerpo del molde para retirar
irregularidades y
homogenizar la superficie
alisandola.

Palpar

Moldeo/
tallado

Geometria
del mufién

Rectificacion de las
secciones. Con una cinta
métrica el técnico volvid a
medir las secciones y las
comparé con las medidas
previas del molde y el
mufién.

Ente 1.5 y 2cm de diferencia.

Palpar

Geometria
del mufién

Marcaciones
previas

o

Tabla 26 Observacion de campo C. Rectificaciones de presion en el molde positivo.

-VA'.'I
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Rectificaciones de Liberacion

Figura

Tarea Habilidades Variable
Caja cara posterior. El Palpar Geometria del
técnico agregd yeso en la mufidn
pared posterior desde la Moldeo/
parte superior del nivel tallado

del tenddn patelar. Para
lograr  posicionar de
forma correcta la caja
toma como guia el eje de
la rétula desde la vista
inferior del molde.

wn
Nivel de la capa

Liberacion de Palpar
protuberancias dseas. El
técnico aplicé con una Moldeo/
espatula yeso sobre las tallado
protuberancias que

necesitan ser liberadas,
para el caso especifico
son: cresta tibial, regién
del peroné 'y una
protuberancia dsea
adyacente al peroné en
la parte superior de la
meseta tibial lateral, y
finalizé puliendo las
regiones con una
escofina plana.

Geometria del
mufion

Terminaciéon de la caja Palpar

posterior y fosa

poplitea. El técnico pulié Moldeo/
la caja construida con la tallado

escofina plana, ademads
retird material en la fosa
poplitea, haciendo una
concavidad en forma de
gota, y los extremos
inferiores los redonded
ya que ahi descansaran
los dos tendones a cada
lado respectivamente.

Geometria del
mufion

Pulido y bordes
redondeados

Acabado del molde. El Palpar
técnico suavizo la

superficie con una malla Moldeo/
metalica y un pafio tallado
himedo.

Geometria del
mufion

Tabla 27 Observacion de campo C. Rectificaciones de liberacion en el molde positivo
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Interface blanda. Como se menciond en el estudio de campo anterior dado el estilo de vida y la edad del
caso P2, es necesario que la interfaz entre el muiién y el socket sea de espuma blanda en lugar de un
forro de silicona. Para lograrlo, se procedié a fabricar manualmente la interfaz. Su construccién inicié
colocando un colchén de espuma en la parte distal del molde, seguido de una lamina tubular de espuma
alrededor del cuerpo del molde para su termo formado en vacio, la lamina debié previamente calentarse
en un horno. Y esta interfaz se probd sobre el mufidn del paciente para validar su forma. La figura 24

ilustra la construccion de la interfaz.

Figura 24 construccion de interfaz blanda

10.7 Diagrama del conocimiento tdcito de la técnica

Con la informacién obtenida del analisis de entrevistas y observaciones de campo, se construyd el
diagrama general de la técnica tradicional de fabricacién de sockets, detallando el conocimiento tacito y
explicito en cada una de las tareas principales, respecto a la parte tdcita los atributos identificados fueron
“habilidades manuales”; “toma de decisiones”; “verificaciones”; “percepcion espacial” y “creatividad”
como se muestra en la figura 25, los atributos fueron especificados en cada tarea, y las tareas del proceso
se agruparon en las siguientes categorias: molde negativo, molde positivo, region distal y regién proximal

del molde positivo. Para las habilidades manuales se describe la variable que afecta la geometria del

socket en cada tarea. La figura 26 muestra en detalle el diagrama del molde negativo.
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Figura 25 Atributos tdcitos clave en la fabricacion de sockets.
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Figura 26 Diagrama general de la técnica con detalle de conocimiento tdcito parte molde negativo.

Para el diagrama del molde positivo las tareas de vaciar el molde negativo, ubicarlo en el atril y retirar las

vendas solo se describen, pero no se detallan ya que estas desaparecen en su posterior digitalizacion

como se muestra en la figura 27.
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Molde positivo
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Percepcidn espacial Forma del molde/mufién Forma del molde/mudién Forma del molde/mufién

Figura 27 Diagrama general de la técnica con detalle de conocimiento tdcito parte molde positivo.

A continuacién, se describen las actividades de liberacién del molde positivo en el cuerpo y region distal
como se observa en la figura 28. Por otro lado, la figura 29 describe las actividades para el corte proximal
del socket las cuales no se realizan en las etapas de moldeo sino en las etapas de termoformado y acabado.
En las interacciones con los técnicos, se identificd que la validacion de su forma se lleva a cabo mediante
pruebas de marcha y sedente, durante las cuales se verifica si los limites del socket causan molestias o

incomodidades al paciente, como se especifica en el diagrama.
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Molde positivo Regioén distal

onocim Del material
bl Anatomico.  Blomecinico  Del material afsn:?amnblfo
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: Construccién estética y
Creatividad anatémica del socket.

Figura 28 Diagrama general de la técnica con detalle de conocimiento tdcito parte liberaciones en el molde positivo y Region
distal.

Region proximal

Cgmi Del material Anatémico Biomecénico
Termofomar el molde ’
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Atributos
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Figura 29 Diagrama general de la técnica con detalle de conocimiento tdcito parte region proximal.
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11 FASE 3 DIGITALIZACION DEL METODO CONVENCIONAL DE FABRICACION DE SOCKETS

En esta fase, se definid el algoritmo digital para la técnica convencional de fabricacién de sockets,
integrando el conocimiento tacito previamente identificado de: 1 habilidades manuales de tacto,
moldeo, corte y pulido; 2 Toma de decisiones. 3 verificaciones; 4 percepcion espacial; 5 creatividad.
Para su integracidn, se utilizaron herramientas digitales identificadas en el marco de referencia de la

revision de literatura.

1 habilidades Manuales:

e Tacto: El técnico utiliza esta habilidad para marcar y evaluar el estado del muidn. Esta tarea es
equivalente en el algoritmo propuesto, donde se colocan marcadores fisicos sobre las regiones
identificadas.

e Moldeo/tallado: Esta habilidad manual se emula con herramientas CAD de esculpido digital.

e Cortey pulido: En la técnica convencional, estas habilidades se utilizan en las tareas de acabado
del socket después del plastificado. Estas actividades se emulan en la manufactura digital y su

postproceso.

2 toma de Decisiones La toma de decisiones en el diseifio del socket se muestra en varios factores que
influyen en su geometria: componentes estandarizados, anatomia, personalizacién estilo de vida del
paciente, el estado del mufién y el material, y son los que considera el técnico para definir las
rectificaciones al molde positivo mediante el moldeo y tallado del mismo, en ese sentido las herramientas
de esculpido digital permiten modificarlas considerando estos factores, sin embargo, respecto al material
en el proceso digital no se tiene en cuenta el yeso ya que cambia a polimeros de PLA en el proceso de

impresion 3D.

3 verificaciones Las verificaciones se mantienen equivalentes que en el método convencional por

inspeccidn visual, retroalimentacion con el paciente, y en el caso de las actividades que simulan las
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rectificaciones al molde positivo su control se realiza con mediciones tomadas al muidn en secciones
transversales vy distancias especificas ML (mediales-laterales) y AP (anterior-posterior) las cuales se
utilizan para tener un rango de referencia de la profundidad de la presién o el aumento de la liberacidn,
una vez hecha la modificacién el técnico compara las medidas, las mediciones y comparaciones se hacen

de forma similar en el modelo digital para el disefio del socket.

4 percepcidn espacial Este atributo necesario para entender el volumen y la forma tridimensional del
mufidn, molde y socket, es equivalente en el medio virtual con las interfaces del programa CAD vy

herramientas de medicién que facilitan entender la escala y tamafio de objetos en el medio digital.

5 creatividad Este atributo se mantiene para dar forma al socket en las regiones especificas de la parte

distal y proximal respectivamente, cambiando a las herramientas generales de CAD y esculpido digital.

11.1 Digitalizacion a la técnica

La figura 30 muestra de forma general los cambios que se realizan a la técnica convencional con la
intervencidn de las tecnologias CAD/CAM, al igual que se muestra las tareas que son equivalentes y
necesarias de mantener para asegurar una geometria correcta del socket. Las actividades del molde
negativo se transforman en la obtencion de un modelo digital del mufién por escaneo 3D. Y el molde
positivo se transforma en actividades para la alineacidon del modelo digital y las rectificaciones de las
zonas de liberacién y presidn. Y la parte final de termoformado se convierte en la delimitacidn de la region

distal y manufactura digital.

También a las tareas guiadas por las tecnologias digitales, se le ha asignado una escala de esfuerzo
cognitivo, que se describe en la parte derecha de la figura 30. Siendo las de mayor esfuerzo las tareas
relacionadas a rectificar el molde positivo, ya que requieren de una mayor experiencia en la técnica y

deben verificarse por mediciones de secciones en algunos casos, y por inspeccidn visual. Por esta razén
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se propone el uso de guias paramétricas como una ayuda a la ejecucién de la tarea, las cuales estan

descritas en la “seccion Guias de rectificado para las modificaciones al modelo digital”.

Respecto a las tareas que tienen un grado medio en el esfuerzo cognitivo se tiene las relacionadas al
escaneo 3D del mufidn para obtener una geometria digital del mismo, ya que se requiere experiencia en
el uso del escaneo digital para lograr una malla completa de la anatomia. Mientras que las tareas de
marcacién y alineacién del modelo se les asigno un grado bajo porque requieren de pasos con
herramientas convencionales CAD y se ejecutan de forma rapida. Las rectificaciones de presion y
liberacion tienen un grado alto porque deben verificarse con secciones transversales y tienen un mayor
grado de iteracién hasta lograr la forma correcta. Finalmente, las actividades de manufactura digital
tienen un grado alto por la cantidad de variables en la impresién 3D de temperatura, tiempos,

velocidades, por esto estan fuera del alcance del proyecto.
Tareas equivalentes

Convencional | Digital

Molde Negativo ‘—-!

| Molde Positivo

Zona proximal:

¢ Manufactura
= digital:

Figura 30 Intervencion a la técnica convencional con tecnologias digitales
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11.2  Integracion del conocimiento tacito en la digitalizacién

En esta seccion se describe en detalle la transformacién de las tareas del método convencional utilizando
herramientas digitales, los diagramas mostrados se agruparon en partes principales del proceso: 1 Molde
negativo, 2 Molde positivo: Alineacidn y rectificaciones de presiones, 3 Molde positivo: rectificaciones de
liberacion y regidn distal, 4 Region proximal y 5 manufactura. En ellos de se muestra cdmo cambian o se
mantienen los atributos tacitos en la implementacion digital, por lo que se describe las tareas necesarias
para utilizar las herramientas digitales de software y escaner 3D. Ademds, para su ejecucién, es esencial
contar con un modelador CAD, ya que los técnicos protesistas no suelen estar familiarizados con estas

tecnologias. Por ello, se establecen dos roles: técnico protesista y modelador CAD.

1 molde negativo. Esta parte es equivalente a la construccién del molde negativo que contiene la
geometria del muidn, se lleva a cabo una emulacién mediante ingenieria inversa con escaner 3D, se
definieron tareas del método convencional que son equivalentes y otras tareas que se modifican con las
tecnologias digitales. Las relacionadas con las marcaciones de zonas de presion y liberacidon, la medicion
de circunferencias, la determinacién de la distancia medial-lateral (ML) se mantienen sin cambios. Para
las marcaciones se utilizaron marcadores (relieves) que pudieron ser registrados el escaner 3D. Y la accién
de vendar el mufidn con yeso cambia por escaneo 3D; las labores de aplicar presién al molde para marcar
las regiones de carga se realizan con herramientas de esculpido CAD como se muestra en la figura 31. Los
demas diagramas se muestran en el anexo 1 integracién del conocimiento tdcito en la digitalizacion de la

técnica.
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Figura 31 Cambio digital en la fase de obtencién de geometria del mufidn. Las tareas en gris permanecen sin cambios.

11.3 Esfuerzo cognitivo del proceso digital

En este apartado se describen en detalle el esfuerzo cognitivo, procedural, habilidades, toma de
decisiones, y verificaciones de las tareas del proceso digital, de manera equivalente al andlisis jerarquico
de tareas de las tablas 21 y 22 del proceso convencional. La tabla 28 muestra la etapa de obtencién de la
geometria del mufidn, en ella solo se describe la tarea de escaneo 3D ya que las activades anteriores son

equivalentes al proceso convencional y también se describe la etapa de Alineacion de modelo y

rectificaciones de presion.
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Técnica

Alineacion de
modeloy
rectificaciones
de presion

reconstruccién

habilidades de

necesario para

del modelo.

pequefios para

Proceso cambio en Habilidades JToEn.a e ESl e cogn.mvo Procedural Verificaciones
Etapa . P
manual medio digital
Manejo de Ajustar Operarel escaner3D | Reconstruccion
dispositivos de pardmetros del Identificar las dreas siguiendo un completa
escaneo 3D, escaner clave del mufién que recorrido sistematico
interpretacion de (resolucion, deben ser capturadas alrededor del mufién
Obtencién de datos escaneados velocidad, con precision, para capturar toda la
. Escaneo . . L . . B .
geometria del D y capacidad de &ngulo) y decidir | considerando la calidad | geometria necesaria.
mufién resolucién de si es necesario delescaneoy la
problemas en realizar un eliminacién de posibles
tiempo real. segundo escaneo oclusiones.
para completar
areas faltantes.
Manejo de Determinar qué Identificar zonas con Utilizar herramientas Malla limpiay
software de elementos deben | ruido, inconsistencias o de software para cerrada
modelado 3D, sereliminados o agujeros en lamalla limpiar la malla,
Adecuar la analisis de corregidos y qué digital, evaluando su eliminando el ruidoy
malla de la geometria digitaly | nivelde detalle es | impacto en la precision cerrando agujeros

atencion al conservar la obteneruna
detalle. precision superficie continua.
geométrica.
Manejo de Decidir la Determinar los planos Ajustar el modelo Visual respecto
herramientas de orientacion final adecuados de digital respecto a los apuntos
Alinear el alineacién en basadaen referencia para planos superior, anatémicos
modelo digital software CAD, anatomia del asegurar la correcta frontaly lateral en el
andlisis espacial. paciente orientacion del modelo. software.
identificacion de Identificar las Ubicar marcadores Ubicar marcadores Comparar con
Colocar zonas criticas y areas que digitales en las zonas digitales en las zonas iméagenes o
marcadores en uso de requieren correspondientes correspondientes referencias
el modelo herramientas de marcacion para usando herramientas usando herramientas anatomicas
digital marcado digital. zonas de presion de modelado. de modelado.
y liberacién.
Comparar los Identificar los Usar herramientas de Usar herramientas de las
valores obtenidos puntos clave para medicién del software medicién del dimensiones
Medicion con las ) medir para obtener software para obtener | deben coincidir
digital de mediciones fisicas circunferencias circunferencias circunferencias dentro de los
. . y decidir si se de contornos en transversales del transversales del margenes
circunferencias . ) L
requieren ajustes el modelo digital. modelo. modelo. tolerables.
en el modelo.

Construccioén

Habilidades en
esculpido digital,

Decidir qué areas
requieren presion

Identificar las dreas del
modelo donde se debe

Usar herramientas de
esculpido en CAD

Seglin medidas
de

de zonas de . ) ) ! ! ) )
resién con modelado 3Dy ycémo esculpirel | aplicar presion, para crear areas circunferencias
P . trabajo con modelo para tomando en cuenta las especificas de
herramientas L . -
de esculpido superficies. obtener la necesidades del presion en el modelo
P geometria paciente. digital.
CAD
deseada.
Precision en Comparar las Comparar las Medir circunferencias Verificar que
medicion digital, circunferencias circunferencias transversales del las
andlisis del modelo digital | obtenidas con las del modelo en puntos circunferencias
comparativo de con las mufén, asegurando la clavey compararlas del modelo
Medicién datos. mediciones precision en las con las mediciones digital
L fisicasy mediciones. fisicas. coincidan
digital de g :
. . determinar silas dentro de los
circunferencias . . 4
modificaciones margenes
estan dentro de establecidos
los rangos conlas
esperados. mediciones
fisicas.

Tabla 28 Esfuerzo cognitivo en las etapas de obtencion de la geometria del muiidn, Alineacion del modelo y rectificaciones de

presion.

La tabla 29 muestra el esfuerzo cognitivo en las etapas de: rectificaciones de liberacidn, zona proximal y

manufactura.
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Técnica .
Habilidades Toma de decisiones e cogn}tlvo Procedural Verificaciones
competencias
Proceso cambio en
Etapa PR
manual medio digital
Habilidades Decidir la geometria Identificar la ubicacién | Modelar la cajaen CAD | Verificar que la pared
Construirla Modelado enmodelado adecugda para la pared adecugda paralapared | paraproporcionar posteriordel modelo
cajaen la CAD dela CAD, ) posterior del. socket postgrlor, soporte a los tendones sga funcionaly que se
pared pared especialmente | que proporcione apoyo | considerando la flexoresy aseguraruna | ajuste correctamente a
. . enlacreaciéon | sincomprometerla biomecanicay las marcha adecuada. la anatomia del
posterior posterior ; . )
deestructuras | comodidad. necesidades del paciente.
funcionales. paciente.
Rectificacion | Habilidades Decidir la cantidad de Identificar las zonas Utilizar herramientas Verificar que las zonas
Rectificar dezonasde | enesculpidoy [ materialaeliminaren donde se debe eliminar | de esculpido en CAD de liberacion sean
Rectificaciones zonas de liberacion modelado de las zonas de liberacion | material para aliviar para eliminar material adecuadasy que no
de liberacion liberacion: con zonas de seglin laanatomiaylas | presion o evitar puntos | delaszonas de haya material en
crestatibialy | herramientas | liberacion. necesidades del de incomodidad. liberacion en el exceso que cause
region distal de esculpido paciente. modelo. incomodidad o presién.
CAD
Habilidades Decidir el grado de Identificar &reas del Aplicar herramientas Verificar que el
Suavizar el ensuavizadoy | suavizado necesario modelo que requieren de suavizado en CAD suavizado no afecte la
Pulir zonas modelo con refinamiento sin perder laintegridad | suavizado para mejorar | para suavizar las precision del modeloy
rectificadas herramientas | de superficies | estructuraldel modelo. | elconfortyla superficies delmodelo | que las superficies
CAD en CAD. funcionalidad. sin alterar su geometria | sean homogéneasy
critica. funcionales.
Precisién en el | Decidir la ubicacién Identificar el borde Usar herramientas de Verificar que el borde
Marcar el uso de exacta del borde proximal del socket CAD para marcar el proximal esté
Cortar el borde herramientas proximal para asegurar | conbase en limite proximalen el correctamente
socket proximalen | demarcado un ajuste cémodoy referencias anatémicas | modelo digital. marcado en funcién de
termoformado elmodelo en software funcional. del modelo digital. laanatomiay
digital CAD. funcionalidad.
Zona proximal Habilidades Decidir el espesor Determinar lacantidad | Aplicar un desfase Verificar que el desfase
enmanejo de adecuado para el de desfase necesaria uniforme a la superficie | sea consistentey
Desfasar la herramientas desfasado, para asegurar un ajuste | digital del socket cumpla con los
Termoformar superficie de desfasado considerando correcto sin usando herramientas requisitos de disefioy
el socket digital del en software resistenciay comprometer la CAD. funcionalidad.
socket CAD. comodidad del socket. | estructura.
Habilidades Decidir los pardmetros | Seleccionar el material | Exportar el modelo Verificar que la
enmanejode de impresién como adecuadoy configurar digital a un formato impresion 3D se
Termoformar ) impresoras'sD resolucié'n, materialy los parémetros de compatible, prepararla | complete sin defectos
Manufactura el socket Impresion 3D | y preparacion orientacion del socket impresion basados en impresoray ejecutarla | estructuralesy que el
de archivos enlaimpresora. eldisefio del socket. impresion. socket cumpla con las
para especificaciones
impresion. digitales.

Tabla 29 Esfuerzo cognitivo en las etapas de: rectificaciones de liberacion, zona proximal, manufactura digital

114 Algoritmo de emulacion de la técnica

A continuacion, se describe la digitalizacion de la técnica aplicada al disefio de socket de la observacion
de campo A, se utilizaron dos tipos de software CAD, Rhinoceros® para la alineacion del modelo y la
construccion de marcadores, y la caja posterior, y por otro lado las operaciones que simulan el moldeo
manual se trabajaron en el software Meshmixer® por su facilidad para el manejo y modificacion de mallas.

De igual forma se definieron dos roles en el flujo de tareas que corresponden a Rol: técnico y Rol
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disefiador. La figura 33 muestra el algoritmo general y el anexo 2 algoritmo de emulacion a la técnica

detalla las tareas.

Tareas equivalentes

’

\ Consideraciones previas }
Marcacion de (" Obtencién de
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Toma de circunfe- = U
. } A escane 2r
\ rencias. /
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Marcaciones y ) modelo digital
circunferencias en — ‘del mufion:
modelo e :i;;

o AL

Rectificaciones de h
Presion y liberacion: l

|
nerramieias de
A AL

;"\‘t. ificar con medidas
de circunferencias.

Suavizar superfice.

cabado del a pieza
pulido

¢ Manufactura \
l dlgltal

Prueba de encaje con
paciente

Figura 32 Aplicacion del algoritmo digital, al paciente de observacion de campo A.

115 Verificaciones al algoritmo

Las verificaciones del algoritmo se realizaron comparando la superficie del socket digital con respecto a la
superficie del molde positivo, para esto se escaned el molde positivo del caso P1 y se sobrepusieron las
superficies de ambos modelos. Se verificéd la correspondencia de las rectificaciones realizadas mediante
herramientas de esculpido CAD, con el modelo digital del molde positivo obtenido a partir de su versién

fisica reconstruida. Es importante sefialar que estas verificaciones se llevaron a cabo paso a paso durante
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el modelado CAD, y no al final de todas las modificaciones, ya que en esta primera exploracion fue
necesario confirmar la emulacién del moldeo en el medio digital, de esta forma se asegurd que es posible
imitar las operaciones de moldeo, y tener una precisién equiparable a las realizadas en la técnica
convencional. Ademas, se disefiaron los sockets de los demas casos de las observaciones de campo con el
algoritmo propuesto, para ver su replicabilidad en diferentes casos transtibiales. La figura 33 muestra los

sockets modelados sobre la malla de su molde positivo, el cual fue alineado teniendo con las referencias

anatdmicas realizadas por los técnicos.

Figura 33 Comparacion de mallas sockets modelados con algoritmo de la digitalizacion a la técnica. 1 caso P1. 2 caso P3. 3
caso P2.

Se realizé la impresion 3D con material PLA en técnica de deposicién fundida del socket modelado en el
caso de estudio P1, el técnico evalud y comparé visualmente el socket con el molde positivo e identificd

gue la forma general del modelo es aceptable, sin embargo, el socket modelado requiere de mayor ajuste
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en los apoyos supra condilares ya que estos quedaron muy abiertos en el modelo digital, al igual que se
necesita de una mayor presidn en la pared posterior. La figura 34 muestra la impresién del socket y la

apreciacion de técnico.

Figura 34 la impresion del socket y la apreciacion de técnico.

11.6 Diagndstico del algoritmo

Tras analizar el desempefio general del algoritmo en los disefios de socket aplicados a los casos de estudio
de las observaciones de campo, se hizo un diagndstico para identificar oportunidades de mejora. Ademas,
se propusieron soluciones que podrian ayudar a mitigar las dificultades encontradas. A continuacién, se

presenta una descripcion detallada de lo identificado en la tabla 30.

Etapa /paso Oportunidad de mejora Posible soluciéon
Obtencioén de la Los marcadores fisicos que se colocan sobre el mufidn para | Construir marcadores que sean facilmente
geometria del mufién. | identificar regiones criticas generan ruido en forma de | removibles al adecuar la malla del modelo digital

relieves sobre la superficie del modelo digital que es
necesario eliminar con las herramientas de escupido como | Utilizar un escaner que permita tomar la textura y
aplanar y suavizar la superficie. color en la reconstruccidn para que las marcaciones
no tengan relieve.

Adecuar lamalladela | Si al momento de reconstruir el mufidon quedan regiones | Asegurarse que la reconstruccion 3D sea lo mas
reconstruccion. muy grandes sin reconstruir porque el escaner no las | completa posible

registré en el barrido, estas dreas son complejas de

rellenar y puede restar precision al modelo digital.
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Modificaciones en la
geometria del modelo
digital.

Aunque las herramientas de esculpido digital pueden
replicar las habilidades de moldeo realizados, lograr una
precisiéon total en relaciéon con la geometria final de la
modificacion es complejo. Esto se debe a que los técnicos
ejercen un control tacito sobre las modificaciones al molde
positivo y carecen de un método explicito para determinar
las medidas exactas de la rectificacion, y esta toma de
decisiones depende de varios factores.

En los sockets modelados digitalmente, fue posible ejercer
un control preciso en las rectificaciones gracias a la
referencia proporcionada por la malla digital del molde
positivo.

Se propone el desarrollo de guias de rectificado
paramétrico en forma de volumenes, para cada
rectificacion. Estas guias se superpondrian sobre la
malla del modelo digital del mufién, y con diferentes
parametros se ajusta el posicionamiento de la guiay
su volumen segun las indicaciones del técnico.

Con ejercicios booleanos de sustraccion se restard el
volumen de la guia al modelo para definir las
regiones de presion y con ejercicios de unién se
adiciona el volumen para la definicién de regiones de
liberacion.

Manufactura digital

El método de impresién 3D mediante deposicion fundida y
el uso de materiales convencionales como PLA y ABS
carecen de las propiedades mecanicas necesarias para
resistir el impacto de la marcha en la prétesis. Las uniones
entre las capas de filamento fundido son susceptibles a
fallos bajo esfuerzos cortantes.

Para construir un socket funcional mediante este
método se necesita de manufactura flexible como un
refuerzo en fibra de carbono en los sockets impresos
o utilizar impresiones que cuenten con este material
como el filamento de nylon y fibra de carbono.

La técnica digital se ve restringida por el tipo de interfaz
utilizado (blanda o forro de silicona). Cuando se emplea un
forro blando, no es factible fabricar el socket disefiado
debido a la necesidad de producir también su interfaz.
Actualmente, no se dispone de un material funcional que
pueda replicar el forro realizado de forma convencional.

Tabla 30 Diagnostico del algoritmo.

11.7 Guias de rectificado para las modificaciones al modelo digital

Cémo se identificd en el diagndstico del algoritmo uno de los desafios respecto a emular la técnica es
imitar las operaciones que involucran moldear agregando o reduciendo el yeso positivo en areas
especificas para configurar zonas de presidon y liberacion, no desde el ejercicio de la habilidad manual, ya
gue las herramientas digitales de esculpido permiten imitar con facilidad e intuitivamente las operaciones
de moldeo. Si no que la complejidad estd en la dimensidon de geometria de la zona modificada, ya que
esta depende del estado o anatomia del mufidn, tipo de suspensidn de la prétesis, medidas de la pierna
sana y de la personalizacién al paciente, estos factores influyen en la toma de decisiones que el técnico
realiza junto con la observacién y tacto del mufidn. determinando la forma y la profundidad para las

cavidades en las zonas de presidn o que tan prominente debe ser la liberacidn en las regiones especificas
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del molde. Ademas, los técnicos no cuentan con una medida especifica para determinar la profundidad o
prominencia de las geometrias de las rectificaciones, estas se realizan en base a su experiencia y

considerando los factores mencionados.

Para afrontar esta adversidad se proponen guias de rectificado paramétrico las cuales son volimenes que
se sobreponen en el modelo digital del muiidn y en una operacién booleana de unién o sustraccién se
imita el agregar o retirar yeso en el molde positivo para formar la rectificacion. Y con la parametrizacion
la forma de estos volumenes puede variarse en funcidn de las indicaciones del técnico. Se espera que en
este ejercicio el conocimiento tacito de toma de decisiones y habilidades de moldeo pase al medio digital

traducido en las dimensiones que configuran el volumen de la guia paramétrica.

Una vez retirado o agregado volumen en el modelo digital es posible verificar esta tarea al tomar la
medida de la seccién donde se realizé la rectificacion y compararla con la medida inicial, de manera similar
al método convencional, en el cual las medidas de las secciones tomadas al mufién sirven de guia para
que el técnico controle la profundidad de una cavidad o el aumento de una zona de liberacién, al medir a
la altura de la misma seccién y comparar las medidas antes y después de la rectificacion. Finalmente, una
vez realizados estas rectificaciones en un siguiente paso se suavizard la forma de las regiones con las

herramientas de esculpido digital.

11.7.1 Diseiio de las guias

La construccidn de las guias se realizd con dos herramientas del software CAD Rhinoceros®: Grasshopper
y Gumball. Grasshopper es un lenguaje de programacion visual que permite el disefio de formas con
pardmetros que pueden variarse segun el algoritmo programado. Por otro lado, Gumball es una
herramienta de referencia a objeto que posiciona vectores en los ejes X,Y,Z referentes a las dimensiones
ancho, profundidad y altura respectivamente; también es posible modificar un objeto como escalar su
tamafio en funcién de estas dimensiones principales, esta herramienta utiliza estos vectores para orientar
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un objeto o partes de este y realizar dichas transformaciones. Con Grasshopper, se disefié un algoritmo
gue ajusta los parametros a variables utilizadas por los técnicos de manera similar al método convencional
mientras que la herramienta Gumball se utilizé para el posicionamiento de las guias sobre el modelo

digital del mufidén. A continuacién, se describe cada guia disefiada.

Guia de rectificado fosa poplitea. La rectificacién de la fosa poplitea implica que el técnico la realice
desde el molde negativo al presionar las vendas de yeso en la pared posterior, a la altura del tendén
patelary en el molde positivo esta concavidad se acentua retirando material, formando una frontera con
una figura similar a una gota. Para su construccion, se han definido pardmetros de altura, ancho y
profundidad de la concavidad, los cuales se basan en una curva 2D que representa la frontera de la forma
de gota. Estos pardmetros pueden ajustarse modificando los valores en barras construidas en la interfaz

de Grasshopper. La figura 35 detalla la construccion de la guia de la fosa poplitea.

Figura 35 Guia de rectificado fosa poplitea. Derecha construccion convencional de la rectificacion. Centro pardmetros de la
guia y algoritmo en Grasshopper. Derecha Volumen de la guia con curva base.

Posicionamiento de la guia. En la parte superior de la pared posterior del volumen de la guia se

encuentra un marcador esférico de 5 mm de didmetro, el cual debe ubicarse en la fosa poplitea del
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modelo digital. El marcador debe penetrar hasta la mitad de la esfera en el volumen del modelo. Para
realizar esta ubicacidn se utiliza el Gumball, desde la vista posterior (atras) de la interface de Rhinoceros
se sobrepone el marcador de la guia con el marcador anatdomico de la fosa poplitea que se marcé
previamente y desde la vista lateral con la ayuda del gumball se ubica el marcador asegurando que
penetre hasta su mitad en el modelo digital. Una vez posicionado el marcador se ajustan los pardmetros

de altura, ancho y profundidad segun las indicaciones del técnico y se realiza |a diferencia booleana para

restar el volumen de la guia la modelo digital. La figura 36 detalla el posicionamiento.

Figura 36 Posicionamiento de la guia fosa poplitea. 1 marcador de la fosa en el modelo digital del mufion. 2 marcador esférico
en la curva base de la guia. 3 detalle vista posterior ubicacion del a guia con el gumball marcador al nivel de la fosa. 4 detalle
vista lateral marcador entrando a mitad del modelo digital. 5 diferencia booleana del volumen de la guia en el modelo digital.

Las demas guias se encuentran en el anexo 3 guias paramétricas, las cuales tienen una estructura similar

pero aplicada a otras rectificaciones tomadas del molde positivo.

11.8 Diagrama de flujo del proceso digital

Con lainclusion de las guias de modificacién los pasos del algoritmo de digitalizacién de la técnica cambian
en las etapas de modelado CAD; a continuacion, se definié el diagrama de flujo del algoritmo en 5 etapas:
1 obtencién de la geometria del mufidn; 2 alineacién del modelo digital del muiién; 3 Rectificaciones de
presion y liberacion; 4 zona proximal; 5 Manufactura digital. A continuacién, en la figura 37 se muestra

los diagramas para las etapas 1y 2 donde se detalla el rol del modelador CAD y Técnico. Enlaetapal el

103



técnico identifica y toma mediciones del mufién. A la vez, el modelador actia como observador, y ejecuta
la tarea de escanear el mufién. En la etapa 2 El modelador CAD se encarga de corregir y alinear la malla
del modelo digital del muidn, mientras que el técnico verifica la alineacidon respecto a los planos

principales.

/” Obtencion de \ /Alineacidn del\
geometria del modelo digital

AG del mufion:
\__CAD __J/

Adecuar malla : ¢ ar ¢

Ejecuts Ia tarea:
ECNico _—
Observador:

Madeladar CAD

Mediclones y
Marcaciones en el
muion

T

1 g Ejecuta la tarea:

Modelador CAD

Calibrar escaner

|
| St
]

Escanear muidr

Alinear el mo

Ejecuta la tarea: g
Modelador CAD

-
| Colocar marcadores en el
modelo digital

~

/Alineaci(m del
modelo digital
del munon: 3 tala

k CAD /’ /- Rechﬁca(lones de ~N Verifica alneacién

Presion y liberacion:

Ejecuta la tarca:
odelado )

Figura 37 Diagrama de flujo algoritmo digital. Izquierda Obtencion de la geometria. Derecha Alineacion modelo digital.

En la etapa 3 se trazan y miden las secciones tomadas a las alturas de la medicidén andloga, se realizan las
rectificaciones de presidn con las guias paramétricas, se vuelve a medir las secciones en el modelo
rectificado, para verificar si las reducciones son adecuadas. Y después se realizan las rectificaciones de
liberacion. El modelador CAD ejecuta la tarea y el técnico la verifica como se muestra en la figura 38. Y

en la etapa 4 se realiza el corte proximal que es ejecutado por el modelador y ejecutado por el técnico.
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Medicion de circunferen-
das en modelo digital

Zona proximal:

| Mesetas tibiales y presion
| cara posterior: Eecutar con
guia paramétrica Herramientas
Tendén patelar: Eje ' J
hocula |2 tarea:
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elptar '-’J Tec :-dc ador CAD
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reductiones ‘/l-vrh(a las
Apoyo 9upracondvleo £jecutar con reducciones
guia paramétrica
Comparar medidas de
circunferenclas
T
—
i Desfasar la superficie
. 1
(n,a po\l"'ﬂr h» Ltar
ngula parametnca
| Liberar la <:fsla ﬁb.al/rcg.én
distal : Ljec con guia
L “" — Ejecuta Ia tarey:
1 adelador CAL
[ : - - Tecnico:
Fosa pophitea : tjlecutar con Verifica las
1 SN PAanetric liberaciones

Zona proximal:
Herramientas
CAD

Figura 38 Diagrama de flujo 3 Rectificaciones de presion y liberacion. Y zona proximal.

11.9 Aplicacidn del algoritmo

El algoritmo corregido se aplicé al caso P2, es un paciente de amputacién derecha transtibial con una

interfaz blanda; a continuacidn, se muestra de forma general el desarrollo del socket en la figura 39 y el

detalle se encuentra en el anexo 4 aplicacion del algoritmo
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Obtencidn de
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escaner 3D
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Zona proximal:
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CAD

N

Figura 39 Desarrollo del socket aplicado al cado de estudio del a observacion de campo C.
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12 FASE 4 VALIDACION DEL ALGORTIMO DIGITAL PARA EL METODO DE FABRCACION DE SOCKETS

12.1 Diseio de la prueba

Se propone para la prueba de disefio socket, el caso P2, paciente transtibial derecho con interfaz blanda.
Se elige este participante ya que se cuenta con el molde positivo en modelo digital por reconstruccién, y
su socket laminado por método tradicional validado con el paciente. La geometria digital del muiién sera
la entrada de datos para el inicio de la prueba, y la geometria del molde positivo se utilizara como control

para comparar superficies. La figura 40 muestra las superficies.

Figura 40 Mufion y molde positivo para la prueba de disefio de socket. Izquierda mufiéon. Derecha molde.

12.2 Pasos del modelado CAD

El modelado del socket digital inicid6 desde las rectificaciones al modelo digital, se tomd desde esta
actividad, ya que son las que mas esfuerzo cognitivo requieren segun el andlisis comparativo de los pasos
convencionales y digitales de la técnica descrita en la figura 31. Se dividié la prueba en 6 tareas como se
muestra en la tabla 31. Para las instrucciones de las tareas se realizd una descripcién en detalle que se
muestra en el anexo 5 instrucciones de la prueba. En esta prueba los atributos tacitos de “toma de

decisiones” y “verificaciones” se ven representados en las descripciones de las tareas, junto con
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marcadores, marcaciones, superficies guia, y volimenes paramétricos. Estos elementos son en parte

traduccidn del conocimiento tacito, y funcionan como guia para la correcta ejecucion de las actividades,

ya que durante la prueba no fue posible contar con un técnico orto protesista que asista durante el

modelado del socket.

Tarea

Objetivo

Guias construidas a partir de los atributos tacitos

1 rectificacion de las
mesetas tibiales y pared
posterior.

Reducir el volumen del modelo del mufién,
guiado por las medidas de las secciones tomadas
a mano.

Marcadores digitales a altura de cada seccién.

Valor de la medida inicial y el valor al cual se debe
reducir en cada circunferencia.

Descripcion de la tarea. Detallando que se deben
respetar las d4reas marcadas como regiones de
protuberancias éseas y llevando las secciones a formas
triangulares.

2 apoyo supra condileo

Formar los apoyos en la parte superior de los
condilos.

Marcaciones sobre el mufién.
Valor aproximado en milimetros de la presion a
generar.

Superficie guia que indica la forma y limite de la
reduccion.

Descripcién de la tarea.

3 liberacidn cresta tibial y
base distal

Construir el colchdn para la tibia remanente.

Descripcidn de la tarea.

Superficie guia que guia la forma y limite de la
liberacion

4 liberacion protuberancia
Osea

Liberar la protuberancia 6sea en el costado
izquierdo.

Descripcion de la tarea.
Marcacién sobre la superficie del mufién.

Valor aproximado de la liberacion

5 presion del tendon patelar

Realizar la presion a nivel del tenddn patelar

Descripcidon de la tarea.
Volumen paramétrico

Valor aproximado de la reduccién

6 caja posterior

Construir la caja posterior a nivel de los
tendones flexores

Descripcion de la tarea.
Volumen paramétrico

Marcadores de posicion de tendones

12.3

Tabla 31 Tareas de la prueba Disefio de socket

Mecdnica de herramienta de esculpido digital
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En la prueba las herramientas que imitan el esculpido digital no se realizaron con los pinceles de
meshmixer ®, para evitar mudar de software, se trabajé con la herramienta subdivisiones de la interfaz
Rhinoceros ®, la cual permite mover de forma libre y controlada regiones en la superficie virtual del mufidn
y ademas facilita la medicidn del as circunferencias al no tener que cambiar de aplicativo CAD. La figura

41. Muestra la mecanica de las subdivisiones.

Figura 41 Mecdnica de herramienta subdivisiones para esculpido digital.

124 Participantes

Se selecciond como participantes de la prueba a estudiantes de disefio industrial de la universidad
industrial de Santander que estuvieron finalizando el curso de disefio digital o ya lo hubiesen cursado, en
dicho curso los estudiantes obtienen bases fuertes en el uso de herramientas generales CAD y

familiarizados con la interfaz de Rhinoceros®.

Antes de iniciar la prueba, se capacitd brevemente a los participantes para contextualizar en la fabricacion
de sockets, de forma general el método convencional y digital. Esta capacitacion corresponde a la fase de
transferencia de conocimiento, basada en el modelo de gestién del conocimiento de Magnier et al 2008.
Y su alcance no buscé que los participantes aprendan a modelar un socket por si solos, se intenté explicar
y aplicar el algoritmo propuesto en condiciones controladas. Una Vez se realizd esta contextualizacidn se
iniciara la prueba.
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12.5 Analisis de datos

En el analisis de datos se tienen dos variables a medir la calidad del resultado y el esfuerzo cognitivo de
las tareas a ejecutar, este esfuerzo cognitivo esta definido por su componente procedural del desarrollo
CAD, y se divide en tres partes: tiempo, numero de iteraciones y complejidad de la tarea como se muestra

en la tabla 32. Para la recopilacidn de estos datos se cuenta con el anexo 6 control de la prueba de socket.

Calidad del resultado

Esfuerzo cognitivo

Superficie digital del socket

Tiempo de modelado

Numero de iteraciones
por tarea

Nivel de complejidad
en de la tarea

Descripcion

Exactitud de las rectificaciones
realizadas al modelo digital del
mufion.

El tiempo que toma
ejecutar la tarea.

El nimero de intentos
necesarios para realizar
la tarea.

Percepcidn del
participante de la
complejidad de la tarea

Herramienta Comparacion  de  superficies Tiempo en minutos de Registro de la cantidad En una escala de Likert

de medicién digitales: Superposicion de los las 6 tareas por de intentos por los participantes
volumenes molde positivo vy separado de la prueba. actividad. describen la
socket modelado por complejidad de la tarea,
participante. Se mide Ila siendo 1 muy facil y 5
diferencia entre las distancias de muy complejo.
las superficies identificando las
regiones que mas se acercan y
alejan a la superficie control.

Tabla 32 Variables de la prueba de disefio de socket
12.6 Resultados

12.6.1 Calidad de la reconstruccion.

Se utilizo el software CloudCompare® para la comparacion de superficies, con el objetivo de analizar la
proximidad de distancias entre los puntos de las superficies de los modelos comparados. En la Figura 42
(parte derecha), se presenta un diagrama de barras con tonalidades que corresponden al modelo del
participante 1 P1. Los colores frios indican un desfase negativo, es decir, puntos que se encuentran hacia
el interior de la superficie. Por otro lado, los colores cdlidos representan un desfase positivo, indicando
puntos desplazados hacia el exterior de la superficie. Los colores intermedios, que varian entre amarillo

ocre y verde, indican las dreas con mayor proximidad, donde la diferencia de distancias tiende a ser
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cercana a 0. En la Figura 42 (costado izquierdo), se muestra la representacion de estas tonalidades
directamente sobre el modelo digital del socket, sefialando visualmente las regiones con mayor precision

y aquellas con mayores desviaciones en comparacion con el molde positivo de control.

Ademas, se realizd una comparacion mediante secciones transversales en Rhinoceros®. Para ello, se
seccionaron tanto la superficie modelada por el participante como la superficie de control, midiendo las
diferencias significativas entre ambas curvas. La Figura 43 presenta las mediciones correspondientes al
participante 1, expresadas en milimetros. Los detalles completos de las comparaciones de las superficies

de cada participante se encuentran en el anexo 7 comparacion de superficies prueba de socket.

Approomate distances (561052 values) |8 classes)

Frontal Posterior Lateral Derecha Lateral lzquierda

Figura 42 Comparacion de superficies de la prueba de modelado. Izquierdas vistas principales en franja de colores. Derecha
diagrama de distancias aproximadas con la descripcion en barras de tonalidades.
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Figura 43 Diferencias significativas entre las secciones de la superficie control y socket modelado del participante 1. Azul
seccion del socket, amarillo seccion de la superficie control. Medidas en milimetros.

El andlisis de la comparacidon entre las superficies modeladas del socket y la malla del molde positivo digital
reveld que las mayores diferencias de distancia se encuentran en la meseta tibial izquierda y la regidn
supra condilar derecha. En contraste, las dreas con mayor coincidencia en las distancias se localizan en la
parte frontal, especificamente en la zona de liberacidn de la cresta tibial, en la presién del tenddn patelar,
en la presién de la pared posterior y en la construccion de la caja posterior. Este patrdn se repite en todos
los participantes, excepto en el caso de P5, quien no completd la tarea de construccién de la caja posterior.
Por esta razoén, dicha regién aparece destacada en rojo en el diagrama comparativo. La Figura 44 muestra
la vista frontal y La figura 45 la vista posterior de los modelos de cada participante resaltando las regiones

mencionadas.
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Vista frontal de los modelos de cada participante

P12

A meseta tibial izquierda.

B regién supra condilar derecha.
C tenddn patelar.

D cresta tibial.

Figura 44 Vista frontal de la comparacion de superficies en los modelados de participantes. En tonalidades las regiones con
mayor y menor coincidencia respecto a la superficie control.

113



Vista posterior de los modelos de cada participante

E caja posterior
F pared posterior

Figura 45 Vista posterior de la comparacion de superficies en los modelados de participantes. En tonalidades las regiones con
mayor y menor coincidencia respecto a la superficie control.
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Respecto a las areas con mayor diferencia entre distancias meseta tibial y presién supra condilar derecha,
se comparo la diferencia de distancia en milimetros de las secciones en esas regiones como se muestra

en la figura 46.

Comparacion entre distancias de las secciones transversales de los sockets

Diferencia maxima y minima meseta tibial derecha: 10.4 mm /3.2 mm
Diferencia maxima y minima regién supracondilar derecha :13.7 mm /2.1 mm

Amarillo seccién superficie control, Azul seccién superficie del socket

Figura 46 Diferencias mdximas y minimas entre secciones de las regiones criticas identificadas

115



12.6.2 Esfuerzo cognitivo

Para el analisis del esfuerzo, se realizaron las siguientes tablas: Tabla 33 Agrupacidn de los promedios por
participante y tabla 34 Agrupacién de promedios por tarea. En la tabla de tareas, se ordenaron las
actividades de menor a mayor grado de complejidad, tomando en cuenta las variables analizadas: tiempo,
numero de iteraciones y percepcién de la dificultad. En el anexo 8 datos esfuerzo cognitivo de cada

participante, se muestran los datos por cada participante.

Participante Pr(.)rrir:re:::’de Promef:lio de Pro.n'ledio de
minutos Iteraciones Dificultad
1 9.83 16.00 1.17
2 11.00 14.50 1.50
3 7.17 1.17 2.00
4 10.00 1.17 2.50
5 18.33 24.67 1.33
6 7.00 5.67 2.00
7 11.50 1.83 2.00
8 8.67 2.17 2.17
9 9.50 7.33 2.00
10 15.83 14.83 2.50
11 18.33 48.50 2.17
12 5.00 10.83 1.50
13 4.50 6.50 1.50

Tabla 33 Agrupacion promedios por participante.

Tarea Promedio de Tiempo Promedio de Iteraciones Promedio de Dificultad
Tarea 4 6.15 1.08 1.00
Tarea 5 4.69 4.31 1.54
Tarea 2 7.77 10.46 1.92
Tarea 6 6.46 7.31 2.00
Tarea 3 8.46 16.00 2.08
Tarea 1 29.54 32.46 2.62

Tabla 34 Promedio de dificultad de las tareas ordenadas de menor a mayor grado de complejidad
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La Tarea 1 presentd un tiempo significativamente mayor que las demas, lo cual es indicativo de la curva
de aprendizaje inicial. Este tiempo prolongado se debe a que los participantes necesitaron familiarizarse
con el proceso y las herramientas de modelado de esculpido por subdivisiones. A medida que avanzaron
en las tareas, el tiempo requerido disminuyd, lo que sugiere que el aprendizaje adquirido durante la
primera tarea permitié una ejecucion mas eficiente de las siguientes. Este patrén muestra cdmo las
habilidades desarrolladas en las primeras etapas contribuyen a la mejora del desempefio en las tareas

posteriores.

En cuanto a las Tareas 6, esta se realizd con una guia paramétrica, cuyo objetivo es reducir el esfuerzo
cognitivo involucrado en la actividad. Sin embargo, a pesar de contar con esta herramienta de apoyo, los
participantes percibieron estas tareas como las de mayor complejidad. Esto sugiere que, aunque la guia
paramétrica facilita ciertos aspectos del proceso, otros factores, como la naturaleza de las tareas o la
familiarizacidon con los conceptos, influyen en la percepcién de dificultad. La figura 47 muestra los

resultados de manera gréfica.
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Figura 47 Resultados del esfuerzo cognitivo. Izquierda diagrama de barras del tiempo la dificultad promedio de la tarea.
Derecha cantidad promedio de iteraciones de la tarea en las zonas especificas del modelo.
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13 CONCLUSIONES

El desarrollo de este proyecto muestra que es posible realizar una intervencién digital a las
técnicas de base manual como lo es la manufactura de sockets, al indagar sobre el conocimiento
tdcito, se tienen en cuenta sus atributos principalmente las habilidades, toma de decisiones, y
verificaciones, en estos se encuentra la experiencia que permite una transformacidon adecuada de
la forma del artefacto asegurando su fiabilidad; que en el caso de estudio de sockets se
encuentran en las modificaciones a su geometria para que sea posible la marcha y uso de Ila
protesis.

Las intervenciones con tecnologias CAD/CAM desde un enfoque del conocimiento tacito no
buscan sistematizar o hacer explicito este conocimiento, por el contrario, buscan un medio en el
cual los atributos tacitos de toma de decisiones y verificaciones puedan desarrollarse con fluidez,
en el cambio a las nuevas tareas con las herramientas digitales, manteniendo los conocimientos

adquiridos bajo la experiencia de una persona experta.

Los resultados de la prueba de socket muestran, que, si bien los modelos construidos por los
participantes tienen un grado alto de calidad en su geometria, ya que la mayoria de las distancias
analizadas son cercanas a O frente a la superficie de control, como se evidencia en el 7 anexo
comparacion de superficies prueba de socket, no estan aun listos para ser impresos y utilizados
por el paciente. Debido a que las diferencias de las regiones de presidon en la meseta tibial
izquierda y presion supracondilar derecha son significativas y podrian lastimar al paciente, sin
embargo, durante la prueba se tuvo la limitante de la verificacion del técnico, actividad que se

definid en el algoritmo de la técnica y que se ratifica como una tarea clave necesaria.
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El resultado final de la geometria de los sockets modelados evidencia que no todo el conocimiento
tdcito puede ser llevado de manera explicita en las técnicas de base manual, si bien las
instrucciones, guias paramétricas y guias de superficie ayudan a traducir este conocimiento en la
geometria del socket, sera necesario el criterio de un técnico experto quien bajo su experiencia
puede corregir o verificar los ajustes menores, que en el caso de los modelos de la prueba se

requieren para tener una superficie del socket totalmente adecuada.

Los resultados del esfuerzo cognitivo en la prueba de disefio de socket muestran una percepcion
baja en el nivel de dificultad ya que en promedio se calificd con un nivel de 2.62 en una escala de
1 a 5 donde 5 es la mayor dificultad. Se evidencia que el algoritmo propuesto tendria el potencial
para ser utilizado con facilidad con modeladores CAD. Y en el caso que se requiera una
capacitacién a estas tecnologias a los técnicos ortoprotesistas, se tendria la ventaja de que las

operaciones de modelado son de baja complejidad.

El nimero de iteraciones y tiempos altos en la mayoria de las tareas contrasta con el nivel bajo
asignado a la dificultad de la tarea dado por los participantes, lo que indica que estas no son
necesariamente complejas, sino que tienden a ser repetitivas y extensas. Ademds, desde la
finalizacion de la tarea 1 la cual fue la que mas tiempo les tomo a los participantes, se tiende a
reducir el tiempo de ejecucion, esto probablemente a la curva de aprendizaje adquirida para las
herramientas de esculpido CAD, ya que ninguno de los participantes estaba familiarizado con ese

tipo de herramienta.
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Finalmente, se concluye que el protocolo de digitalizacidn propuesto es viable, siempre y cuando
se garantice la participacion de los expertos durante las etapas de disefio, validacion y ajuste. La
aceptacion del método digital por parte de los técnicos es clave para su implementacién exitosa

y su integracién en contextos productivos reales.

El protocolo de intervencidn digital muestra que es posible obtener geometrias digitales fieles a

la técnica convencional, con el enfoque del conocimiento tacito. Esto permite un potencial para
innovar en los procesos de manufactura de base manual, con la posibilidad de replicar los
procesos manuales para la mejora de sus tareas. En el caso de la fabricacién de sockets un proceso
menos invasivo en los pacientes, una manufactura mas amigable con el medio ambiente al
sustituirlos moldes de yeso. Y de cara al disefio con la aplicacién de mejoras directas al artefacto
desde la parte CAD e impresién digital, como la posibilidad de socket que sean adaptables a los
cambios de volumen que sufre el mufién del paciente, o como se observd en la revision de

literatura una protesis que permita la integracién de todos los componentes en un solo artefacto.

14 RECOMENDACIONES

Para profundizar en la validacién final se recomienda una prueba de disefio de socket que cuente
con la asistencia de técnicos orto protesistas durante el desarrollo para las etapas de verificacién
de las superficies por inspeccidn visual, de tal forma que se espere que el resultado final del
modelado del socket sea mds aproximado a las superficies control que la que se obtuvo en la
validacidn final del presente proyecto. O que sirva de base para contrastar con este estudio que

tan acertado se pude llegar con esa verificacidon de expertos.
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Realizar pruebas de validaciéon participativa con pacientes que utilizan los sockets. La
retroalimentacion directa del usuario final permitira: Evaluar el ajuste y la comodidad del socket
fabricado con el proceso digital; detectar posibles diferencias entre el proceso manual y digital

desde la perspectiva del usuario; mejorar las etapas de rectificacién del modelo digital.

Se proponen futuros estudios respecto a intervenciones digitales de técnicas de base manual,
similares al caso de estudio como lo pueden ser los variados tipos de drtesis que se requieren la
toma de moldes por yeso, como los descritos en la revisién de literatura. Con el objetivo de
profundizar en el enfoque del conocimiento tacito y contrastar los resultados con la investigacion

realizada.

Respecto al caso de estudio de sockets, se recomienda indagar en un modelado CAD de la técnica,
con tecnologias inmersivas como las gafas de realidad virtual y dispositivos hdpticos, para evaluar
si el uso de estas tecnologias simulando la forma en que los técnicos esculpen el yeso puede tener
mejores resultados, y la posibilidad de que los técnicos expertos se acerquen con mayor

naturalidad a los medios digitales para hacer este tipo de desarrollos.

Explorar el uso de algoritmos de machine learning para identificar patrones en los ajustes
realizados por expertos durante la fabricacion de sockets. La IA podria: predecir ajustes en
regiones criticas del molde digital; optimizar tareas repetitivas en el modelado CAD mediante
automatizacidn guiada; generar recomendaciones de disefio basadas en datos previos de casos

similares.
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