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RESUMEN

TITULO: EQUIPO MEDICO OCULAR PARA MEDIR LA FRECUENCIA CRITICA DE FUSION EN
EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL*"

AUTOR: RODRIGUEZ TRUJILLO, Gueyler Carolina***
PALABRAS CLAVE: Frecuencia Critica de Fusion, , equipo ocular, nivel de conciencia

DESCRIPCION

El presente proyecto esta dirigido al disefio y construccién de un modelo de equipo portéatil de uso
facil, el cual, se complementan y amplian mediciones de la frecuencia critica de fusion, esta
propuesta nace de un analisis realizado en la asignatura Disefio VIII — Interdisciplinar, donde se
conoce, gracias al estudio de campo realizado en la asignatura, las necesidades que manifestaron
los especialistas expertos en la medicién. El desarrollo del modelo, es definido como un sistema,
ya que estd compuesto por un comando de control, un indicador y actuador, las cuales se
encuentran ordenadas entre si, contribuyendo seguidamente al desarrollo de la prueba.

Los componentes innovadores que presenta esta nueva propuesta, el especialista encontrara,
caracteristicas funcionales como, cambios de color en el haz de luz parpadeante, sus componentes
tiene comunicacion inalambrica y facil transporte de cada una de las partes que lo componen. Una
de las necesidades apremiantes de esta nueva propuesta, es lograr relacionar el desarrollo de la
prueba con la portabilidad y adaptabilidad del sistema. Para lograr llegar a poblaciéon que por sus
condiciones de salud no pueden desplazarse de una cama a una silla, en un determinado
consultorio.

Desarrollado con componentes comercialmente asequibles, buscando como condicién especifica,
que dichos componentes tengan libre y continua comercializacion, tecnologia obtenida
regionalmente, de esta manera, se desarrollara un modelo que favorezca las necesidades del
especialista, la portabilidad del mismo es primordial para el éxito de este nuevo modelo a proponer.
El proyecto se llevara a cabo por medio de visitas e indagacién en el campo especializado,
recopilacion de datos que respaldan la seleccion de cada componente. Buscando la
caracterizacion necesaria para que usuarios puedan ser participes de la prueba y especialista en el
area de la salud, conozcan la existencia de la misma.

*! Tesis de grado
“? Facultad de Ingenierias fisico-mecanicas. Escuela de Disefio Industrial. Director MG.D.l. Julio Cesar
Pinillos



ABSTRACT

TITLE: EYE MEDICAL EQUIPMENT TO MEASURE THE CRITICAL FREQUENCY OF MERGER
IN THE DIAGNOSIS OF NERVOUS CENTRAL SYSTEM STATUS*®

AUTHOR: RODRIGUEZ TRUJILLO, Gueyler Carolina***

KEY WORD: critical frequency of fusion, eye equipment, awareness level

DESCRIPTION

This project is aimed at designing and building a model of laptop user, which they complement and
extend measurements of critical frequency of fusion, this proposal stems from an analysis on the
subject Design VIII - Interdisciplinary where is known, thanks to field study on the subject, the needs
expressed skilled experts in measurement. Model development is defined as a system, since it
comprises a control command (controlled by the specialist) an indicator (indicator of visual
information) and actuator (command response), which are arranged together, subsequently
contributing to the development of the test.

The innovative components that this new proposal, the specialist will find functional characteristics
as color changes in the flickering light beam, has wireless communication components and easy
transport of each of the component parts. One of the pressing needs of this new proposal is to
relate the development of the test with the portability and adaptability of the system where the
design will be to raise the system reaches patients, who are part of the research population, but for
their health conditions can not move from a bed to a chair in a given office.

Developed with commercially available components, looking for a specific condition, such
components have free and continuous marketing, technology obtained regionally, so a model that
favors the needs of the specialist, will develop the portability of it is essential for the success of this
new model to propose. The project will be carried out through visits and inquiry in the specialized
field, gathering data supporting the selection of each component. Looking characterization
necessary for users to be participants in the test and specialist in the area of health, aware of the
existence of the same.

3 Degree Thesis
wt Faculty of Physical-Mechanical Engineering. School of Industrial Design. Director MG.D.l. Julio Cesar
Pinillos
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INTRODUCCION

La frecuencia Critica de Fusion se considera como una medicion de la excitacion
cortical y por este motivo un indicador psicofisiolégico del nivel de activacién; y un
medidor del estado del Sistema Nervioso Central.

La frecuencia critica de fusion en la medicina es implementada para conocer el
efecto de la ingesta de sicofarmacos y buscar si dichos medicamentos estén
cumpliendo con el fin, para el cual fueron prescritos a pacientes que deben
consumirlos; en el area deportiva, en aquellas personas que practican deportes
gue requieren atencién, para ello se busca medir el nivel de estado de alerta o
nivel de conciencia; asi mismo en la obtencion de datos de tipo investigativo en
casos de post-anestesia, post-traumatismos severos a nivel sicologico vy

siquiatrico, entre otros a postularse.

En el laboratorio de NEUROCIENCIAS de la Facultad de Medicina de la
Universidad Industrial de Santander, se desarrolla investigaciones basadas en el
principio de la Frecuencia Critica de Fusidén. Para la mencionada investigacion

deben contar con un equipo electronico con el cual se desarrolla la prueba.

En el mercado existen modelos electrénicos, para este fin. Estos modelos no
cumplen con requerimientos necesarios, para mejorar la investigacion; dichos
requerimientos son planteados por el grupo de investigacion, con el fin, que estas
nuevas caracteristicas, que presentara el equipo médico ocular para medir la
frecuencia critica de fusion en el diagndstico del estado del sistema nervioso
central, para la busqueda de nuevos datos, que permitan encontrar respuestas,
ante sin nimero de interrogantes, a los cuales la medicina se enfrenta dia tras dia,

pues algunos de estos interrogantes, se podran resolver, con el planteamiento de

16



este nuevo modelo, para aportar una mejora en la investigacion académica de

nuestra alma mater y porque no decirlo, para que sea un aporte a la medicina.

17



1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO DEL PROYECTO

EQUIPO MEDICO OCULAR PARA MEDIR LA FRECUENCIA CRITICA DE
FUSION EN EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

1.2 ORIGEN DEL PROYECTO

El proyecto nace en el contexto académico dentro del aula de clase, de la mano
con la direccion de profesor encargado de la asignatura correspondiente, plantea
un concepto interdisciplinar, donde intervienen, el disefio industrial, la ingenieria
electronica y la medicina fisioldgica, proponiendo la mejora en los procesos y
fabricacion que involucren una iteracion hombre-méaquina o la sencilla interaccion

con el entorno.

18



2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 DEFINICION DEL PROYECTO

Se define como el disefio y construccion de modelo de equipo portatil de uso
facial, con el cual, se complementan y amplian mediciones de la frecuencia critica
de fusion, comercialmente asequibles, buscando como condicion especifica, que
dichos componentes tengan libre y continua comercializacion, tecnologia obtenida
regionalmente, de esta manera, se desarrollard un modelo que favorezca las
necesidades del especialista, la portabilidad del mismo es primordial para el éxito

de este nuevo modelo a proponer.

2.2 ALCANCE DEL PROYECTO

El desarrollo del modelo, es definido como un sistema, ya que esta compuesto por
un comando de control, un indicador (indicador de informacion visual) y actuador
(comando de respuesta), las cuales se encuentran ordenadas entre si,

contribuyendo seguidamente al desarrollo de la prueba.

Una de las necesidades apremiantes de esta nueva propuesta, es lograr
relacionar el desarrollo de la prueba con la portabilidad y adaptabilidad del
sistema, donde el disefio a plantear serd para que el sistema llegue a pacientes,
gue hacen parte de la poblacién a investigar, pero por sus condiciones de salud no

pueden desplazarse de una cama a una silla, en un determinado consultorio.
Basados en las necesidades expuestas por el grupo de investigacion y pensando

en el aporte al mejoramiento de la investigacion, se propone un modelo funcional,

desarrollado con componentes

19



2.3 GRADO DE INNOVACION

Se propone portabilidad y adaptabilidad de uso, ampliaciébn policromatica,
implementacion tecnolégica y desarrolladores regionales en el area de la

electrénica y las telecomunicaciones.

2.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina como ciencia, se encuentra encaminada, a la busqueda de
respuestas, ante preguntas que se presentan dia a dia con el descubrimiento de
nuevas enfermedades y seguidamente obtener su cura. La frecuencia critica de
fusion es una medicién importante en la busqueda de soluciones como llevar un
control mas exacta de la ingesta de psicofarmacos en pacientes con tratamientos
mentales, determinar qué tan preparado se encuentra un deportista que su
disciplina exija un nivel de atencibn maximo, conocer con exactitud, cuales son las
consecuencias a nivel neuro-sensorial en casos post-anestesia, post-traumatismos

entre otros.

Para este nuevo proceso se implementaran nuevas necesidades, manifestadas
por el Equipo de Investigacién, del Laboratorio de Neurociencias, de la Facultad

de Medicina de la Universidad Industrial de Santander.

Los equipos actualmente existentes, miden la Frecuencia critica de fusion (FCF)
es la frecuencia en la cual una luz que centellea parece detenerse o un punto
luminoso fusionado comienza a centellear, es una medida sensitiva para evaluar
recuperacion de anestesia, efecto de medicamentos, estados afectivos y fatiga. En
el deporte se emplea para valorar la respuesta de adaptacion central a las cargas
de entrenamiento y el estado de la recuperacion.
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El modelo de la casa LAFAYETTE?>, es con el cual se inicia el desarrollo de
investigacion en el laboratorio cumpliendo con algunos requerimientos, necesarios
para llevar a cabo la misma. Partiendo de este hecho, el especialista encontrd
necesario fuera portable mencionado modelo.

El médico director del laboratorio de neurociencias, Doctor Carlos Arturo Conde®,
de acuerdo a nuevos parametros, aplicativos a su investigacion, genera nuevas
preguntas por resolver, dentro de su investigacion, pero una que tiene gran
relevancia, es lograr definir un sistema, que cumpla con la portabilidad, cualidad
que permitiria ampliar el campo de investigacion en pacientes para desarrollar la
prueba, y que el mismo, se pueda fabricar en nuestro pais, con nuestra tecnologia

y con ello garantizar, un mejor alcance de poder adquisitivo del mismo.

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 Objetivo General. Disefiar y construir un sistema de diagnéstico de uso
facial portable, determinado por la percepcion visual, la cual a través de
comprobaciones técnicas de uso y ergonémicas de disefio, podra ser identificada
la solucién mas acertada para el analisis neuro-sensorial, realizado por medio de

la frecuencia critica de fusion.

2.5.2 Objetivos especificos

- Definir y construir un sistema de fécil uso, intuitivo para la interaccion con cada
una de las partes que lo conforman, un lenguaje visual que permita una

correcta identificacion de los mismos.

®> LAFAYETTE. Flicker Fusion System Model 12021. The Flicker Fusion System provides the user with a
variety of versatile controls to perform accurate and timely measurements of Critical Flicker Frequency
(CFF).

®Doctor CARLOS ARTURO CONDE MEDICO MS. Director de Laboratorio de Neurociencias de la Facultad de
Salud de la Universidad Industrial de Santander. Director y creador del grupo de investigacion CFF.
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- Caracterizar el disefio facial dentro de parametros de profundidad, peso y
volumen, especificados en el estudio ergondmico a desarrollarse.

- Habilitar el sistema en dos modalidades de usuario, usuario con vision 20/20
sin correccién y usuario con correccién visual.

- Disenar el concepto formal y funcional que alojard los componentes
electronicos.

- Definir los componentes y materiales para realizar cada uno de las partes que
conforman el sistema, para que los mismos cumplan con especificaciones
manifestadas por los especialistas.

- Evaluar el nuevo dispositivo propuesto con el comercial que se encuentra en el
laboratorio.

- Aplicar de manera interdisciplinar el disefio industrial y la ingenieria electronica
en la organizacion de los componentes electronicos necesarios para
desarrollar la frecuencia critica de fusion tomando en cuenta el confort de los

usuarios que interacttan con el sistema.

2.6 2.6 CONTENIDO Y ALCANCE DEL PROYECTO

- Analizar como parte fundamental del proyecto, el desarrollo antropométrico,
especificando el rostro y las manos.

- Comprobaciones de acuerdo a la prueba y la investigacién que ello implica,
se tomara en cuenta como prioridad, observaciones, restricciones y detalles

gue considere importantes el especialista del laboratorio de neurociencias.

- Construccion de un modelo funcional, para lograr una explicacion clara y

precisa acerca de la prueba y sus componentes.

- Elaboracion de planos técnicos, de cada uno de los componentes del

dispositivo.
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2.6.1

Propuesta de produccion industrial, para hacer posible, la produccion serial,
de acuerdo a las necesidades propuestas en sus posibles usos y

aplicaciones.

Resultados de las pruebas técnicas y ergondmicas desarrolladas en las

comprobaciones de las alternativas a proponer.

Limitaciones del proyecto

Este modelo funcional propuesto, se realiza con fines de investigacion

académica.

Este proyecto esta enfocado a una investigacion regional, para nuestro

caso, Bucaramanga.

La informacion existente acerca del tema es de dificil acceso y por
consiguiente, dependemos de la asesoria, del grupo de investigacion del

laboratorio de Neurociencias.

Como base fundamental, la asesoria del grupo de investigacion, incluyendo
la informacién individual, sera complemento para ser el punto de partida

para la propuesta formal y funcional que de disefio, se refiere.
Dentro de una planeacion de costos y por ser necesario que este modelo se

logre desarrollar con una baja inversion, se escogeran los componentes de

bajo a precio, sin dejar de lado la calidad de los mismos.
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2.7 IMPACTO ESPERADO

Aportar investigacion, disefio e innovacion en este campo, que represente un
aporte significativo al laboratorio de Neurociencias de la Facultad de Medicina de
la Universidad Industrial de Santander, seguidamente, que sea un aporte
generalizado, para los grupos de investigacion especializados en dicho tema, y
pasar de ser un proyecto regional, se convierta en una solucién nacional, hablando
particularmente de las universidades y entidades, que destinen sus recursos

humanos, tecnoldgicos y econdémicos para desarrollarlo.

2.8 JUSTIFICACION

Un factor de dificultad que presenta hoy dia, el laboratorio para desarrollar la
prueba, es que el equipo existente no es portable y el usuario debe adaptarse al

mismo.

Inicialmente existe la necesidad de obtener un equipo para el desarrollo de la
prueba, y con ello obtencion de datos para la investigacion adelantada en el
mismo; mencionado equipo requiere caracteristicas técnicas médicas, planteadas

por parte del grupo de investigacion;

Teniendo en cuenta, que dentro de las aplicaciones de la prueba encontramos
pacientes post-anestesia, post-estado de coma, post-quirdrgicos, este tipo de
poblacién es necesario que el sistema sea portable y adaptable a sus condiciones

anatémicas.

Es de precisar, que este proyecto también es enfocado a soluciones de

seguimiento de los efectos del consumo de sicofarmacos, como terapias de

24



recuperacion psiquiatrica y psicoldgica, siendo una opcién para un monitoreo mas
detallado.

Con recursos regionales, tanto materiales y humanos, se propone un modelo
funcional, para desarrollar la prueba de frecuencia critica de fusién, para el grupo
de investigacion de Neurociencias de la Facultad de Salud de la Universidad

Industrial de Santander.
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3. METODOLOGIA PROYECTUAL

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Definicion de la frecuencia critica de fusion (FCF) o frecuencia critica
de parpadeo. La frecuencia Critica de Fusion se define como un método que
consiste en determinar cuando un estimulo luminoso intermitente se percibe como
un estimulo continuo. Este fendmeno perceptivo visual, segun el cual llega un
momento en que el observador no puede percibir el centelleo, ya que las chispas
luminosas “se disuelven” y se confunden dando la sensacion de luz estable y

continda.’

Se considera una medicion de la excitacion cortical, mas que una medicion de la
funcién visual, un indicador psicofisiolégico del nivel de activacion y del estado

funcional del Sistema Nervioso Central &

Es una medida sensitiva para evaluar recuperacion de anestesia, efecto de
medicamentos, estados afectivos y fatiga. En el deporte se emplea para valorar la
respuesta de adaptacion central a las cargas de entrenamiento y el estado de la

recuperacion.

La Frecuencia Critica de Fusion, en inglés Critical Flicker Fusion, puede ser
definida como la tasa mas elevada de parpadeo que puede ser percibida. Por
ejemplo cuando la frecuencia de la luz es excesiva, los diferentes destellos de la

luz se mezclan y como resultado se percibe una luz continda.

"MONDELO, Pedro R. TORADA, Enrique Gregor. BARRAU BOMBARDO, Pedro. Ergonomia 1. Fundamentos.
8ALI, 1994; Almirall, 1986; Bobon, 1982;Ghozlan, 1993; Salib, 1992).
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La percepcion del parpadeo de la luz esta influenciada no solo por la frecuencia, si
no, por muchos otros factores que incluyen la luminancia’, la cromaticidad
independiente al brillo®, el tamafio de los estimulos™ y la posicién de la retina a

los estimulos®?.

3.1.2 umbral de la frecuencia critica de fusién (CFFT). Es un umbral psicofisico
y en términos psicoldgicos, es considerado como una medida de la capacidad de

procesamiento de la informacion.

3.1.2.1 Sistema nervioso central. El cuerpo de las neuronas y sus
prolongaciones estan distribuidos de forma desigual en el sistema nervioso. Los
cuerpos de las neuronas estan dentro del sistema nervioso central, que es la parte
del mismo que estd dentro del crdneo y del canal raquideo de la columna
vertebral. La parte del sistema nervioso dentro del craneo se denomina encéfalo, y
la que esta dentro de la columna vertebral es la médula espinal. Esta envoltura de
hueso forma una armadura que protege al sistema nervioso central, y los cuerpos
de las neuronas en el sistema nervioso central son como los generales que estan

en el cuartel general dentro de un bunker.

De las prolongaciones de las neuronas, algunas no salen del sistema nervioso
central, sino que comunican unas neuronas con otras dentro del mismo, y serian
como los soldados que llevan mensajes de un general a otro dentro del cuartel.
Otras prolongaciones, en cambio transmiten al sistema nervioso central
informacion del resto del organismo o del medio externo, o llevan las érdenes del
sistema nervioso central a los oOrganos periféricos. Estas prolongaciones se

agrupan en los nervios, y constituyen el sistema nervioso periférico. El sistema

°Hart Jr,1987

kelly, 1974

“Hecht y Smith, 1965
2Tyller y Hammer,1990
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nervioso periférico seria como los mensajeros que llevan la informacion de la

batalla a los generales, o los que llevan érdenes desde los generales al frente.

El sistema nervioso central esta organizado de forma jerarquica, es decir en
niveles. Cada nivel controla a los niveles que tiene por debajo, y es controlado por

los que tiene por encima.

3.2 USOS Y APLICACIONES

La frecuencia critica de fusion es considerada como un medidor del NIVEL DE
CONCIENCIA.

El nivel de conciencia es también llamado estado de conciencia, es aquel en el
cual se encuentran activas las funciones neurocognitivas superiores. El estado
de conciencia determina la percepciény el conocimiento del
mundo psiquico individual y del mundo que nos rodea.

Una aplicacion que se pretende buscar a través del grupo de investigacion y por
ello la necesidad de desarrollar el modelo; un posible uso y/o aplicacion es, el de
controlar el nivel del efecto de los farmacos psicotrépicos que dan a sus pacientes
en la rama de la medicina que es la Psiquiatria y de manera similar para los

neurélogos.
Otra aplicacion esta dirigida para estudios académicos en psicofisiologia, ya que
se convierte en una herramienta para determinar el nivel de alertamiento, en el

estado de conciencia.

Otra opcion es el control de los conductores de vehiculos publicos colectivos

intermunicipales, pues en este puesto de trabajo se ha de tener en cuenta, para un
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buen desarrollo del mismo, el nivel de alertamiento necesario para ser

desarrollado satisfactoriamente.

3.3 RECOPILACION DE LA INFORMACION

3.3.1 Usuarios directos e indirectos. Este proyecto de disefio esta dirigido a
personas que requieren una evaluacion de fatiga por medio de la prueba de
frecuencia critica de fusion, algunos con discapacidad fisica de sus miembros
superiores e inferiores (ejemplo: soldados heridos en accién, personas que han

sufrido accidentes), y personas sin ninguna discapacidad fisica.

Los médicos o estudiantes de este sector (neurociencias) se enfrentan diversos
retos en lo que se refiere el transporte y manejo de los sistemas de flicker por
ejemplo, los estudiantes que necesitan hacer la prueba a los pacientes, optan por
no mover el dispositivo por el peso del sistema (lo que puede causar lesiones
musculo-esqueléticas) o temor a dafios de la herramienta, las personas
encargadas del funcionamiento, mantenimiento de vehiculos no sélo son
vulnerables a dichas lesiones y también como riesgo inminente a dificultades para

el desarmado y armado de los dispositivos del sistema.

La no utilizacion de los principios ergonémicos en el disefio de las partes en las
gue el paciente hace contacto con la herramienta, el médico controla el sistema vy
en la interfaz del sistema puede estar asociada en la aparicion de problemas tales
como fatiga fisica y mental del usuario realiza esta actividad (el que aplica la

prueba y el que la realiza, médico-paciente)
La confianza y la buena interaccion objeto-usuario es fundamental para ser

humano, porque con este suple necesidades y realiza tareas; por lo tanto es de

gran importancia que el sistema a realizar se adapte a las capacidades fisicas y
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mentales de las personas, la aplicacion de la ergonomia al sistema de prueba

tiene como objetivo adaptar las tareas al usuario y no lo contrario.

Esto en busca de cuidar la salud de las personas, pero, también posee otro efecto
importante, es que satisface las necesidades y a su vez da un aumento de la
capacidad fisica y mental. Los sistemas de pruebas y medicion para analisis
neurofisicos son herramientas claves para avanzar en el conocimiento del ser
humano, sus caracteristicas y estados, es como los sistemas de medicion de la
frecuencia critica de fusiébn o de parpadeo pertenecen a este tipo de sistemas,
esta propuesta de disefio es un sistema de parpadeo o flicker eléctrico que
permitira la medicion y obtencion de los umbrales de la frecuencia critica de
fusién, con un estudio ergondmico para facilitar su manipulacion y las condiciones

para trabajar.
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4 ESTRUCTURACION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION

En la busqueda de informacion, primordialmente hemos tenido en cuenta la
experiencia y trayectoria del grupo de investigacion respecto al manejo del tema,
de acuerdo a esto, es posible determinar las caracteristicas y los requerimientos
técnicos, con los que se debe caracterizar el modelo. Simultdneamente se ha
investigado puntualmente el mercado actual, de los dispositivos existentes, para
llevar a cabo la prueba, permitiendo asi, explorar, plantear y proponer las

alternativas necesarias, para trazar la ruta a seguir y llegar al resultado esperado.

Se sigue la metodologia planteada en el libro, METODOS DEL DISENO DE
NIGEL CROSS y desarrollando procesos metodoldgicos aprendidos en procesos
académicos tales como la investigacion, comprobaciones técnicas y ergonémicas

seguidamente:

1) Reconocimiento del problemay posibles soluciones.

e Recopilacién de Datos, informacion teérica y formulacién de la hipotesis.

2) Desarrollo del algoritmo necesario para cumplir las especificaciones
e Proceso de Disefo, propuestas de forma, dimensiones, escalas, formas y el

namero de alternativas, que podra tener el modelo.

3) Montaje, pruebas y entrega del equipo

e Toma decisiones, en la construccién e implementacion del proyecto.
4) Comprobaciones

e Disefio de formularios para el analisis del disefio, elaboracién de test usuarios

(médico-paciente) y comprobaciones ergonémicas y funcionales.
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4.1 ESTADO DEL ARTE

Fig. 1 - Modelo 12021

Fuente: Lafayette Instrument

4.4.1 Lafayatte. El sistema de frecuencia critica de fusién proporciona al usuario
una variedad de controles versatiles para realizar mediciones precisas y oportunas
de la frecuencia critica de fusién (FCF). La circuiteria digital se utiliza para
proporcionar la generacién de frecuencia extremadamente precisa de 1Hz a
100Hz en pasos de 0,1 Hz.

La pantalla de menus LCD permite la configuracion de la frecuencia exactos y
repetibles, mientras que la interfaz de puerto serie del ordenador es un medio para
el almacenamiento de resultados de analisis y control de la computadora del

dispositivo.

Las opciones del usuario incluyen cinco modos de funcionamiento para cubrir

practicamente cualquier requisito de la prueba: Frecuencia Auto ascendente,

13 LAFAYATTE [Disponible en:
http://www.lafayetteinstrumenteurope.com/product_detail.asp?IltemID=37&cat=107] [Citado Agosto 2013]
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descendente de frecuencia automatico, modo de control continuo, discreto y
Analdgico.

El programa también cuenta con tres protocolos automaticos: método automatico,

método adaptativo, y método de auto-control.

El usuario también tiene el control de la luminancia del estimulo, las tasas de
barrido y seleccion de estimulos. La camara de visualizacion tiene dos luces: una

para el ojo izquierdo y otra para el ojo derecho.

Los compartimentos de luz estan completamente separadas, o que permite cuatro
combinaciones de estimulo que se produzca: el ojo izquierdo so6lo ojo derecho,

izquierdo y derecho simultaneamente, o alternativamente a izquierda y derecha.

La camara de vision se construye para controlar factores externos, que pueden
distorsionar los valores del CFF. Las lamparas electroluminiscentes blancos
producir incluso iluminacién mas de 0.5 pulgadas de diametro en el area de

visualizacion.

Los estimulos estan separados por 2,75 pulgadas (de centro a centro) con un
estimulo a distancia del ojo de 15 pulgadas y un angulo de vision de 1,9 °. El
interior de la camara de visualizacion esta pintada de negro mate para minimizar la

reflexion.
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4.4.2 Entoptoscopio

Fig. 2 - Prototipo de Entoptoscopio **

Fuente: Lafayette Instrument

Direccionado al analisis de percepciones visuales de forma continua y
permanente, para el estudio de usuarios expuestos a una condicién conocida
como trastorno perceptivo persistente por alucinégenos (HPPD). Este prototipo se

acerca al concepto de Flicker Fusion Test.

ENTOPTOSCOPIO [Disponible en: http://www.ece.tufts.edu/~vanvo/biomed.html] [Citado Octubre de 2013]
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Fig. 3 - Prototipo de un Entoptoscopio

Fuente: Lafayette Instrument

Disefiado, para la medicidén no invasiva del flujo sanguineo de la retina.

Fig. 4 - Entoptoscopio portatil

Fuente: BOBON, D., Lecoq, A., von FRENCHELL, R. Critical Flicker fusion
Frecuency in psychopatology and psychofarmacology
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Eficiente que utiliza un microprocesador chip Unico y materiales electro-Opticos
como el cristal liquido y PLZT. Un ordenador portétil puede ser utilizado para
controlar este instrumento y procesar los datos experimentales obtenidos. Este
dispositivo también permite medir el tamafio de la zona vascular fovea, el area de

la retina que no contiene vasos sanguineos.

La informacion recopilada hasta el momento, se ha obtenido a través de la
Internet, recopilando informacion con todo lo relacionado a La Frecuencia Critica
de Fusién (FCF), en los datos obtenidos durante la investigacion, solo

encontramos un modelo electronico para dicho test.

Por tanto basados en la metodologia proyectual ya mencionada, sabiendo por
parte del grupo de investigacién las necesidades para desarrollar el modelo,
plantearemos y desarrollaremos con las caracteristicas propias del artefacto, para

cumplir con los requerimientos solicitados por el grupo de investigacion.

4.2 REQUERIMIENTOS

El equipo médico a proponer se centra principalmente en que el paciente pueda
observar en un ambiente totalmente oscuro una luz parpadeante y percibir cuando
esa luz pasa a ser continua; o que pueda observar en un ambiente totalmente

oscuro una luz continua y percibir cuando esa luz pasa a ser parpadeante.
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4.2.1 Requerimientos Ergondmicos y de uso

Fig. 5 - Esquema requerimientos ergonomicos y de uso

MODELO ELECTRONCIO

MEDICO PACIENTE
CONTROL INDICADOR
|
ACTUADOR

- El modelo debe caracterizarse con la comunicacion entre el menu de
programacion de la prueba (control), la informacion visual (indicador), y sistema

de finalizacion de la prueba (actuador).

- La seccion que proporciona la informacion visual debe ser tipo mascara y

adaptable de facil ajuste al contorno de ojos y craneal.

- Obtener datos, a través de la toma de distancias interpupilares, ya que esta

medicién encaminara al desarrollo del visor o mascara a disefiar.

- Funcionalidad y agrupacion en la aplicacion de botones y comandos.

- La fuente de alimentacion energética del sistema es 110 v. y debe ser
adaptable su fuente de energia, a baterias recargables para usos rurales y de

campo abierto.

- La prueba es realizada en personas con vision 20/20 y con personas que usen

correccion visual (anteojos, lentes de contacto).
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- Orden del desarrollo de la prueba:

Fig. 6 - Desarrollo de la prueba

Control: permite la interaccion con el médico encargado de realizar la prueba,
mediante un mend donde se fijan los parametros de funcionamiento del actuador
(leds) y recibe mediante el indicador (pulsador paciente) un resultado que sera

mostrado en display.

Actuador: permite la interaccion con el paciente, mediante una mascara con
estandares ergonémicos, donde el paciente observa una luz de forma intermitente
y cuando ésta deja de serlo, activa el indicador.

Indicador: Permite la interaccion entre actuador y control, ya que una vez activado
por parte del paciente el control muestra inmediatamente el estado del actuador al
momento de la activacion.

4.2.2 Requerimientos formal-estético

- Planteamiento de un disefio coherente con el ambito de la medicina.
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- La caracterizacién del actuador (Ilamado mascara o visor) debe estar
directamente relacionado con la caracterizacion, que es de uso final es facial.

- Las formas deben ofrecer al usuario sensacion de higiene.

- Los colores a utilizar son Blanco, azul médico y negro, tonos monocromaticos e

institucionales del laboratorio.

4.2.3 Requerimientos técnicos

- La confirmacion o comprobacion del funcionamiento del sistema electrénico se
lleva a cabo, con una postulacion de componentes propios para desarrollar el
sistema tecnologico descrito en esta propuesta. Partiendo como base
fundamental la necesidad de puntos luminosos que representen un estado de
intermitencia y un estado fijo, y estar4 dado por las comprobaciones técnicas
pertinentes.

- El material a construir la carcasa de la mascara o visor debe ser opaca y no
reflejar luz.

- Programar el micro controlador para que gestione los cambios de frecuencia y
proyecte en una pantalla LCD las frecuencias de fusién, que luego estas
podran ser analizadas por el especialista.

- ElI compartimiento de la mascara debe ser hermético, garantizando el
aislamiento de luz externa.

- La méscara debe tener la opcién de adicionar color al haz de luz, teniendo en
cuenta que no debe haber diferencia en la posicion espacial de estos puntos.

- Se plantea un modelo dirigido a poblacién saludable y sin problemas fisicos
visibles o contundentes, tales como ceguera parcial, ausencia de
extremidades, epilepsia aguda, parcial o cronica, autismo, mongolismo.

- Parametros y dimensiones a considerar en el disefio de la mascaras tomados

del percentil 95.
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Fig. 7 - Parametros Especificos

PARAMETRO DIMENSION (mm)

DISTANCIA INTERPUPILAR (DISTANCIA LEDS) RANGO 64 mm — 66 mm
DISTANCIA USUARIO -LED (PROFUNDIDAD) RANGO 360 mm

ANCHO DEL MODELO RANGO 70 mm — 100 mm

ALTURA DEL MODELO RANGO 120mm — 170
mm

PESO DE LA MASCARA RANGO 500-850 gramos

- Lafrecuencia de parpadeo debe iniciar de distintos valores para que el cerebro
no se acostumbre, lo mismo si se empieza con un punto luminoso fusionado.

- El dispositivo debe contar con un pulsador, con el cual sera indicado que el
usuario paso de fusién a parpadeo o lo contrario.

- Es un proyecto de investigacion, en el cual se convocara personas de
diferentes tipos de edad, sexo y condicidn social, en la que participaran en una

prueba de tipo visual.

4.3 MERCADO ACTUAL

En el andlisis del mercado actual nos encontramos con los siguientes modelos:
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Fig. 8 - Lafayete 12021-600

Fuente: Lafayette Instrument

4.3.1 Especificaciones fisicas

Fuente de alimentacién: 12 VDC @ 0.5A, centro 2.1mm enchufe de CC positivo
Fusible: 0,5 A5 x 20mm de fusion rapida

Frecuencia: De 1,0 a 100,0 Hz en incrementos de 1 Hz con un error de 0,05%
Titular de diapositivas: 2 "x 2" soporte de 35mm para 12.100 filtros de densidad
neutra opcionales transmision de la luz con 0,1% a 50%

Cambio de la frecuencia: Opciones de 0,5, 1, 2 y 4 Hz por segundo

Entrada analdgica: conector de 3,5 mm de auriculares mono con rango de voltaje
de 0,1 a 10V para 1.0 a tasa de parpadeo 100.0 Hz; ABSOLUTO MAXIMO DE
ENTRADA = 14V

Iniciar externa: SPST interruptor normalmente abierto de mano con entrada RCA
Respuesta externa: SPST interruptor normalmente abierto de mano con conector
de 3,5 mm estéreo RS 232C-Configuracion de puerto: 9600 baudios, sin paridad, 8
bits de datos, 1 bit de parada

Mascara-Camara: hipo-alergénico de silicona negro; la mascara se puede limpiar
con agua toallita de alcohol

Control de tamafio: 8 05.08 "W x 6.5" L x 3 ¥4 "H; Peso 1,8 libras

Viendo el tamarfio de la cAmara: 7 "W x 19" L x 16 "de alto; Peso 7,4 libras

41



4.3.2 Fuente de luz de estimulo

Tipico luminancia méxima: 58 Cd / m2
Angulo de vision: 1.90
Luz / Ratio Oscuro: 1: 1

Estimulo Color: Blanco

Fig. 9 - Lafayette 64031-Large

Fuente: Lafayette Instrument

La actividad Flicker o frecuencia critica de Fusion registros de prueba de
frecuencia (excitacion) en el sistema nervioso central.
e Lampara de Estimulo 10,0-80,0 Hertz en incrementos de 0,1 Hertz

« Poca interferencia de variables fisiolégicas y fisica

ESPECIFICACIONES FISICAS

o Fuente de alimentacion: 5V a travées del puerto USB
e Consumo de energia: 500 mA (max.)

e Dimensiones (W /H/D): 160 x 100 x 400 mm

e Peso: 1,8 kg
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Rojo, diodo emisor de luz difusa (LED) con una longitud de onda de 650
nandémetros y una intensidad de 5,4 mcd. Tasas de parpadeo de 10 a 100 Hertz

en 0,1 intervalos de Hertz con un ciclo de trabajo del 50%.

4.3.3 lluminacién ambiental. El entorno ambiental tiene un didmetro de 30 mmy

una intensidad de 600 mcd.

4.3.4 Sistema optico

« 2 lentes (concava-convexa) con una distancia focal de 250 mm generan una
imagen virtual de los estimulos en una distancia de 12 metros.

« Angulo visual a los estimulos es de 1,2 °

« Angulo visual a fondo ambiental es de 10 °

4.4 ANALISIS DE LA PRUEBA DE FRECUENCIA CRITICA DE FUSION

El test es realizado con la ayuda de sistemas de fusion- parpadeo que permiten
realizar mediciones. Algunos funcionan de forma analoga y otros, usualmente los
actuales, tienen circuiteria digital lo que proporciona frecuencias precisas. La
prueba de Frecuencia Critica de Parpadeo tiene tres formas principales para
realizarse: frecuencia ascendente (up), frecuencia descendente (down) vy
frecuencia continua (continuous). El sistema consta de tres partes principales: la

caja oscura, la caja de controles y dispositivo de respuesta.

En un extremo de la caja oscura hay dos puntos luminosos, uno para cada 0jo, en
el otro extremo el paciente debe ubicar su vista para realizar el test; los controles
son operados por el doctor o usuario que estudia al paciente, el operador dara las
indicaciones al paciente y este debe oprimir el dispositivo de respuesta cuando

vea el objetivo (vea la luz intermitente constante o la luz constante intermitente).
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Fig. 10 - Sec. Indicador Control Actuador

i—;)/
~

INDICADOR ACTUADOR

Fuente: Lafayette Instrument

CONTROL

4.5 RESULTADO DE LA OBSERVACION

Fig. 11 - Proc. Evaluador

Paso 1. Tomar posicidn sedente frente al sistema Paso 2.Comprender Instrucciones
—— s
Paso 3. Configurar variables en caja de control Paso 3. Inicio de test
N —
Paso 4. Respuestal Paso 4. Resultado

| m—— |

|
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El proyecto en desarrollo, la finalidad de uso, es en el &mbito investigativo, se
manifiesta la necesidad de mejorar el equipo existente, por inconvenientes
manifestados por los especialistas, como asi mismo desde el punto de vista del
disefio industrial, se han determinado aspectos, necesarios para el buen
desarrollo de la prueba. De igual forma, con esta nueva propuesta poder
proponer a otras disciplinas este dispositivo y desarrollo del test, en pro, del

mejoramiento y bienestar de la humanidad.

Postura del usuario: Postura sedente: Puesta en posicion de una o varias
articulaciones, mantenida durante un tiempo mas o menos prolongado, por
medios diversos, con la posibilidad de restablecer en el en el tiempo la actitud
fisiolégica mas perfecta.

Mobiliario

Mesa: Aunque lo mas recomendable es que el tamafio de la mesa esté en
relacion con el tamafio del usuario, aqui daremos las medidas estandar
recomendadas por autores expertos en la materia y por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo. El tamafio 90 x 120 cm es el minimo
recomendable y 75 cm de altura si es fija (pudiendo variar entre 65-75 cm). Al

igual que en los quipos, su acabado debe ser mate.

Silla: Debe ser regulable en altura y tapizada de tejido transpirable. Es
importante que la silla cuente con respaldo regulable con forma convexa
permitira que abarque toda la espalda, apoyando principalmente la zona
lumbar. En el caso de tener que permanecer mucho tiempo sentados, debera

contar con reposacabezas.

Condiciones de trabajo
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- Ruido: Debe ser lo mas bajo posible, estableciéndose un limite que varia en

funcion del trabajo que se desarrolla.

- lluminacion: Tiene que ser uniforme Yy en condiciones ideales; es necesaria

una luz ambiental de 250 Ix.

4.6 NORMATIVIDAD EN EL DESARROLLO DE EQUIPOS MEDICOS

4.6.1 Normatividad AMMI. La Asociacion para el Avance de la Instrumentacion
Médica (AAMI) es la principal organizacion del mundo para avanzar en el
desarrollo y el uso seguro y eficaz de la tecnologia médica. Los miembros de
AAMI se componen de un diverso grupo, conformando un comité de decisiones
clave en la tecnologia médica clinicos, entre los cuales participan, ingenieros
biomédicos, técnicos de equipos, fabricantes, profesionales, investigadores de
procesamiento, control de calidad y expertos en asuntos regulatorios, y otros

profesionales de la tecnologia de gestién de la salud.

4.6.1.1 Normatividad y reglamentacion vigentes para dispositivos médicos

de uso humano en Colombia

e Definicién de equipo medico

Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico y otro
articulo similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacion, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su
correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en diagnadstico,
prevencion, supervision y tratamiento alivio de una enfermedad o compensacion

de una lesién o de una deficiencia.
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e Clasificacion del equipo médico segun su caracterizacion de uso
EQUIPO DE BAJO RIESGO: Se consideran equipos médicos de bajo riesgo,

aguellos que estan sujetos a controles generales, no destinados para proteger o

mantener la vida o para un uso de importancia especial en la prevencién del
deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo potencial no

razonable de enfermedad o lesion.

e Especificacion de equipo médico no invasivo

Es aquel que depende de una fuente de energia eléctrica o de cualquier frente de
energia distinta de la generada directamente por el cuerpo humano o por la
gravedad y que actia mediante la conversion de dicha energia.

e Criterio de equipo biomédico

Dispositivo medico operacional y funcional que reune sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos, de bateria o hidraulicos, incluidos los programas
informaticos que intervengan en buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagnéstico, tratamiento o

rehabilitacion.

e Principales aportes

La introduccion de las buenas practica de manufactura para los dispositivos
meédicos dentro de los cuales se enmarcan los equipos biomédicos y asi mismo el
proceso de comercializacion cumpliendo con las caracteristicas aqui descritas

para dispositivos médicos controlados.

4.6.2 Aspecto generales de disefio. Los dispositivos médicos poseen
caracteristicas especiales, desde su concepcion hasta su descarte, que implican
un enfoque diferente en su evaluacion y monitoreo. El equipo médico a desarrollar
sera el resultado de la interaccion de tres sub-sistemas, para conformar un solo

sistema, partiendo que cada una de sus partes es indispensables para alcanzar
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los objetivos especificos del mismo. Teniendo en cuenta la normatividad antes
descrita, y habiendo establecido a qué tipo de caracterizacion corresponde el
mismo, de acuerdo a las condiciones de interaccion equipo-paciente, equipo-
meédico y componentes eléctricos y electronicos, se jerarquizan los componentes a
tener en cuenta en el proceso de desarrollo e implementacion del equipo de forma
integral

Fig. 12 - Componentes para el equipo médico de medicién

DESCRIPCION DEL SISTEMA SUB SISTEMAS

PARTES COMPONENTES
leds
MASCARA O VISOR :
Bateria
Pulsadores
EQUIPO MEDICO DE CONTROL DE _
, Potenciomentro
MEDICION FCF PARAMETROS _
Salida de poder
Pulsador
MANDO DE RESPUESTA Cable de
conexion

4.6.2.1 Cuidados y aspectos de mantenimiento

LIMPIEZA: la superficie del dispositivo deber ser lisa y libre de perforaciones o
franjas, debo ser posible la limpieza con desinfectante con pafo, la
empaquetadura debe prevenir que estas soluciones solubles de limpieza, tengan
algun tipo de contacto y causen averias en los componentes eléctricos y
electrénicos.
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PORTABILIDAD: las caracteristicas de portabilidad van relacionadas con aquellas
gue se pueden agarrar, abarcar, con una mano o las dos manos. Si el componente
o dispositivo presenta un punto de agarre, para cumplir con la condicion de
portabilidad no debe superar un peso de diez kilogramos-fuerza y el tamafio no
debe ser superior a los 0.63 x 0.51 x 0.22 m. El material de fabricacién debe
caracterizarse por alta dureza, con ello se garantiza resistencia en puntos

propensos al dafio por caida o golpes.

4.6.2.2 Jerarquizacioén de las funciones

SECUENCIA DE TAREAS POR GRUPOS: Los controles y displays deber ser
asignados a las consolas y paneles de manera que minimicen el movimiento del
usuario y disminuir en lo posible el nUmero de tareas a realizar para la actividad en
especifico. La secuencia de tareas en el display se debe presentar agrupada, la
forma de lectura en sentido de izquierda a derecha horizontalmente, y de arriba

abajo, verticalmente.

INTEGRACION DE CONTROLES: Cuando varios controles interactian y la
retroalimentacion se da por medio de un display o pantalla (frecuencia de leds y
mando de respuesta), algunas consideraciones para los controles se deben tener
en cuenta, la ubicacion es en la parte inferior del display; centrados con respecto

al mismo; agrupados linealmente o disposicion de matriz.
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Fig. 13 - Esqg. Integracion de controles
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Fuente: Ingenering GuideLines

RETROALIMENTACION: visualizar el inicio de la funciones, sin importar en qué

nivel de jerarquizacién del mismo se encuentre®.

4.6.3 Antropometria. En términos de estructura fisica del cuerpo humano, se ha
de tomar en cuenta las diferencias cuantitativas de las medidas del mismo;
obteniendo dimensiones, tomando como referencia distintas estructuras
anatomicas y sirviendo de herramienta al desarrollo de la ergonomia, para adaptar
el equipo a los usuarios involucrados. Conociendo los componentes del equipo
meédico y sabiendo las partes del cuerpo humano a intervenir, se obtendra
informacion antropométrica teniendo en cuenta el tipo de mandos, tamafio y

ubicacion de los componentes.

AAMI, human factors engineering guidelines and preferred practices for the design of medical devices,
Section 5-7
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En la obtencién estandarizada de medidas antropométricas de las partes del
cuerpo que concierne y daran paso a un acertado disefio de cada uno de los
componentes que intervienen con los usuarios. Algunos datos seran tomados de
la recopilaciéon de la region nororiental de Colombia, estudio realizado por el
Centro de Investigacién en Ergonomia de la Escuela de Disefio Industrial-UIS y

otros seran realizados en una muestra de 50 personas de tasa variable.

4.6.3.1 Control e indicador. Teniendo claro, que los parametros antropométricos
para estos dos componentes, son los obtenidos de la medicién de las manos,
seleccionando un rango de edad, encontrando el percentil mas acorde, para
generar las alternativas, en busqueda del modelo final; en busqueda del
cumplimiento con los requisitos del usuario, fundamentado con los datos

recopilados en literatura.

Fig. 14 - Medidas Necesarias. Mano Femenina

IYAANO —_—

PERCENTILES*
6.4 6,7 7.2 76 7.9 8,5 88

Anchura palma de la mano 7.6 0,5
Longitud de la mano 16,4 1,9 14,8 13,1 15 16,4 17,7 19,6 20,9
Longitud palma de la mano 9,8 2 51 6,5 8,5 98 11,2 13,2 14,6
Anchura de la mano 8,8 04 7.9 8,2 8,6 89 9,1 95 9,7
Espesor de la mano 24 0,2 1,9 2 2,3 24 2,6 28 3
M: media o Promedio, O : Desviacién estandar * Medidas en centimetros (cm) y kilogramos (ka)

Fuente: Datos antropométricos para disefio. Region nororiental de Colombia
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Fig. 15 - Medidas Necesarias. Mano Masculina

Mano =

PERCENTILES*
R pio o pus o

Anchura palma de la mano 8,7 05 7.5 7.8 8,3 8,7 9.1 96 99
Longitud de la mano 18,4 0,8 16,5 17 17,8 18,4 18,9 19,7 20,3
Longitud palma de la mano 10,3 0,6 8.8 9,2 9,8 10,3 10,7 11,3 11T
Anchura de la mano 99 04 8,9 9,2 9,7 9,9 10,3 10,7 11

Espesor de la mano 2,9 0,3 2,1 24 2,7 2.9 3,2 3,5 3,7

M: media o Promedio, § : Desviacién estandar * Medidas en centimetros (cm) y kilogramos (ka)

Fuente: Datos antropométricos para disefio. Region nororiental de Colombia
4.6.3.2 Movimientos y posturas de la mano. Después determinar los
parametros antropométricos para el indicador del equipo médico, es de suma

importancia analizar, las posibles formas de como un usuario podria manipular

mencionado componente. Para determinar el tipo de manipulacion mas usual.

Fig. 16 - Alternativas de uso del indicador

=
%
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Fig. 17 - Puntos importantes de accionamiento de la mano

Fuente: Human Factor engineering guidelines

4.6.3.3 Posicion de los mandos del control. Uno de los pardmetros
fundamentales para el desarrollo de este equipo, son los espacios de separacién

para perillas, pulsadores y botones de indicacion.
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Fig. 18 - Separacion de Perillas

(a)

DIMENSIONS
(a) Finger Grasp (b) Thumb and (c) Palm/Hand
. Fingers Encircled Grasp
'H' ‘D’ 'H ‘D’ ‘c! ‘D’ g B
Height Diameter Height Diameter | Clearance | Diameter Length
Minimum 13 mm 10 mm 13 mm 25 mm 16 mm 38 mm 75 mm
(0.5") (0.375") (0.50") (1.0") (.625") (1.57) (3.0
Maximum 25 mm 100 mm 25 mm 75 mm —_ 75 mm -
(1.0") (4% (1.0") (3.0) (37)

Fuente: Human Factor engineering guidelines

Fig. 19 - Separacion de botones pulsadores operados por los dedos

DIMENSIONS RESISTANCE
‘D Diameter ¥ Numeric nﬂ:’:;c FUE:Z:L"
Minimum 10 mm (0.385") 1N (350z) 250 mN (0.9 oz.) 250 mN (0.9 oz.}
Maximum 19 mm (0.75") 4N (14.0 0z 15N (5.3 0z.) 15N (5.3 0z.)
Preferred 13 mm (0.5") - e =
‘A’ DISPLACEMENT SEPARATION
Niimeric Alpha- Dual 'S’
numeric Function (between adjacent key tops)
Minimum 0.8 mm (0.03") 1.3 mm (0.05") 0.8 mm (0.03") 6.4 mm (0.257)
Maximum 48 mm (0.197) 63 mm (0.25") 48 mm (0.19") -
Preferred - - - 6.4 mm (0.25")

Fuente: Human Factor engineering guidelines
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4.6.3.4 Actuador. Es el componente donde se observara la luz ascedente o
descendente del test, su ubicacion sera en el rostro del usuario tomando en
cuenta tanto la poblacién con vision 20/20, como la poblacion con correccién
visual. Para este punto del desarrollo se tomaran en cuenta las medidas
antropometricas de rostro y craneo, puntos importantes. Los percentiles presentes
en la figura — ofrece un punto de partida para la obtencién de las medidas que
pueda abarcar una gran mayoria de la poblacion que participara de la prueba o

test.

4.6.3.5 Andlisis de los puntos importancia en el disefio. En los requerimientos
citados en el punto 4.2.2, es fundamental que la caracterizacion del actuador
(mascara o visor) debe estar directamente relacionado con la caracterizacion, que
el uso final es facial. Se determinan las medidas antropométricas necesarias
mostradas en las figuras 17, inicialmente se plantea que el percentil mas acorde

es el 95, pero en la comprobacion sera abordado el percentil 50.
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Fig. 20 — Antrop. Cabeza LT
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Fuente: Antropometria [Disponible en:http:wikipedia/commons/6/61/HeadAnthropometry.JPG
HeadAnthropometry] [Citado Enero de 2015]
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4.7 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES

Teniendo en cuenta la recopilacion de datos obtenida y la informacién teorica, se
comienza el analisis de las necesidades para el desarrollo exitoso del producto.
Como se abordado en el desarrollo de la informacion, este equipo medico, no es
un producto de primera necesidad, pero si tiene una necesidad importante en la
medicina, de lograr implementarlo con los requerimientos medicos dados por los

especialistas de este tema.

Por ello, dentro de las necesidades de los usuarios (paciente-medico) se realiz6
un trabajo de campo, realizando preguntas y solicitando a los participantes que
interactuaran con elementos relacionados a nuestro proyecto y algunos similares.
Con ello buscando respuestas de cual sera la mejor alternativa a desarrollar para
lograr cubrir, las necesidades que un usuario (paciente-medico) enfrentaria al

usar un dispositivo de estas caracteristicas.

4.7.1 Participantes del estudio de campo

4.7.1.1 Especialistas. Los especialistas participantes pertenecen al laboratorio
de Neurociencias de la Universidad Industrial de Santander, la especialidad en la
gue se maneja este tema es la Fisiologia, en la medicina no se encuentra estudios
abiertos en este campo de la Fecuencia Critica de Fusion, se cuenta con la

experiencia y conocimiento del grupo de investigacion.

4.7.1.2 Pacientes. Se realiza una seleccion de usuarios al azar, personas del
comun, que por una circunstancia u otra, podran tener contacto con el dispositvo,
la finalidad de las encuestas, es realizar comparativos y determinar, aspectos
importantes como la comodidad, el lenguaje de uso y la ergonomia. Tras una la

seleccion del numero de personas participantes, se determina que para descubrir
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la mayoria de las necesidades el numero de entrevistados corresponde a treinta

personas™®.

Las necesidades son identificables para este proyecto, porque se cuenta con la
direccion de los lideres y especialistas del tema, manifiestan las caracteristicas
necesarias que debe poseer como producto y directamente se benefician en la
innovacion que presente la propuesta. Los especialistas son fuentes de suma
importancia, ya que ellos pueden manifestar sus necesidades directas, pues han
vivido las dificultades con el producto existente y con ello encuentran las
caracteristicas apropiadas para el desarrollo de la prueba de frecuencia critica de

fusion.

4.8 RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CAMPO

De acuerdo con el trabajo de campo realizado se plantea el producto final, que es
un producto a la medida, por la escasez de especialistas interesados o que
conozcan la utilidad en el test y sus instrumentos, Se reafirman los requerimientos

planteados inicialmente y las caracterizaciones propias para cumplirlos.

Fig. 21 — Prio/Requerimiento

PRIORIDAD REQUERIMIENTO

1 Alta portabilidad

2 La luz intermitente roja-verde-azul

3 No debe presentar reflexion en la pared interna
4 Adaptacién al contorno de ojos y craneo

5 Ausencia de cables conectores entre los

componentes.

'® Disefio y desarrollo de productos, Karl T. Ulrich, Steven D. Eppinger. Capitulo 4
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3] Protocolo electronico ascendente, descendente,

simultaneo de luz

7 Material de facil limpieza

8 Energizar por red electrica y bateria

9 Dualidad de uso para vision 20/20 y corrreccion.
10 Fabricacion-Reparacién regional

Fuente: El autor

4.9 DESARROLLO DEL CONCEPTO

Definicion: Es una descripcion escrita de las caracteristicas fisicas y perspectiva
del producto y del paquete de beneficios, los cuales el fabricante proyecta para un
namero determinado de usuarios, posibles compradores. El objetivo primordial del
desarrollo de concepto, determinar la nocién de un producto, como un paquete de

beneficios.

4.9.1 Objetivos para el desarrollo del concepto

- Describir la satisfacciéon de las necesidades expresadas por el usuario
(Médico).

- Innovar y desarrollar, tras el andlisis de la viabilidad técnica del dispositivo.

- Comunicar una nueva identidad para el concepto manejado, referente al
desarrollo del test.

- Definir el nuevo concepto del dispositivo, posicionandolo en el mercado,

encontrando el nicho o segmento mas acorde con las caracteristicas ofrecidas.
4.9.2 Analisis del mercado existente. Cuando se propone el disefio de un nuevo

dispositivo o el mejoramiento de alguno ya existente, por lo general, se realiza un

trabajo de observacién de qué puede ofrecer el mercado. Para este en caso en
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particular, no se cuenta con un amplio portafolio de productos para el tema aqui en
desarrollo. Se ha tomado como punto de partida el modelo Lafayatte 12021-600"
el cual proporciona algunos de los requerimientos manifestados por parte de los
meédicos interesados en la mejora de este dispositivo. Se ha realizado una
seleccion comparativa de algunos productos que satisfacen otras necesidades en
el mercado, pero que nos dard un punto de referencia, para el planteamiento del

nuevo equipo meédico y sus mejoras.

4.9.3 Bocetacion. Un boceto por lo general representa un esqguemao
el proyecto que sirve de bosquejo para el desarrollo de un producto. Se trata de
una guia que permite volcar y exhibir sobre un papel una idea general antes de

arribar al trabajo que arrojara un resultado final.

Por lo general, el boceto es una ilustracién esquematica que carece de detalles y,
en la mayoria de los casos, no posee terminaciones. Su objetivo es
simbolizar ideas, pensamientos 0 conceptos, sin preocuparse por la estética. Este
proceso grafico mostrara inicialmente los esquemas gréaficos béasicos, con los
cuales se hace un acercamiento y procesos evaluativos, para la fabricacion de la

propuesta mas acertada.

“MODELO LAFFAYETTE [Disponible en: www.laffayetteinstruments.com/FCF/index/equipement.] [Citado
Enero de 2015]
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4.9.3.1 Alternativa intuitiva

Fig. 22 — Alternativa intuitiva

Fuente: El autor

En esta alternativa se representa, como inicialmente se interpreta la solucion
principal del equipo médico, donde el eje principal de la prueba de frecuencia
critica de fusion, la luz que centellea dentro de un ambiente completamente oscuro
y opaco. En este punto del proyecto, se inicia una serie de ideas y propuestas, con

las cuales, se buscar cumplir con los objetivos trazados.

4.9.4 Definicion del concepto
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Fig. 23 — Visor Util.

Fuente: http://www.antiguedadestecnicas.com/

Se inicia con el planteamiento de la sujecion de la méascara a nivel del area
craneal y facial, esto ayudara para la comodidad de la prueba, garantizando, que

existiran las posturas sedente y acostado para poder realizarla.

4.9.4.1 Bionica. El trabajo de buscar en la naturaleza formas y mecanismos que
puedan ser estudiados y sintetizados para luego extrapolarlos en materiales
tecnologicos es la esencia del estudio de la biénica. Una de las mayores
dificultades para un correcto uso de la Biénica es poder extraer del andlisis de la
naturaleza los elementos correctos que puedan aterrizar en una respuesta formal.
Los analisis realizados por especialistas de otras areas como biélogos o zo6logos
sirven para entender las condiciones generales del objeto de estudio: razones
evolutivas, posibles funciones, principios del crecimiento, etc. Para el disefio, esta
informacion tiene que convertirse en un lenguaje mas cercano como: patrones de
crecimiento, geometrias, estructuras, etc. Partiendo de este concepto, y buscando
que podria ofrecernos la naturaleza, para implementar las caracteristicas de la
prueba a implementar, encontramos que nos dan una pauta para iniciar el disefio

son:
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Fig. 24 — Datos bio. escarabajo/ornitorinco

ESCARABAJO ORNITORRINCO

Caracteristicas Formales Caracteristicas Formales

El nombre real es cole6ptera del La apariencia de este animal es algo
griego (del griego KoAeOG koleos: inusual, ponedor de huevos, venenoso,
"caja o estuche", Trrepov pteron: con hocico en forma de pico de pato,

"ala"). Su forma superficial o externa  cola de castor y patas de nutria. Se ha

evoca a un uso facial y el significado  centrado la atencion en su hocico, la

de su nombre, la posibilidad de apariencia formal del disefio coincide
contener o guardar. con el requerimiento necesario.
Caracteristica Grafica Caracteristica Grafica

Fuente: El autor/Wikipedia

4.9.4.2 Affordance. Es la cualidad de un objeto o ambiente que permite a un
individuo realizar una accién. El término se utiliza en varios campos: psicologia
perceptual, cognitiva, disefio industrial, HCI (Human-Computer Interaction),
inteligencia artificial, disefio de interaccion (la disciplina que define el
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comportamiento de un producto, sistema o aplicacion con los cuales un usuario

interactda)

Hay dos diferentes vias de definicion del término. La definicion original, introducida
por el psicélogo James J. Gibson en su articulo “Teoria de Affordances” en 1977,
describe todas las posibilidades de accion que son materialmente posibles. La
segunda definicion, una depuracion de la anterior define el término como las

posibilidades de accion que el usuario es consciente de poder realizar.

En 1988, Donald Norman utilizé el término Affordances en el contexto HCI para
referirse a esas posibilidades de accion que son inmediatamente percibidas por el
usuario. En su libro “The design of Everyday Things” establece el concepto
Affordances, no solo dentro de las capacidades fisicas del usuario, sino también
en la capacidad de éste de nutrirse de experiencias pasadas, metas, planes,

estimaciones comparando otro tipo de viviencias, etc.

4.9.4.3 Comprobaciones técnicas y ergondmicas previas. De acuerdo, con los
parametros establecidos para el desarrollo del proyecto propuesto, y debido a que
en el mercado se encuentra solo un producto comercial para el desarrollo de la
prueba, y con base en las necesidades expresadas por el experto, se realizan

pruebas preliminares para definir la propuesta.

e Andlisis de la mascara

Se realizan pruebas preliminares de acuerdo con las mediciones y el estudio
realizado al proceso metodoldgico para desarrollar la prueba, tomando en cuenta
cada uno de los parametros obtenidos, por medio del estudio de campo realizado

con los especialistas.
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Realizado un modelo, para determinar la percepcion de un usuario-paciente, el
cual podria participar de la prueba, donde previamente, se ha dado una

orientacion, en qué consiste y cual es el objetivo del mismo.

Teniendo en cuenta que este tipo de dispositivo, no tiene demanda en el mercado
y asimismo ocurre en el area de la salud, el estudio se ha apoyado, en la
percepcion de los posibles usuarios. Realizando la metodologia, se toma en
cuenta, el lenguaje de uso con respecto al componente llamado actuador
(mascara), con esto se quiere decir, buscar y concluir, que el componente lleva al

usuario a un uso facial.

Se busca hacer una comprobacion preliminar de las mediciones obtenidas, asi

mismo dimensiones, encontradas en los bancos de datos ergonémicos.
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4.9.4.4 Recursos

Fig. 25 - Proc. uso componente electrénico

1. COMPONENTES
ELECTRONICOS

Se requiere de un protoboard, un
regulador dos bombillos led, un
potenciometro, 1 pila 7V, un cableado
porta-pila.

2. PROCESO DE USO

Se realiza simultaneamente, una prueba
técnica y ergonOmica, para conocer la
percepcién del usuario, con la cual se
busca, saber la interpretacion del usuario
frente a la prueba. Identificar lo que
observa dentro del panel.

3. UBICACION DEL COMPONENTE

Se muestra la parte frontal, en este
planteamiento, el usuario interpreta, que
se ha propuesto, un visor con
caracteristicas esteocopicas y al inicio de
la prueba encontrara una luz destellante
o fija.
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e Caracterizacion de las alternativas

Realizado el estudio campo, se da inicio a determinar las pautas de disefio que se
deben tener en cuenta, partiendo de cada una de las interpretaciones de los
posibles usuarios. Se habla de posibles usuarios, dado que este procedimiento, no
hace parte de la red de servicios de salud, para determinar el estado de salud de
un paciente, sino que hace parte de una investigacion, para la resolucion de
interrogantes, que surgen tras el comportamiento de algunas enfermedades

existentes y asi mismo, para comprender ain mas el cuerpo humano.

Se realiza la indagacion en un promedio de 35 personas, para determinar la
caracterizacion de los componentes actuador e indicador. Con esto se busca
encontrar la caracterizacion mas acercada de acuerdo, a las preferencias de los
usuarios. El ejercicio se realiza, con una alternativa, donde el usuario la puede

usar y hacer su respectivo analisis.

Para este proyecto, por no tener un amplio portafolio fotografico, de productos
enfocados a realizar este test, se realiza comparativos con otros productos afines
a los usos, descritos en la prueba y que la funcionalidad de los mismos ayuden al
desarrollo del concepto. Algunas de las caracteristicas y/o pautas que se tomaran
en cuenta para el desarrollo del equipo médico:
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Fig. 26 — Interpretacion datos de sondeo

En el indicador o botdn respuesta del paciente, el 75% de los encuestados,
coinciden que el dedo pulgar es con el cual accionarian para

hacer uso del pulsador.

- Para el control que sera manipulado exclusivamente por
el especialista manifiesta por preferencia, que el disefio

tenga la posibilidad de ser manipulado a dos manos y

también sobre escritorio o mesa.

- En el actuador, el 65% de los participantes en la
encuesta elijen una mascara sujeta a nivel craneal, con

tipo de visor.
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Fig. 27 — Reg. fotogréfico

REGISTRO FOTOGRAFICO

e I.

Se realizan las pruebas de uso con los modelos del registro fotografico, en la
encuesta realizada se realizan las preguntas, a los usuarios para poder determinar
los pardmetros y las necesidades que deben suplir el equipo médico, propuesto en

este proyecto.
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495 Bocetos del control

Fig. 28 — Control manual

Fuente: http://www.antiguedadestecnicas.com/

En el capitulo 2.2.1 Requerimientos, hemos citado y definido cada uno de los
elementos que conforman nuestro equipo de prueba. El control es el elemento de
interaccion entre el médico y el paciente, es donde se configura la prueba a

realizar y la cual solo serd manipulada por el especialista.

4.9.5.1 Definicién de las alternativas. En el proceso de bocetaciéon se han
plasmado una serie de ideas, con las cuales se definira la propuesta final del
proyecto. En esta etapa se viene desarrollando la forma de la carcasa del mando
de control del sistema, donde de forma general, se representan sus funciones de
uso y caracteristicas formal-estéticas necesarias para el disefio del mismo.
Gracias a estas alternativas, se inicia un proceso de seleccidén, comparacion,

fusidn, para obtener un resultado final del modelo a utilizar.
Los bocetos permiten visualizar y entender las caracteristicas generales de cada

una de las propuestas y poder distinguir entre cada una de las alternativas,

llevando al usuario a manifestar, que importancia relativa posee cada una de ellas.
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Se plantea hacer referencia o comparar con el modelo existente de Lafayette®®
vinculado al mismo al proceso de evaluacion, realizado por el usuario. Con la
seleccién de conceptos y de mejora de los mismos, el resultado de la evaluacion
sera la creacion de las alternativas a confrontar, de las cuales en ellas, se
encontrara la que cumplird con los requerimientos y objetivos trazados en este

proyecto.

Fig. 29 — Propuestas de mando espec.

BOCETOS CAD

'8 LAFAYETTE [Disponible en: www.lafayetteinstruments.com] [Citado Enero de 20215]


http://www.lafayetteinstruments.com/

49.6 Bocetos del actuador

Fig. 30 - Altern. ajuste visor

Fuente: Samsung

4.9.6.1 Definicion de las alternativas

Fig. 31 — Propuestas visor

Confrontacion de
alternativas en

bocetos.
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4.9.7 Bocetos del indicador

Fig. 32 — Esquemas tipo de agarre

Fuente: Engenering GuideLines

4.9.7.1 Definicion de las alternativas

Fig. 33 — Propuestas mando paciente

Confrontacion de
alternativas en

bocetos.
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4.10 PLANTEAMIENTO DEL CONCEPTO

Después de la exploracion de la posibles alternativas a realizar, para encontrar la
soluciébn mas acertada, a la implementacién del modelo, se encuentra que hubo
solucion a cada una de las funciones, pero que cada uno de sus componentes no

se relacionan entre si formalmente.

Realizando un andlisis del contenido obtenido, se toma la decisién de elegir como
punto de partida el actuador (mascara facial), pues ya que por medio de ésta, es
donde se encuentra la viabilidad de la prueba, por las caracteristicas, que la
misma debe contener. De igual manera, también se quiere resaltar, que es el

componente mas representativo del sistema.
4.11 COMPROBACIONES TECNICAS ELECTRONICAS

4.11.1 Alternativa 1

Fig. 34 — Diagrama esquematico del circuito

Diagrama esquematico S

Reguladores para 3,3 v

Qe i Ty © e ’_j 6 Pin para programar el Micro
;L_“ 1 350 ol PR O [ j
c L b o
- LEDs

" Conectores extra para
pulsadores

LR LY

ADC para conectar potenciometro
que permite variar la frecuencia de inicio

= Conector para los LEDs de teléfono

Conectores de LCD para variar el contraste
Conectores de LCD a la tarjeta

Pines extra en caso de necesitar conectar
un motor o controlar algun dispositivo con PWM

@ Cristal de 12 Mhz Da la opcion de trabajar
el micro a una mayor velocidad

Pines del micro para los pulsadores

Alimentacién del micro

Microcontrolador



Se realiza un boceto o planteamiento, de los componentes necesarios, para
cumplir con las caracteristicas electronicas, que debe presentar el dispositivo
meédico; para este punto del proceso, se cuenta con la asesoria de un equipo
interdisciplinar de desarrolladores electronicos, el cual estd conformado por un
Ingeniero electronico, un programador en lenguaje C++ y un asistente de
laboratorio. Se realiza entonces el listado de componentes necesarios para llevar
a cabo, la realizacion en fisico del desarrollo en fisico del proceso y comprobar si
el camino elegido es el correcto, para cumplir con los objetivos necesarios de la

prueba de frecuencia critica de fusion.

Fig. 35 — Componentes electronicos

LED blancos
Se implementaron para realizar la funcion de punto
de estimulo luminoso para el paciente

Condensador electrolitico de 100 nF y 25v. Este
almacena la energia eléctrica que recibe durante un
periodo de carga, en este caso se carga y Sse
descarga lo que hace que el LED, obteniendo la
intermitencia de los estimulos luminosos.

Potenciometro: varia la resistencia para permitir
variar la frecuencia de parpadeo.

Cables permiten el arreglo y conexiones que se
debe hacer al 555 y al circuito para su correcto
funcionamiento

Resistencias una de 209 a 231 ohm (220 ohm+/-
5%) y otra de 114 a 126 ohm (120 ohm +/-5%). De
acuerdo al valor de resistencia se amplia o
disminuye el tiempo de parpadeo.
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1 IC 555 es un controlador altamente estable capaz
de producir retrasos de tiempo exactos u oscilacion.
Es el componente principal del sistema, es un
integrado muy util, que puede ser configurado en
varias modalidades. Una de estas modalidades es la
del multivibrador estable, para lo cual el circuito
oscila a una frecuencia y ciclo de trabajo
configurables mediante resistencias y
condensadores externos. La versatilidad de este
integrado de tecnologia bipolar, es que las
frecuencias y ciclos de trabajo resultantes, no
dependen de la fuente de alimentacion.

Microcontrolador: Es un circuito

integrado programable, capaz de ejecutar las
ordenes grabadas en su memoria. Esta compuesto
de varios bloques funcionales, los cuales cumplen la
tarea especifica, la frecuencia del estimulo luminico.

This iz a 2xl6

;inefLCD Lizrlay

LCD 2x16: tiene como funcién principal
retroalimentar al personal que esté realizando la
prueba, permitiendo visualizar los parametros
necesarios para la aplicacion de la prueba

Fuente: Sigma Electronica
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Fig. 36 — Interfaz previa
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4.11.2 Alternativa 2. El sistema se compone de tres partes, la principal es la caja
de control donde se ingresan los datos por parte del profesional en medicina que
realiza la prueba, luego tenemos la mascara (actuador) que usa el paciente, y
finalmente un control (indicador) de parada que el paciente activa cuando finaliza
la prueba.

Vale la pena mencionar que la prioridad en la adquisicién de los componentes es
la facilidad de compra (Que sea posible comprarlos en mercado nacional) los
precios y la calidad de los mismos, basados en el reconocimiento de las casas
fabricantes de estos dispositivos.

4.11.2.1 Caja de control

Fig. 37 — Esquema funcion caja de control

<

Pulsadores 9 Micro-controlador @ Modulo RF

T

I ——

Modulo
IR
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En el diagrama de bloques se tienen cuatro componentes principales:

Fig. 38 — Componentes electrénicos controlador

Microcontrolador: Este circuito integrado tiene
como funcién controlar el sistema en general,
ejecutando una secuencia de instrucciones
programadas previamente. Para su seleccion se
tuvo como criterio el nimero de pines, que
basicamente determina la cantidad de sefiales
digitales (como las generadas por los
pulsadores), los mddulos de comunicacion
(como los médulos RF e IR). Y demés
periféricos requeridos (como el usado en el
display LCD). Para este integrado la memoria
Flash juega un papel crucial, y para esta
aplicacion se hizo necesario de por lo menos
16KB, por el tamafio del codigo implementado.

Display LCD: tiene como funcion principal
retroalimentar al personal que esté realizando la
prueba, permitiendo visualizar los parametros
necesarios para la aplicacion de la prueba y los
cambios que se estén realizando sobre los
mismos. Con base en lo anterior el principal
requerimiento era tener un display alfanumérico,
el mas comun es el 2x16 ( 2 filas por 16
columnas ) que fue necesario cambiar debido a
la cantidad de informaciéon por un display de
4x20 ( 4 filas por 20 columnas).

Modulo RF: modulo de comunicacion de
Radiofrecuencia (RF), que permite hacer
comunicacion inalambrica entre la caja de
control y la méscara, los requerimientos para
elegir este moédulo son basicamente la
frecuencia, por ejemplo la banda de 2.4Ghz
(GigaHercios) como la usada por WiFi, esto esta
ligado directamente al alcance que se desee
obtener entre los dos puntos a comunicar, para
esta aplicacion el modulo es de corto alcance. Y
encontrar un equilibrio entre costo y beneficio
para esta aplicacion especifica, dado que el
precio puede llegar bastante alto.
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Fuente: Sigma Electrénica

Modulo IR: este médulo consta de un sensor
infrarrojo, como los encontrado en los
dispositivos de TV y radio, su funcidon es
detectar el momento en el paciente ha realizado
la parada para finalizar la prueba. El criterio
principal de seleccion es la frecuencia de
operacion, donde los mas comunes son de
38Khz (KiloHercios)

Pulsadores: el accionamiento de los
pulsadores genera sefiales digitales que le
permite al microcontrolador ejecutar diferentes
instrucciones para cada pulsador activado,
desde el punto de vista electronico el principal
requerimiento es que su naturaleza sea NA
(normalmente abierto) para enviar la sefal solo
cuando el pulsador se active.
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4.11.2.2 Actuador

Fig. 39 — Componentes electronicos actuador

Micro-

Modulo RF w controlador

El circuito comprende tres componentes fundamentales
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Modulo RF: este médulo debe ser
semejante al seleccionado en la caja de
control, asi como las personas para
comunicarse usan el mismo lenguaje,
estos modulos RF deben estar en la
misma frecuencia, y la indicaciéon de las
flechas en doble sentido es debido a
gue el sistema necesita comunicacion
bidireccional, primero de la caja de
control envia los parametros para la
prueba y luego recibe confirmacion de
la mascara. Este tipo de comunicacion
se conoce como full daplex.

Microcontrolador: asi como la caja de
control tiene un micro para el control
del sistema, la mascara tiene uno para
poder realizar las comunicaciones y el
control de los leds, con base en los
parametros asignados para la prueba.
Su criterio de seleccion no va mas alla
del numero de pines y periféricos
requeridos, que la mayoria de
dispositivos poseen, es decir un
microntrolador con nucleo de 8 bits con
memoria de 8Kb cumplira con los
requerimientos.
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http://www.botbuilder.co.uk/
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Fuente: El autor/Sigma Electrénica

4.11.2.3 Indicador

Control LEDs: se dispone de dos
LEDs RGB, donde se controla su
intensidad y la frecuencia de encendido
y apagado, su control légico se realiza
mediante el microcontrolador y para la
etapa de potencia se hace uso de
transistores.

Fig. 40 — Componentes electronicos indicador

Pulsador

—

Micro- Modulo
controlador IR
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Pulsador: ElI accionamiento  del
pulsador indicard el momento en el que
la prueba finaliza para cada paciente,
emitiendo una sefal digital para que el
microcontrolador active el modulo IR y
en la caja de control aparezca el valor
requerido por el responsable de la
prueba


http://www.botbuilder.co.uk/

Fuente: El autor/Sigma Electrénica

4.11.2.4 Dualidad de energizacion
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Microcontrolador: de forma similar que
el circuito de la mascara, son minimos
requerimientos respecto de capacidad y
almacenamiento y procesamiento. Su
funcién es sensar la sefial emitida por el
pulsador y activar el modulo IR para
detener la prueba.

Modulo IR: para establecer la
comunicacion por IR (sefial Infrarroja)
se necesita de un emisor y un receptor,
en la caja de control tenemos el
receptor y en el control del paciente
tenemos el emisor, la sefial se emite
mediante un led infrarrojo con una
modulacion realizada por el
microcontrolador y esta modulacion
establece la frecuencia de la
comunicacién, para este caso se
implementa a 38Khz.

Adaptador: AD-1201, AC90

IMPUT: 110V

OUTPUT Power: 9V —-1000 mA
Accesorio que se conecta a la corriente
eléctrica de ser necesario.

Bateria li-ion 3.7 V. El sistema
electrénico propuesto, presenta como
caracteristica, que puede ser
alimentado por una bateria li-ion 3.7
recargable.



4.11.2.5 Interfaz. Con el proceso evolutivo del proyecto, tras identificar los
componentes electronicos necesarios para desarrollar el principio de frecuencia
critica de fusion, se desarrolla los menus indispensables para el desarrollo del
proceso medico. Este proceso se ha identificado solo con los principios basicos
que debe presentar el modelo a construir. El desarrollo de esta interfaz, tiene
restricciones del dispositivo electronico, dentro de la planeacion de costos, se elije
componentes de bajo costo comercial, de facil adquisicion y que cumpla con los

pardmetros y restricciones que presenta la prueba.

El menu disefiado, en el dispositivo electrénico se plantea de la siguiente forma:

Fig. 41 — Interfaz

FUNCION OPCIONES

Desde

FUNCION OPCIONES

VOLVER/ m e

/MENU ANTERIOR

Pulsador

INGRESAR/
JEJECUTAR

¥

Arriba/ Abajo/
/Opcién Anterior /Opcién Siguiente
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5 MODELO FINAL: CONSTRUCCION

En todo el proceso se menciona de tres componentes 0 subconjuntos que
conforman el equipo médico, la caja de control (mando del médico), el actuador (la
mascara paciente) y el indicador (mando de respuesta del paciente) Transcurrido
el proceso de indagacion e investigacion, se realiza la implementacion de cada

uno de sus componentes.

5.1 CAJA DE CONTROL

Se propone una carcasa tipo benchmark, la cual presenta como caracteristica, que
después de un estudio de campo realizado a productos existentes similares, mas
no que cumplen la misma funcién, se desarrolla un concepto actual, a partir de
soluciones existentes en campos similares que se co-relacionan con el
planteamiento acé descrito. En los objetivos especificos se plantea que cada uno
de los componentes no debe estar sujeto a cables o conexiones entre si, por eso
gracias a la solucion electronica obtenida, se encontré como solucion un sistema
de comunicacion inalambrica entre cada uno de ellos. Para lo cual se disefia un
sistema de carcasa liviano, teniendo la dualidad de ser usado sobre una superficie

plana (mesa o escritorio) o el usuario manipularlo libremente.
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Fig. 42 — Modelado virtual caja de control

VISTA SUPERIOR VISTA ISOMETRICA VISTA FRONTAL

5.2 ACTUADOR

Se ha asignado este nombre a la mascara, pues este componente del sistema, es
determinante ya que el usuario observara la luz centellante o intermitente, con la
cual se lleva a cabo la prueba de frecuencia critica de fusion. Se define este
planteamiento, realizando un analisis en los procesos de fabricacién y costos de
los mismos, en este proyecto se plantea el desarrollo de un modelo funcional,
donde seran confrontados los procesos evolutivos obtenidos y las caracteristicas
formales planteadas. También es de anotar, se ha desarrollado el disefio
parametrizado con los requerimientos expresado, por el especialista y como la
prueba lo exige también.

86



Fig. 43 — Modelado virtual actuador

VISTA ISOMETRICA

VISTA LATERAL IZQUIERDA &

VISTA SUPERIOR
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5.3 INDICADOR

Indicador o control paciente, es el cual da la respuesta ante el estimulo
experimentado frente a la prueba, representada por la luz centellante o

intermitente dentro del actuador.

Fig. 44 — Modelado virtual del indicador

VISTA LATERAL
DERECHA

VISTA ISOMETRICA VISTA SUPERIOR
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5.4 DIMENSIONES GENERALES DE LOS COMPONENTES

5.4.1 Dimensiones del actuador

Fig. 45 — Modelado Virtual del Actuador y dimensiones
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5.4.1 Dimensiones de la caja control

Fig. 46 — Modelado Virtual del control y dimensiones
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5.4.2 Dimensiones del indicador

Fig. 47 — Modelado Virtual del Indicador y dimensiones
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5.5DESARROLLO TECNICO Y CONFIRMACION DE REQUEREMIENTOS

5.5.1 Comparativos. En el planteamiento, de esta nueva propuesta, del sistema
de medicion critica de fusion, se analiza un comparativo entre el equipo existente y
el nuevo modelo funcional para el desarrollo de mencionada prueba. En el capitulo
4.8 se mencionan los requerimientos necesarios, para cumplir con las mejoras y

las nuevas caracteristicas que debe presentar el dispositivo.

Fig. 48 — Comparativo

Dispositivo Lafayette

P
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EQUIPO MEDICO OCULAR EQUIPO LAFAYETTE

Portabilidad

La portabilidad se define para este
producto, como la caracterizacion de
facil transporte del equipo ocular. Esto
se logra gracias a la implementacion
electronica desarrollada, el sistema
tecnologico desarrollado permite, que el
dispositivo, tenga autonomia, en los
lugares donde pueda efectuarse la
prueba.

El sistema presenta al usuario, un
producto en estructura metalica, debido
a su peso y volumen, representa
dificultad para traslado a otro lugar de
poder realizarse la prueba.

Requerimientos Electrénicos

El disefio electronico da como resultado
que se obtuvo tres diagramas de
bloques, los cuales cumplen con un luz
RGB (rojo, verde y azul), se establece
por medio del microcontrolador
intensidad luminica ascendente vy
descendente, los modulos RF e IR
solucionan las comunicaciones de
manera inalambrica entre  cada
componente y la energizacion del
sistema tiene dualidad de red eléctrica y
baterias ion-litio 3.7 V como fuente de
alimentacion.

Cuenta Unicamente con un color de luz
blanco-amarillento, su Unica fuente de
alimentacion es red eléctricay la
comunicacion entre cada uno de sus
componentes es por cableado.

Requerimientos Formales

Se disefia un visor tipo snorkel, con esto
se soluciona usuarios 20/20 y con
correccion visual, la reflexion de luz es
nula gracias al recubrimiento
etilvinilacetato.

En las paredes presenta reflexion de luz
y el visor tiene dualidad de usuario, pero
el mismo debe controlar una postura
para el no paso de luz.

Este modelo se ha diseiiado, con el objetivo de comprobar que cada una de las

caracteristicas aqui representadas de forma, tamafio y volumen, son las mas

cercanas a las que un usuario — paciente, experimenta al momento de efectuada

la prueba.
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El estudio realizado, se basé en la investigacion de la percepcion de los usuarios
frente a la prueba, prueba que en el campo médico no es conocida, ya que
pertenece al perfil investigativo de los especialista, que realizando pruebas y
realizando comprobaciones de uso, en la busqueda de respuesta, ante
interrogantes medicos, se pueden plantear mas versiones del modelo, mejoras y

cambios.

5.6 DISENO ELECTRONICO

Fig. 49 — PCB e impresos

COMPONENTE ELECTRONICO CAJA
CONTROL
Componente caja de control, es en el cual,
el médico especialista determina los
parametros de frecuencia critica de fusion y

dar inicio a la prueba

IMPRESO FRONTAL
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COMPONENTE ELECTRONICO CAJA
CONTROL

Componente caja de control, es en el

cual, el médico especialista determina los
parametros de frecuencia critica de fusion
y dar inicio a la prueba

IMPRESO FRONTAL

Fig. 50 — Circuito impreso Indicador

COMPONENTE ELECTRONICO
INDICADOR
Componente indicador, por medio de este
el paciente da respuesta, al estimulo de la

luz parpadeante, obtenido en el actuador.

IMPRESO FRONTAL
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5.7REPRESENTACION DEL USO DE LOS COMPONENTES

Fig. 51 — Representacion del uso de los componentes

=

—

ACTUADOR

CAJA CONTROL %

e

INDICADOR q \
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5.7.1 Validacion del modelo

Fig. 52 — Validacion del modelo final
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5.7.2 Detalle del sistema electrénico: LCD ON

Fig. 53 — Detalle del sistema electronico LCD - ON

E¥s {
1 Descend |
Der ‘
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5.8 MODELO DEL EQUIPO MEDICO DE MEDICION OCULAR

Fig. 54 — Modelo final
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5.8.1 Descripcion del modelo final. En esta parte del proyecto, se ha definido

cada uno de los componentes necesarios, para desarrollar la prueba.

Este modelo se ha desarrollado como base fundamental, para el inicio de un
proceso investigativo y profundo, necesario, para el mejoramiento de dispositivos,
que son requeridos en el area de salud, desde el ambito cientifico.

Realizadas las pruebas respectivas de uso, en las cuales el especialista determino
lo bueno y lo malo de la nueva propuesta, pues es quién mejor conoce las

necesidades propias, para un desarrollo exitoso del dispositivo.

Tomando en cuenta la experiencia interdisciplinar, que hizo parte del proceso
evolutivo y de construccion del proyecto, es de anotar tres definiciones
importantes, en la resolucion del desarrollo de nuevas propuestas técnicas y
tecnoldgicas, encaminadas a dar solucién nuevas necesidades en el area de la

investigaciéon y la innovacion. Las cuales son:

- Mantenibilidad Propiedad de un sistema que representa la cantidad de
esfuerzo requerida para conservar su funcionamiento normal o para restituirlo
una vez se ha presentado un evento de falla. Se dira que un sistema es
"Altamente mantenible" cuando el esfuerzo asociado a la restitucion sea bajo.
Sistemas poco mantenibles o de "Baja mantenibilidad" requieren de grandes

esfuerzos para sostenerse o restituirse®

- Sostenibilidad Es un término ligado a la accion del hombre en relacion a su
entorno, se refiere al equilibrio que existe en una especie basandose en su

entorno y todos los factores o recursos que tiene para hacer posible el

¥ MANTENIBILIDAD [Disponible en: www.wikipedia.com/mantenibilidad] [Citado Marzo de 2015]
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funcionamiento de todas sus partes, sin necesidad de dafar o sacrificar las

capacidades de otro entorno®

- Repetitividad: Cualidad de repetitivo.*

La mantenibilidad, la sotenibilidad y la repetitividad, son términos y metas claras
que hoy en dia se toman muy en cuenta en el desarrollo de productos en
ingenieria, este proyecto se encuentra relacionado con estas directrices para un

desarrollo 6ptimo en la incursion de estos posibles nuevos productos.

El disefio industrial no debe estar ajeno a estos requerimientos de produccion, por
el contrario, se deben convertir en principios para las propuestas e
implementaciones futuras, en cualquier campo de accion en el cual intervenga la

disciplina como tal.

Este es el comienzo, una nueva familia de productos, en lo que se refiere al
desarrollo de la medicion de la frecuencia critica de fusion, tomando en cuenta,
sus campos de aplicacion, y de ser difundida, desde la academia como una
necesidad cotidiana, el impacto esperado, serd sorpresivamente satisfactorio,
pues lo que se puede llegar a determinar con este proceso, sera en pro de

condiciones de vida, seguras en lo referente a la prevencion.

% SOSTENIBILIDAD [Disponible en: www.wikipedia.com/sostenibilidad] [Citado Marzo de 2015]

2L REPETITIVIDAD [Disponible en: www.rae.es/repetitividad] [Citado Marzo de 2015]
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6. CONCLUSIONES

En el proceso evolutivo del concepto de este proyecto, se logré con éxito
implementar las necesidades expresadas por el especialista, en un mismo punto
de destello de luz con cambio de color, comunicacion entre los componentes de
forma inalambrica e implementar toda la caracterizacion con productos adquiridos

regionalmente, sin afectar el resultado de la prueba.

El control y el mando respuesta presentan una forma favorable por parte de los
usuarios, ya que por su forma robusta, propuesta a partir de la solucion electrénica
planteada, se plantea en la validacion percepciones de seguridad, pues permite
que el usuario esté mas atento en el uso del dispositivo. En el caso del control, el
especialista puede trasladarlo de un punto a otro, sin que ello cause molestia

alguna.

Desde la fabricacion manual de los modelos, se puede determinar con mas
exactitud, el planteamiento del prototipo que corresponde a la version de este
proyecto. Encontrando con mas claridad, el planteamiento que se puede generar
en la ayudas CAD, con las que se trabaja para el desarrollo de productos

industriales.

Se plantea una propuesta, respetando los requerimientos exigidos por el
especialista, para que el desarrollo de la prueba no presente errores o
inconsistencias. Se logra plantear un modelo, en el cual el usuario, solo tendra
como punto de partida, interactuar con la luz led y de forma autbnoma da

respuesta y ofreciendo un resultado.

Este proyecto (modelo funcional) es el inicio del desarrollo de productos con

mayor asequibilidad al area local y nacional, igualmente, es el inicio de una familia
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de productos, solucionando el inconveniente que hay, al tener que adquirir este
tipo de equipos por medio de la importacion y a un precio elevado.

En la mejora de esta propuesta, se evidencié que se puede mejorar la calidad de
los impresos pch, los cuales se observd, que tras la manipulacion de uso y
ensamble, presento deterioros, los cuales requirieron reparaciones, para su 6ptimo
funcionamiento, de la mano con esto, se sugiere por parte de los expertos, utilizar
soldaduras de plata, para garantizar a un mas el producto. Estas consideraciones,
estan estipuladas dentro de los pardmetros de obtencion de materiales y costos no

muy elevados.
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ANEXOS

Anexo A. Condiciones fisicas para la prueba

PAUTAS PARA EL USUARIO

® El usuario, al tener interaccion con el modelo a formular observara
tres tipos de luz: roja — verde — azul (RGB), de exposicion
independiente, y cada una de ellas mostrara una intermitencia o

parpadeo ascendente descendente-simultaneo.

COMPORTAMIENTO NEURO - OCULAR

¢ Por medio de los conos y bastones, se manifiesta una reaccién ante
la exposicion anteriormente especificada. De acuerdo a la activacion
de cada uno de ellos, los neuro-receptores transportaran una
informacién, con la cual , mediante una medicién eléctrica,

encontrara el médico un dato de investigacion.

¢ Latencia de activacion es el tiempo gue transcurre entre el inicio de
un estimulo eléctrico y la despolarizacion de la fibra nerviosa para
iniciar la conduccion a través de axon, los tipos de fatiga que

encontraremos son:

1. Normal: simple deterioro, constituye una sefial de alarma

2. Crobnica: el pensamiento sigue su actividad, consiguiéndola a

costa de un esfuerzo creciente de voluntad.

3. Patologica: desestabilizacion de las funciones reguladoras e

integradoras del hipotalamo.
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ESPECIFICACION DE HAZ DE LUZ:

Como parametro exigido por parte del grupo de investigacion de
neurociencias, requieren que el haz de luz tenga la opcion de cambio

de color, rojo, verde, azul (RGB)

Aplicacion del Percentii 95 como dimension maxima y 5 como
dimension minima
Comprobar la portabilidad del equipo, de acuerdo a su tamafio y forma.

Corregir la comodidad del visor, ya que es la parte importante donde el

usuario interactuara el desarrollo de la prueba.

Determinar que el usuario, entiende la prueba, con esto comprobar que

la funcion del equipo es clara.

ESPECIFICACIONES ANTROPOMETRICAS:

Se hace énfasis en los parametros métricos que se deben tener en cuenta y

respetar al disefar el flicker:

1

Distancia interpupilar : Distancia entre las pupilas de ambos ojos a una
determinada distancia de vision (cerca o lejos) en milimetros. Las distancias
de lejos y de cerca son diferentes, ya que de cerca los ojos convergen, y de

lejos los ojos estan en posicion primaria, en otras palabras, no convergen.
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2 Distancia minima de vision clara: Capacidad de acomodacion para

objetos cercanos, cuyo relieve podemos percibir con completa claridad.

3 Distancia ancho del rostro: De acuerdo a la poblacion colombiana,
encontramos diferentes caracterizaciones de rostro, de acuerdo con este
pardmetro, se realiza un proceso de indentificacion de las distancias

obtenida en dicha poblacion.

4 Distancia entre cejas y nariz Tomando en cuenta los anteriores
requerimientos, para obtener datos ergondmicos, necesarios para
desarrollar el modelo funcional para realizar el test o prueba, determinando
un grupo aproximado de 20 a 25 personas, y basandonos en el percentil 95
dentro de la poblacibn colombiana, mas puntualmente regional, se

obtuvieron datos y conclusiones.
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DISTANCIA INTERPUPILAR

_PDDX: 20mm 0 PD SX: 20mm
PD:|58mm

2 3

||I||||||’|||||II||

Distancia existente entre la pupila del ojo derecho y la del ojo izquierdo a una
determinada distancia de visién y se establece en milimetros.

Distancia interpupilar

P9 ©®

De centro de pupila De orilla de pupila

a centro de pupila temporal a nasal

ml _ i
De limbo esclero-corneal De limbo esclero-corneal

temporal a nasal nasal a temporal

METODO DE TOMA DISTANCIA INTERPUPILAR
Pedir al paciente que fije la mirada en un blanco a la distancia.

1. Colocarse frente al paciente.

2. Colocar la regla milimétrica por encima del puente nasal del paciente.
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3. Alinear el punto cero de la regla con el limbo temporal del ojo derecho del
paciente.
4. Leer la medicion que se alinea con el limbo del ojo izquierdo del paciente.

5. Repetir la secuencia para confirmar una lectura reproducible.

Muestra de mediciones poblacién regional
DISTANCIA

ALTURA DE ANCHO
EDAD ESTATURA(m) DEOJOS 5 5 as DE
(cm) il 0JOS(cm)

Hombre 19 1.70 1.2 6.5 12
Hombre 20 1.70 1.0 5.5 14
Hombre 21 1.65 1.0 8.8 18
Mujer 20 1.52 0.9 6.0 16
Mujer 19 1.60 0.8 55 12
Hombre 19 1.80 1.0 5.0 14
Mujer 20 1.60 1.0 5.2 15
Hombre 22 1.70 1.0 8.8 12
Mujer 22 1.65 1.0 5.0 14
Mujer 23 1.50 1.0 5.5 16
Mujer 24 1.58 0.9 6.5 18
Mujer 24 1.65 1.0 6.0 12
Hombre 26 1.70 1.0 6.2 15
Hombre 55 1.72 1.0 6.2 18
Mujer 47 1.68 0.9 6.0 16
Hombre 58 1.68 0.8 5.5 16
Mujer 62 1.50 1.0 6.5 16
Mujer 81 1.45 1.0 55 12
Hombre 20 1.68 0.8 7.0 15

Hombre 22 1.75 0.9 6.5 18
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Hombre 23 1.80 1.0 8.2 12
Hombre 24 1.68 1.0 6.5 14
Mujer 20 1.70 1.0 55 15
Hombre 21 1.60 0.9 5.2 14
Hombre 19 1.62 0.9 6.0 14
Mujer 68 1.65 0.9 6.5 12
Hombre 38 1.70 1.0 7.5 14
Mujer 26 1.58 1.0 6.2 12
Mujer 27 1.52 1.0 6.5 12
Mujer 19 1.60 0.9 5.5 12

FUENTE: Autor

PARAMETROS FIJOS

La carcasa del equipo debe ser opaca, no debe reflejar la luz.

No puede entrar luz externa o ajena a los LED.

La distancia minima entre la luz y el observador sera de 25 cm.

La distancia méaxima entre la luz y el observador sera de 32 cm

La altura del flicker sera de 7-10 cm

El ancho maximo del flicker serd de 12-17 cm

Se deben tener tres fuentes puntuales de luz: roja, verde y azul,
utilizando el formato RGB, sin embargo no debe haber diferencia en
la posicion espacial de estos puntos.

Se plantea un modelo dirigido a poblacion saludable y sin problemas
fisicos visibles, o contundentes tales como, ceguera parcial, ausencia
de extremidades superiores, epilepsia aguda, parcial o cronica,

autismo, mongolismo.
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Anexo B. Sugerencia entorno para realizar la prueba

1. Postura del usuario:

+ Postura sedente: Puesta en posicion de una o varias articulaciones,

mantenida durante un tiempo mas o menos prolongado, por medios
diversos, con la posibilidad de restablecer en el en el tiempo la
actitud fisiologica mas perfecta.

2. Mobiliario

e Mesa

Aungue lo mas recomendable es que el tamafio de la mesa esté en
relacion con el tamafio del usuario, aqui daremos las medidas estandar
recomendadas por autores expertos en la materia y por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo.

El tamafio 90 x 120 cm es el minimo recomendable y 75 cm de altura si es
fija (pudiendo variar entre 65-75 cm). Al igual que en los quipos, su

acabado debe ser mate.

e Silla

Debe ser regulable en altura y tapizada de tejido transpirable. Es
importante que la silla cuente con respaldo regulable con forma convexa
permitira que abarque toda la espalda, apoyando principalmente la zona
lumbar. En el caso de tener que permanecer mucho tiempo sentados,

debera contar con reposacabezas.
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3. Condiciones de trabajo:

Ruido: Debe ser lo mas bajo posible, estableciéndose un limite que varia en

funcién del trabajo que se desarrolla.

lluminacion: Tiene que ser uniforme y en condiciones ideales; es necesaria una
luz ambiental de 250 Ix.
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Anexo C. Cargay fatiga mental

La carga y fatiga mental son fundamentales los componentes mentales del trabajo

que se va a considerar, lo que en principio recaen en la disciplina de la psicologia.

La carga mental da conocimientos fisiologicos bésicos en lo referente a los

mecanismos perceptivos, cognoscitivos y nemotécnicos.

La fatiga mental aporta conocimientos esenciales sobre las persecuciones de
ciertas tareas en el plano social.

El trabajo fisico implica mecanismos fisiolégicos musculares y el trabajo mental
implica mecanismos mentales es decir, tratamiento de la informacion. Pero
ninguno de los dos se da de forma pura, sino que se complementan, de tal forma
que todo trabajo fisico, incluso el mas elemental o gestual, es también mental por
necesitar un minimo de tratamiento de la informacion recibida; asi como todo
trabajo mental, aun el mas el simple, es dificil que no necesite de alguna accion;
es importante especificar bajo que aspectos se va analizar el trabajo, el fisico o el

mental, y es fundamentalmente por ser mayoritario.

Cuando hablamos de carga mental nos estaremos refiriendo al esfuerzo mental
que requiere un determinado trabajo, aunque por otra parte podamos estar
evaluando la carga fisica: En este trabajo mental estdn involucrados los
mecanismos a los que hemos hecho referencia: percepcién, tratamiento de la

informacion, etc.; siendo todos ellos necesarios e independientes.

CONSIDERACIONES SOBRE EL TRABAJO MENTAL:

Normalmente, para la mayoria de los puestos de trabajo, la disminucion de la

carga fisica va acompafada de un crecimiento de la carga mental o de un
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aumento de la cantidad de informacion que tiene que manejar, pero también

puede suceder que exista una falta clara de tratamiento de informacion.

Seria mas interesante y efectivo intentar valorar por separado la influencia que
sobre la carga mental tienen los diferentes factores que intervienen, lo que servira
de guia para buscar posibles soluciones. Para esto es muy importante la
realizacion de un producto analisis de tareas con objeto de intentar detectar las
causas que influyen en el resultado de la valoracion de la carga mental; podemos
decir que el analisis de tareas se procede primero a una descripcion de la tarea,
donde se recogen los principales datos que permiten hacerse una idea de
conjunto de la situacién. Es importante que se recojan estos datos dentro de un

grupo de cuatro apartados, atendiendo a diferentes aspectos en cada uno.

2 El operador: numero que interviene y su papel, reparto de tareas, numero de
operarios que trabajan simultaneamente o0 sucesivamente y sus reglas,

cualificaciones, formacion, etc.

3 La maquina: estructura y dimensiones ,productos utilizados, producto tratado o

fabricado, riesgos evidentes, medio ambiente(ruido, iluminacién, temperatura)

4 Las informaciones: informaciones recibidas y emitidas por la maquina,
informaciones recibidas y emitidas por el operador (tipo de receptores),
informaciones formales e informales (tipos), datos de los que se sirve (en

memoria a corto plazo y en memoria a largo plazo).

5 Las acciones: tipo de respuesta del operador y los estimulos
desencadenantes, acciones no programadas o inhabituales (gestos), grandes
formas operacionales, formas de tratamiento de la informacion, tipos de

decisiones y tipos de regulacion.
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Ademas de esto se debe indicar: relaciones entre puestos, interferencias entre
puestos, (utilizacion de los mismos espacios o Utiles, riesgos de enmascaramiento
de sefales utiles), circulaciones generales y locales (materia primas, productos,

personas....), distribucidon general (espacios, salidas, accesos).

Una vez recogidos los datos basicos, se hace necesaria una descripcion dinamica
del funcionamiento, esquematizando el desarrollo de las operaciones en su forma
l6gica y temporal. Otro aspecto importante en el analisis de tareas es proceder a
identificar las “exigencias del trabajo”, es decir, aquellas variables que contribuyen

a la carga de trabajo.

Aunque el concepto “carga de trabajo” se vera con mas detenimiento, conviene

ahora precisar que se debe distinguir entre carga y esfuerzo.

» Carga (estrés): conjunto de exigencias del trabajo o de la tarea, no
dependiendo de las caracteristicas del trabajador.

+ Esfuerzo (strain): conjunto de consecuencias de la carga sobre el trabajador,
lo que dependera de la actividad puesta en juego que sera funcion de las
secuencias particulares y las caracteristicas individuales. Por otro lado la carga
y la fatiga mental estan influenciadas por el entorno inmediato, entre las mas
destacadas encontramos:

* Ruido: puede provocar una disminuciéon de la atencién y un deterioro en los
trabajos que demandan concentracion, rapidez y destreza, provocando mayor
desgaste nervioso y mayor fatiga.

+ Temperatura: si son demasiado bajas o demasiado altas pueden provocar
disminucién de la atencidn con sus consecuencias derivadas.

» lluminacion: al estar directamente relacionada con la percepcion (la vista es el
sentido por la excelencia), es muy importante la luminosidad, el contraste, el
tamafio del objeto, la distancia objeto-ojo, los brillos, etc., pudiendo influir de
forma decisiva en la velocidad de ciertas funciones psiquicas y en la aparicion

de la fatiga.
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Sobre la carga mental en el trabajo, J.Leplat sefialo que depende de dos factores
fundamentales: Exigencias de la tarea: directamente relacionadas con la
caracteristica del trabajo. Capacidades del individuo: relacionados con su grado de

movilizacion.

Para evaluar la carga mental se han apoyado fundamentalmente en el concepto
de fatiga. Pero este concepto no resulta del todo claro, pudiendo diferenciar dos

clases de fatiga, de que alguna manera llega a estar relacionadas:

Fatiga fisica: es la fatiga muscular. Tiene un efecto sobre el musculo que trabaja,
pero ademas puede tener efectos sobre otros musculos que no trabajan y sobre el
sistema nervioso, como consecuencia de la liberaciéon de sustancias toxicas, como

el acido lactico.

Fatiga nerviosa: tiene un efecto directo en el centro nervioso y el cerebro. Puede
ser causada por una carga muscular excesiva, como acabamos de ver, pero
fundamental mente tiene su origen en una sobrecarga de los 6rganos sensoriales:
Condiciones ambientales desfavorables (luz, ruido, temperatura) pueden fatigar
los 6rganos sensoriales. Exceso de demanda, provocando fatiga en el sistema
perceptivo, que tiene relacion mas directa con el cerebro que con los 6rganos

sensoriales.

La fatiga puede darse o considerarse en tres niveles diferentes:

Normal: simple deterioro pasajero que constituye una sefial de alarma (limite del
organismo).Para le musculo, la funcion protectora autorreguladora viene dada por
el reposo. Para el cerebro, es necesario un cambio de direccién del pensamiento y
el abandono del pensamiento consciente y voluntario, dejando de prestar atencién

y cayendo en un estado de imaginacion vaga y somnolienta.
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Cronica: se presenta cuando, a pesar del estado anterior de fatiga; el
pensamiento sigue su actividad, consiguiéndola a costa de un esfuerzo creciente

de voluntad. En estos casos la fatiga deja de ser pasajera y pasa a ser cronica.

Patoldgica: se provoca cuando el estado anterior se mantiene durante un tiempo,
produciéndose una desestabilizacion de las funciones reguladoras e integradoras
del hipotalamo, derivando en graves perturbaciones psicosomaticas
(modificaciones del humor y caracter, perturbaciones del suefio, astenia mental,

etc.).

Para A. Wisner, todas las actividades laborales pueden tener tres aspectos que

estan interrelacionados y que pueden influir en la carga de trabajo:

Carga fisica: debido al esfuerzo muscular
Carga cognitiva: debida al esfuerzo mental
Carga Psiquica: debida al componente afectivo de la tarea: es la aparte

emocional del trabajo.

Se considera que las tareas con cargas cognitivas predominan a aquellas que son
organizadas de forma muy estricta y en las que se da una obligacion de rapidez
que impone el propio ritmo, indicando que también se deben considerar los
trabajos complejos donde interaccionan diversas tareas y se da un desequilibrio
entre las exigencias el trabajo y el personal disponible.

El resultado final de la carga mental influyen de manera importante factores como
las dificultades perceptivas, que entorpecen la lectura de los elementos
informativos, lo que contribuye de forma importante en el esfuerzo mental

requerido para la ejecucion de la tarea.
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La carga psiquica se refiere a ciertos aspectos que llevan inherentes el propio
trabajo, y se puede definir como los niveles de conflicto en el seno de la
representacion consciente e inconsciente de las relaciones entre la persona y la
situacion, considerando también las alteraciones afectivas que son provocadas por
las situaciones como la fatiga, la falta de suefio, la sobrecarga, trabajos peligrosos,

etc.

TOMA DE INFORMACION Y PROCESOS PERCEPTIVOS:

Se considera que el estimulo no es solo una cantidad de energia, ni existe por
ese momento de su actuaciéon: hay que afiadir a esa estructura una situacion
determinada, con un contenido significativo, que proporciona informacién segun
las caracteristicas de cada organismo, es decir, los sujetos estructuran el

ambiente en un mundo significativo.

Respuesta: Si nos referimos a las personas que emiten el organismo, las
podemos definir como todo cambio en el medio interno o externo introducido por el

organismo ante una estimulacion.

Sensibilidad: Es una actividad informativa que responde a estimulos-energia y su
papel es traducirlos a sefiales del cédigo perceptual, sobre lo que se basa la
percepcion: Pero el problema es cdmo explicar la conexién entre estructuras y

procesos fisioldgicos con experiencias sensoriales y cualitativas.

Podemos clasificar la sensibilidad segun el tipo de informacion que suministra en

tres tipos:

Interceptiva: sefiales o sensaciones sobre el medio interno (sobre la situacion

homeostética del organismo)
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Esteroceptivas: informan del ambiente externo. Se alude a modalidades

sensoriales clasicas (visuales y auditivas), pero acercdndose a la actividad

simbdlica del pensamiento.

Propioceptivas: informan de todas las respuestas (eferentes y aferentes)

afectando a sefales de feed.back. Es lo que Illamamos conciencia reflejo,

definiéndolas:

Eferentes: Son reacciones musculares complejas, como la motricidad y la

actividad glandular.

Aferentes: Donde se da la captacién de la informacion, la cual las podemos llamar

sensibilidad.

Percepcidon: Es un proceso por el que el organismo se informa de los objetos y de
los procesos que se manifiestan en ellos, mediante la configuracion sensorial de
estimulos informativos. Es la captacion de la realidad a través de los sentidos, de
tal manera que no se perciben cualidades sensoriales, sino objetos, y estos se
hacen manifiestos a través de la experiencia; pero la experiencia no es un reflejo
pasivo ni una captacién solo figura del objeto, sino que para percibir es necesario
saber sobre los objetos y sus relaciones. En la percepcion estan imbricadas
funciones cognitivas, afectivas y motivacionales, por lo que se encuentra abierta a

la interpretacion de la informacion estimular.

PARAMETROS Y DETERMINANTES ATENCIONALES:

Determinantes Externos: la atencion es algo intrinseco al sistema nervioso, pero
para que se necesita el estimulo del medio aunque no todos los estimulos son
capaces de captar nuestra atencion, siendo necesario para ello que reunan
ciertas caracteristicas que han sido claramente establecidas por la psicologia

cientifica.
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Anexo D. Costos

Dentro de la fabricacién del modelo funcional, se toma en cuenta los materiales finalmente

involucrados en el desarrollo del modelo. Dentro de la experiencia, se evidencio que el

costo real fue mas elevado, al finalmente implementado, dado que en el proceso, se

presentan cambios y reconsideraciones frente a las propuestas virtuales y predisefiadas.

MATERIALES MODELO

PANTALLA LCD 2 X 16 FONDO VERDE
ADAPTADOR CORRIENTE 110 V-GRADUABLE
JACK DC-ALIMENTADOR DE ENERGIA
MICROCONTROLADOR

REGLETA SENCILLA 1X40 MACHO — HEMBRA
RIBON 20 HILOS X METRO

LED CHORRO 5 mm

MOL 4 PINES CONECTOR + BASE

BORNERA 2 PINES

INTERRUPTOR TIPO PULSADOR
CAPACITORES CERAMICOS REF SMD08- 1206
BATERIAS Y PORTAPILAS

PCB. CIRCUITO IMPRESO

TORNILLOS VARIOS

PINTURAS HIPERMEBILIZANTES X GLN
ETILVINILACETATO LAMINADO 1000X700 mm
HONORARIOS INGENIERO ELECTRONICO
SOLDADURA, AISLANTES E IMPRESOS
TRANSPORTES, SERVICIOS VARIOS

TOTAL MATERIALES
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COSTO X
UNIDAD ($)
15.000
25.000
500
35.000
800
4500
500
500
600
600
800
8000
25.000
125
25.000
155.000
400000
20.000
50.000

VALOR

3)
15.000
25.000

500
35.000
1600
4500
3000
500
1200
600
3200

48000

25.000

1500
25.000
155.000
400000
20.000
50.000

791.600



Anexo E. Andlisis del concepto

Definicion: Es una descripcion escrita de las caracteristicas fisicas y perspectiva del
producto y del paquete de beneficios, los cuales el fabricante proyecta para un nimero
determinado de usuarios, posibles compradores. El objetivo primordial del desarrollo

de concepto, determinar la nocién de un producto, como un paquete de beneficios.
e Objetivos para el Desarrollo del Concepto

- Describir la satisfaccion de las necesidades expresadas por el usuario (Médico).

- Innovar y desarrollar, tras el andlisis de la viabilidad técnica del dispositivo.

- Comunicar una nueva identidad para el concepto manejado, referente al desarrollo del
test.

- Definir el nuevo concepto del dispositivo, posicionandolo en el mercado, encontrando
el nicho o segmento mas acorde con las caracteristicas ofrecidas

e Anédlisis del Mercado Existente

Cuando se propone el disefio de un nuevo dispositivo o el mejoramiento de
alguno ya existente, por lo general, se realiza un trabajo de observacion de qué
puede ofrecer el mercado. Para este en caso en particular, no se cuenta con un
amplio portafolio de productos para el tema aqui en desarrollo. Se ha tomado
como punto de partida el modelo Lafayatte 12021-600%* el cual proporciona
algunos de los requerimientos manifestados por parte de los médicos interesados
en la mejora de este dispositivo. Se ha realizado una seleccion comparativa de
algunos productos que satisfacen otras necesidades en el mercado, pero que nos
dara un punto de referencia, para el planteamiento del nuevo equipo médico y sus

mejoras.

2 LAFAYETTE [Disponible en: www.laffayetteinstruments.com/FCF/index/equipement.]
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VISORES PANTALLA DE MENU PULSADORES
(ACTUADOR) (CONTROL) (INDICADOR)

Fuente www.apple.com

Fuente www.powersol.es Fuente

http://products3.3m.com/

catalog/au/en005/office

Fuente www.weboryx.com Fuente
Fuente www.ar.all.biz/aparatos-

oftalmolgicos/

https://www.gatemotors.c

om

Fuente www.rdmedig.com.br Fuente

Fuente

http://www.energysistem.c

www.armada.mde.es

om/es/products
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Anexo F. Encuesta Médico-Especialista

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER — FACULTAD DE INGENIERIAS
FISICO-MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
ENCUESTA 1-MEDICO ESPECIALISTA

Como proceso del desarrollo investigativo, para disefiar un equipo ocular, para la
medicion de la frecuencia critica de fusion en el diagndstico del estado del sistema
nervioso central, se hace necesario conocer con que tipos de productos se cuentan en el
mercado para desarrollar la prueba.

Nombre del Especialista
Ocupacion

1. ¢se cuenta en el mercado con un equipo, que permita realizar la medicién critica
de fusiéon?
Si No

De ser “Si” la respuesta, por favor describa las caracteristicas que presenta el
equipo.

2. ¢considera que el equipo existente cuenta con todas las caracteristicas
necesarias, para llevar de manera exitosa la medicién de la frecuencia critica de
fusién?

Si__ No__

De ser “No” la respuesta, por enumere las caracteristicas que deberia presentar el
equipo.

1. 4.
2 5.
6

3. Mencione las razones 0 argumentos por los cuales, es de importancia el disefio
del equipo para la medicién de la frecuencia critica de fusién, con la caracteristicas
anteriormente mencionadas.
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Anexo G. Encuesta usuario-paciente

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER — FACULTAD DE INGENIERIAS
FISICO-MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
ENCUESTA 2- USUARIO - PACIENTE

Como parte de la investigacion para el disefio de un dispositivo médico, que permita que
la prueba se realice, por medio de un mando de respuesta, accionado por el paciente, se
realiza una evaluacion de parametros, de acuerdo a la percepcion del usuario.

Nombre
Ocupacion

El siguiente objeto es un botdn pulsador, por medio del cual usted apagara y encendera el
bombillo led, puesto en la protoboard. De acuerdo al listado de imagenes a continuacion
proporcionados, indique con cual de ellas le resulta mas efectiva realizar la accion.

> 2 > 5
> 3 > 6

4
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Anexo H. Encuesta usuario-paciente 2

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER — FACULTAD DE INGENIERIAS
FISICO-MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
ENCUESTA 2- USUARIO - PACIENTE

Como proceso del desarrollo investigativo, para disefiar un equipo ocular, para la
medicion de la frecuencia critica de fusion en el diagnéstico del estado del sistema
nervioso central, se hace necesario conocer el tipo de precepcién que tiene un usuario
frente al uso de un artefacto de uso facial.

Nombre
Ocupacion

En un proceso académico, se esta desarrollando una solucién tecnoldgica, como aporte al
mejoramiento de la resolucién de interrogantes, que a diario se presentan en el area de la
salud y donde los médicos gracias a la investigacién, pueden encontrar respuestas. Para
lo cual se solicita al usuario hacer uso del siguiente elemento:

A. B.
La alternativa A, no presenta sujecion, la alternativa B presenta sujecion, para lo cual se
solicita responder los siguientes interrogantes:

1. Después del uso de los modelos A y B identifique cudl de las imagenes a
continuacion representa, para usted la que mas coincide con su experiencia.

1 2 3 4

2. ¢Después de haber experimentado la prueba de uso anterior, considera usted
gue su vida se ve vulnerada tras el uso del artefacto?
Si No De ser “Si” por favor indique la razon.
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3. Conociendo, el proceso de la prueba con el uso de las alternativas evaluadas
en el interrogante 1, indique cual de las siguientes imagenes considera usted,
es la mas acorde para el uso del artefacto.

1 2

4. Situviera que elegir un tipo de visor protector, de uso facial, tipo mascara de
los siguientes usted cual elegiria:

1 2 3 4

5. De acuerdo a su experiencia, considera que su nivel de conciencia o su estado
de reaccion ante circunstancias como reflejos ante cambios de intensidad
luminica, cambio de lateralidad, atrapar un balén en el aire se encuentre en:

Alta

Media

Bajo

Muy bajo
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