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RESUMEN

TITULO: OBJETO DE APOYO PARA APERTURA DE ENVASES CON TAPA ROSCADA,
DIRIGIDO A PERSONAS CON ARTRITIS REUMATOIDE EN LAS ETAPAS 1, 2 Y 3. DISENO Y
CONSTRUCCION’

AUTOR: LILIANA MARIA ZAMBRANO HERNANDEZ"

PALAGRAS CLAVES: Artritis reumatoide, objeto de apoyo, tarea cotidiana, calidad de vida,

independencia, autonomia.

DESCRIPCION

La Artritis reumatoide es una enfermedad que causa hinchazén, inflamacién y dolor debido al
desgaste de las articulaciones que se ven comprometidas, a medida que avanza la enfermedad se
pierde el balance, la estabilidad y la fuerza de agarre lo que causa dificultad en la realizacion de
cualquier actividad incluyendo las actividades que son comunes a todos los seres humanos y que
se deben realizar regularmente para mantener la independencia del individuo en su medio normal.

“GITAP” (iniciales de girar y tapa) es un objeto de apoyo disefiado para personas con Artritis
Reumatoide (AR) que permite realizar una tarea cotidiana, destapar envases de tapa roscada con
determinados didmetros. El modelo funcional soporta esta actividad mediante una forma conica
con tres ldminas salientes ubicadas entre si a 120 grados que ayudan a girar la tapa. Esta
compuesto de cuatro piezas que en conjunto permiten un agarre pentadigital palmar que se ajusta
a las necesidades y restricciones de movimiento de estas personas.

El propoésito de este proyecto es que las personas con AR puedan destapar con autonomia e
independencia envases de tapa roscada y que durante la realizacion de esta tarea mantengan
las articulaciones activas y en las posiciones adecuadas para evitar el deterioro del tejido muscular
y el desgaste articular. Pretende ser, desde el disefio industrial, un aporte a la calidad de vida de
las personas que padecen AR una enfermedad que afecta las articulaciones y por consiguiente la
movilidad del individuo.

Proyecto de grado
Facultad Ingenieria fisico mecanicas. Escuela de disefio industrial. Director D.l. Francisco Espinel Correal. Mg. Semiética.
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ABSTRACT

TITLE: SUPPORT GADGET FOR OPENING JARS WITH SCREW CAP, ADDRESSED TO
PEOPLE WITH RHEUMATOID ARTHRITIS IN STAGES 1, 2 AND 3. DESIGN AND
CONSTRUCTION’

AUTHOR: LILIANA MARIA ZAMBRANO HERNANDEZ™

KEYWORDS: Rheumatoid arthritis, gadget, daily task, life quality, independence, autonomy

DESCRIPTION

Rheumatoid arthritis is a disease that causes swelling, inflammation and pain due to wear of the
joints that are compromised. As the disease progresses it shows loss of balance stability and grip
strength causing difficulty in conducting any activity including activities that are common to all
human beings, activities meant to be performed regularly to maintain the independence of the
individual in their normal environment.

"GITAP" refers to spanish initials spin (girar) and cap (tapa) is an object designed to support people
with rheumatoid arthritis (RA) that allows an everyday task, open screw cap containers with certain
diameters. The functional model supports this activity through a conical shape and three sheets,
these helps to rotate the lid consists of a four pieces that allows pentadigital palmar grip which fits
the needs and restrictions of RA patients movements.

This project's purpose is to enable people with RA to open autonomous and independently screwed
cap containers and keep active joints and in the right positions during the performance of this task
to prevent muscle tissue deterioration and joint wear. Intended to be, from industrial design, a
contribution to the quality of life of people with RA disease that affects the joints and therefore the
individual mobility

Graduation Project

" Faculthy of physical and mechanical engineering. Industrial Design School. Director. D.l. Francisco Espinel Correal. Mg.
Semidtica.
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afios se percibe un interés creciente por el tema de disefio
para todos enfocado principalmente en el acceso de las personas con
discapacidad a los espacios publicos, sin embargo, también es necesario tener en
cuenta los entornos intimos e individuales que deben estar dotados con estimulos
positivos y objetos de apoyo especificos para la realizacion de tareas cotidianas
gue garanticen la satisfaccién de las necesidades basicas como, el bienestar

fisico en cuanto a vivienda, alimento, higiene, comunicacion, entre otros.

En gran parte las consecuencias de la discapacidad dependen de la forma y
profundidad con que se altera la adaptacion del individuo al medio. La integracion
social se relaciona directamente con la capacidad de las personas de estar en
igualdad de condiciones con las demas, por lo que es necesario que estas puedan

vivir diariamente sin obstaculos y con independencia.

Para los disefiadores industriales es un reto ayudar a las personas con
discapacidad para que en la medida de lo posible puedan llevar una vida
independiente. Esto es posible con el disefio de productos especializados y
estandarizados que reduzcan las dificultades de estas personas, dichos productos

logran facilitar el proceso de inclusion social.

Con la clara intension de hacer un aporte a la calidad de vida de las personas que
padecen artritis reumatoide (en adelante citada como AR) una enfermedad que
afecta las articulaciones y por consiguiente la movilidad del individuo que la

padece, se propone el disefio con la constante participacion de los usuarios de un

20



objeto de apoyo para la realizacién de una tarea cotidiana®, la apertura de
envases de tapa roscada.

! Lldmese tarea cotidiana al “conjunto de actividades (funciones fisicas rutinarias y cotidianas) que son
comunes a todos los seres humanos y que deben ser realizadas regularmente para mantener la
independencia de un individuo en su medio normal.” Cf. PRIMO HERRERO Francisco, MARTINEZ DE LA
FUENTE, Carlos, CASTRO FERNANDEZ, José Luis. Las actividades de la vida diaria y el paciente
psicogeriatrico; INFORMACIONES PSIQUIATRICAS, Segundo y tercer trimestre de 2001. Nimero 164-165.
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1. ESTRUCTURACION DEL PROYECTO

1.2 TITULO

Objeto de apoyo para apertura de envases con tapa roscada, dirigido a personas

con artritis reumatoide en las etapas 1, 2 y 3. Disefio y construccion

1.3 ORIGEN DEL PROYECTO

Estos cinco afios de estudio de disefo industrial han servido para comprender un
poco mas la funcién primordial que cumple esta disciplina en la sociedad, que se
constituye en una herramienta que interviene positivamente en la vida de las
personas que se consideran en disefio, como lo dijera Ramirez CavassaZ,
‘componente principal integrador en la interfase hombre—objeto—entorno”,

Independientemente de la calidad de sus capacidades fisicas.

La idea del disefio para todos o disefio universal, es de accesibilidad, es decir, “el
grado en el que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar un lugar o
acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas,
cognitivas o fisicas™. El disefio Industrial esta entrafiablemente conectado con los
factores humanos”, por esta razén, uno de los grandes retos hoy en dia para los
disefiadores es poder crear y disefiar para todos, teniendo como prioridad al

usuario.

> RAMIREZ CAVASSA, Cesar. Sistema, hombre — maquina — entorno. En: Ergonomia y Productividad. 2 ed.
Meéxico D.F, Limusa. Noriega Editores, S.A. 2006. p 17 — 19.

? Cf. RQOY, Catherine, Accesibilidad. [en linea] 6 de febrero de 2006 |[Citado el 4 de marzo de 2012]
Disponible en internet: <http://vecam.org/article611.html>.

* En el 4mbito ergonémico, los “factores humanos se dividen en tres: fisioldgico, psicoldgico, sociolégicos”,
cada uno comprende aspectos bioldgicos, de funcionamiento cognitivo y de comunicacién respectivamente.
Cf: MARADEI GARCIA, M. Fernanda, ESPINEL CORREAL, Francisco M. Ergonomia para el disefio. lera ed.
Bucaramanga, Colombia, 2009. ISBN: 978-758-8504—05-06. p 313.
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Es necesario eliminar las barreras de disefio y suplir la falta de objetos que
cumplan funciones especificas, que compensen total o parcialmente las
discapacidades funcionales y que permitan a las personas con discapacidad (Ver
figura 1) desenvolverse con autonomia e independencia en la realizacion de las
actividades diarias. Al concebir el disefio de tal manera que permita que estas
personas se desempefien sin obstaculos en un espacio especifico, se colabora, en

su integracion social, familiar e individual.

Hacer parte de las personas que imaginan que los discapacitados puedan
integrarse sin complejos y frustraciones a la sociedad, hace que nazca el interés
por un grupo especial de discapacitados que tiene gran cantidad de limitaciones
en su vida diaria: las personas con AR, una enfermedad comun, que afecta todos
los grupos humanos, es inflamatoria, crénica, progresiva, limita gradualmente la
movilidad, y como afirma Caballero Uribe®, en su articulo Artritis reumatoide como
enfermedad de alto costo, estd4 asociada con “altos costos directos e indirectos,
mala calidad de vida y muerte prematura”. Los altos costos hacen alusion a la
progresiva limitacion que la AR produce en las personas: los traslados, la
movilidad, la medicacion, los planes de rehabilitacion, el personal auxiliar, los
tratamientos psicolégicos, entre otros, afectan significativamente la economia

familiar.

En la AR el dolor articular y la reduccion drastica de los rangos de movimiento van
acompafados por estrés psicolégico y disminucion de la funcién social, ademas,
se produce una diminucion importante de la actividad fisica que trae
consecuencias negativas en la medida en que el ejercicio es indispensable para
retrasar el desarrollo de la enfermedad e impedir el deterioro del tejido muscular®.

Por esta razén se disefiard un objeto de apoyo para la apertura de envases con

> CABALLERO URIBE, Carlo Vinicio. Artritis reumatoide como enfermedad de alto costo. En: Revista
Colombiana de Reumatologia. Septiembre, 2004, Vol. 4 No. 3, p. 225-226.

® Arabela Serrano Boraso, Directora del Centro de Fisioterapia, Cabecera. Bucaramanga, 10 de febrero de
2012.
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tapa roscada que permita mantener las articulaciones activas y en las posiciones

adecuadas para evita el deterioro del tejido muscular y el desgaste articular.

Figura 1. Consecuencias de una patologia de acuerdo a la OMS

Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o

funcién psicolagica, fisiolégica o anatdmica Deficiencia

Es toda restriccion o ausencia (debida a una

deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad Disc apacidad
en la forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano,

Es unma situacion desventajosa para un individuo

determinado, consecuencia de una deficiencia o una

discapacidad, que limita o impide el desempefio de Minusvalia
un rol que es normal en su caso (en funcion de su

edad, sexo o facto-res sociales y culturales).

(FIGURA 1). En un paciente con AR el impedimento puede corresponder a la disminucién en los
rangos de movimiento de las articulaciones, dolor y depresion. La discapacidad atafie a la dificultad
en comer, vestirse y caminar. Cuando estas dificultades son multiples y severas y afectan el

desempefio social del paciente generandole desventajas y limitaciones se llama minusvalia.
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1.4  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Es tan preocupante el impacto actual y futuro de las enfermedades musculo-
esqueléticas, que la Organizacion Mundial de la Salud y las Naciones Unidas
declararon la década del afio 2000 al 2010 como la Década del Hueso y la
Articulacion. Colombia es uno de los 43 paises firmantes de la Declaracion Global
en la lucha contra las enfermedades musculo-esqueléticas’. Caballero Uribe®
manifiesta que “estas enfermedades son causa importante en afios de vida con
discapacidad en la poblacion adulta de todos los continentes y economias, son
también la principal causa de discapacidad en adultos mayores”. Es decir, este
tipo de padecimientos, a partir de su aparicion hasta el deceso de la persona,
limita su funcionalidad y su completo desempefio modificando significativamente

su estilo de vida y su rol en la sociedad.

El censo més reciente del DANE® realizado en el afio 2005, arroja una importante
estadistica en cuanto a la cantidad de personas discapacitadas en Colombia.
Los resultados del &mbito nacional indican que el nimero de personas con por lo
menos una discapacidad es 2.632.255 y con limitaciones para usar brazos y

manos es de 387.598 el 14,7% del total de personas con discapacidad.

A pesar que en Colombia en el campo legal y normativo existe la Ley 361 del 7 de
febrero de 1997'°, que promulga “la igualdad de derechos, deberes vy

oportunidades para los colombianos que padecen algun tipo de discapacidad

7 CABALLERO URIBE, Carlo Vinicio. Artritis reumatoide como enfermedad de alto costo. En: Revista
Colombiana de Reumatologia. Septiembre, 2004, Vol. 4 No. 3, p. 225-226.

¥ CABALLERO URIBE. Op. Cit., p 226.

° CENSO GENERAL 2005. Discapacidad, personas con limitaciones permanentes. [En linea)]. Septiembre 8 de
2006. [Citado 20 de febrero de 2012] Disponible en internet: <http://www.dane.gov.co/files/
censo2005/discapacidad.pdf>.

0 ey 361 DE 1997. [En linea] 1997. [Citado, 25 de febrero de 2012] Disponible en internet:
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=343>.
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fisica, psiquica o sensorial”, la realidad es otra, ya que las cifras muestran que “el
29,7% del total de la poblacién discapacitada no tiene ningun tipo de afiliacion al
sistema general de salud y seguridad social”*!, lo que indica que la mayor parte de
estas personas no laboran y tampoco tienen acceso a atencidbn medica

especializada.

En cuanto a la AR en Colombia se han realizado algunos estudios publicados por

la Asociacion Colombiana de Reumatologia™ ** *4

gue permiten considerar que
mas o menos el 1% de la poblacion, es decir, 450.000 personas, padecen esta
enfermedad, sin embargo esta cifra no se ajusta a la realidad pues practicamente
los estudios se hacen a nivel hospitalario. Adicional a lo anterior debe tenerse en
cuenta que buena parte de los pacientes consultan al médico cuando el problema
ya es crénico, ademas, una buena parte de los pacientes lo tolera con cualquier
tipo de analgésico, puesto que muchas veces no pertenecen al Sistema General

de Salud.

Diaz Cortés™ y Chalem Choueka afirman que a partir de una serie de
publicaciones hechas en los afios ochenta, se inici6 el cambio de concepto
relacionado con la artritis reumatoide, el cual paso6 de ser una enfermedad benigna
a una enfermedad seria que causa dolor cronico, incapacidad desde sus inicios y

degeneracion progresiva.

1 FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA, Caracterizacion sobre Discapacidad a Nivel Nacional. [En linea]
Marzo de 2008. [Citado 22 de febrero de 2012] Disponible en Internet: <http://www.saldarriagaconcha.org/
Library/Resource/Documents/Caracterizacion%20Nal%20Discap591.pdf>.

2 pINTO PENARANDA, Luis Fernando, et al. Guias para el tratamiento de la Artritis Reumatoide. Bogota,
D.C., Colombia: Exlibris Editores S.A., 2002. p 1- 2.

3 CABALLERO URIBE. Op. Cit., p 226.

 Dia mundial de la “Artritis Reumatoide” [En linea] Octubre 12 de 2011. [Citado 20 de febrero de 2012]
Disponible en internet: <http://www.caracol.com.co/noticias/entretenimiento/este-miercoles-se
conmemora-el-dia-mundial- de-la-artritisreumatoide/20111012/nota/1560910.aspx>.

© piaz CORTES, Mario, CHALEM CHOUEKA, Philippe. Guias para el tratamiento de la Artritis Reumatoide.
Bogota, D.C., Colombia. Exlibris Editores, S.A., 2007, Segunda edicién. p 28.
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En un estudio realizado por médicos miembros de la Asociacion Colombiana de
Reumatologia’® sobre 2.000 pacientes con AR, se encontré que la enfermedad se
presentd en todas las edades comprendidas desde los 18 hasta los 80 afios,
donde el promedio se ubica en los 40.3 afios. El comienzo de las manifestaciones
dolorosas se presentd con mayor frecuencia durante la cuarta década, con un
porcentaje del 33,80%, seguida en un 25,89% de personas que se encontraban en
la quinta década de su edad. Con relacion a la distribucion por género, el estudio
determind que el 80% correspondieron a sexo femenino y el 20% al masculino, es
decir, la proporcion de aparicion de la enfermedad es de cuatro mujeres por un

hombre diagnosticado.

Figura 2. Grafica de Comienzo de manifestaciones dolorosas con mayor

frecuencia por edades
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'® GUTIERREZ DAVILA, Juan Martin, et al. Proyecto 1SS — ASCOFAME. Guias de préactica clinica basadas en la
evidencia. [En linea] 2011. [Citado 20 de febrero] Disponible en internet:
<http://www.consultorsalud.com/biblioteca/Guias/Artritis%20Reumatoidea.pdf>.

27



Figura 3. Proporcion en edades de aparicion de AR en mujeres y hombres
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Las personas con AR pueden llegar a perder entre el 50% y el 100% de su
independencia, lo cual les impide realizar tareas como: vestirse, alimentarse,
agarrar, destapar, asir, sujetar, prensar, etc. La incapacidad fisica ademas de
imposibilitar el desarrollo personal en condiciones de igualdad de oportunidades
respecto del resto de personas de la comunidad en que vive, afecta notoriamente
Su autoestima, “causa repercusiones afectivas y emocionales que se traducen en
la frecuente apariciobn de trastornos ansiosos 0 depresivos secundarios en

"17_“E| paciente generalmente experimenta un

fuerte impacto emocional que trae consigo desorientacién, negacién y miedo™?,

pacientes con cuadros dolorosos

probablemente por la incertidumbre del curso de la enfermedad y por la certeza

del giro que ésta dara a su vida.

La incorporacién vy la igualdad de oportunidades forman parte esencial de la
dignidad humana. “El proceso de independencia de las personas con

discapacidad, se inicia cuando pueden vivir en un entorno que les ofrezca

Y VALDIVIA G., BASTIAS G., MARQUEZ P. Artritis. En: “Magnitud de la Enfermedad Crénica en chile”, Boletin
Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile. 2002. p. 35 - 40.

18 VINACCIA, Stefano, et al. Autoeficacia, desesperanza aprendida e incapacidad funcional en pacientes con
diagnéstico de artritis reumatoide. En: International Journal of Clinical and Health Psychology. 2005, Vol 5,
N° 1, p 132.
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estimulos positivos, seguridad, accesibilidad, donde se garanticen la satisfaccion
de las necesidades basicas™’. La integracion social, implica la aceptacion y el
respeto por las diferencias personales, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de las personas con necesidades especiales. La discriminacion se da

principalmente en lo cotidiano, en el diario vivir de la poblacion discapacitada.

En Colombia y especificamente en Santander el problema de los discapacitados
plantea desafios y oportunidades, ya que hay carencia con relacion a la variedad
de productos que mejoren el bienestar y la calidad de vida de este importante
grupo de personas. Como lo afirma James Albear “Los productos existentes en
Colombia, como aditamentos o ayudas técnicas, son disefiados para que el
usuario discapacitado se adapte al objeto, cuando el disefio y la ergonomia
propenden por el trabajo de adaptar el entorno y los objetos que lo integran, a las

necesidades del usuario”.

Por esta razén los productos se deben disefiar
teniendo en cuenta la diversidad humana, adaptandose a las necesidades de las
personas con discapacidad y no al contrario y esto se puede lograr si se integra al

usuario por completo en el proceso de desarrollo del objeto de apoyo.

En el contexto general del disefio industrial para la discapacidad, la usabilidad se
logra siempre y cuando el proceso de disefio y desarrollo del producto esté
centrado en el usuario, sabiendo que “la usabilidad no depende solamente de las
caracteristicas del producto mismo, sino de las caracteristicas de los usuarios, las

tareas que ellos desarrollan y el ambiente de trabajo’®

por esta razén se
desarrollard un proceso de investigacion e interaccion con los usuarios expertos,
con la finalidad de crear una ayuda técnica que sirva para la realizacion de una
actividad cotidiana, la apertura de envases con tapa roscada, para este importante

sector de la sociedad que muchas veces es olvidado.

19 JAMES ALBEAR. Op. Cit., p. 4

% |bid.p 4

L RINCON BECERRA, Ovidio. Disefio universal. En: Ergonomia y procesos de disefio. Editorial Pontificia
Universidad Javeriana. Primera edicion. Bogotd, D.C. Marzo de 2010. p37.
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Tabla 1. Discapacidad en Colombia. Censo General 2005

COLOMBIA: La Discapacidad
Censo General 2005

Poblacion Prevalencia

Total personas censo 2005 41.242.948

Total personas con por lo menos una limitacion 2.632.255 6,4
Personas con limitaciones para ver 1.143.992 43,5
Personas con limitaciones para caminar 770.128 29,3
Personas con limitaciones para oir 454 822 17,3
Personas con limitaciones para usar brazos y manos 387.598 14,7
Personas con limitaciones para hablar 340.430 12,9
Personas con limitaciones para entender aprender 315.601 12,0
Personas con limitaciones para relacionarse con los demas 257.573 9.8
Personas con limitaciones para su autocuidado 247113 9,4
Personas con otra limitacion 494.683 18,8

Fuente: CENSO GENERAL 2005. La discapacidad segln el censo [En linea]
<http://www.dane.gov.coffiles /censo2005/discapacidad.pdf> [Citado 15 de
septiembre de 2011]

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Diseflar un objeto de apoyo que permita de forma autbnoma la apertura de
envases con tapa roscada — actividad que se considera una tarea cotidiana- a las

personas con artritis reumatoide en las etapas 1, 2 y 3 de la enfermedad.

1.5.2 Objetivos especificos

e Desarrollar el proceso de disefio mediante el empleo del método de disefio

participativo.

e Evitar el dolor de los usuarios al realizar la tarea, adaptando el objeto a los

rangos de movimiento que le son posibles realizar.
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e Contribuir con una solucién que supla la necesidad de los usuarios de

mantener las articulaciones y el tejido muscular activo.

e Validar la funcionalidad y usabilidad de la propuesta final mediante métodos

cualitativos y cuantitativos de la relacion entre los usuarios y el modelo final.

1.6 ALCANCES DEL PROYECTO

El dolor, la hinchazén y la inflamacion que caracterizan la Artritis Reumatoide
(AR), pueden hacer que incluso las actividades mas simples que efectde un ser
humano sean dificiles de realizar. Esto debido al desgaste de las articulaciones
gue se ven comprometidas porque a medida que avanza la enfermedad se pierde
el balance, la estabilidad y la fuerza de agarre; ademas, las personas que la
padecen, sienten ocasionalmente fatiga, fiebres y una sensacion general de
malestar. NIAMS, National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and skin
Diseases, Rheumatoid Arthritis?’, pone de manifiesto que los objetos de ayuda
disefiados para las personas con AR pueden compensar las limitaciones de

movilidad, proteger las articulaciones y hacer la vida mas facil.

La finalidad es disefiar un modelo funcional de un objeto de apoyo que les permita
a las personas que padecen esta enfermedad, realizar la tarea consistente en
abrir envases de tapa roscada (con un rango determinado de diametros), para
compensar asi las limitaciones de movilidad. Dicho objeto de apoyo pretende ser,
desde el disefio industrial, un aporte a la calidad de vida de las personas que

padecen AR.

2 NIAMS, National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and skin Diseases, Rheumatoid Arthritis. [En
linea]. Abril 2009. [Citado 4 marzo de 2012] Disponible en internet: (http://www.niams.nih.gov/Health_Info
/Rheumatic_Disease/default.asp#ra_17).
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Como es un disefio participativo entre usuarios expertos y disefiador se tendra
como prioridad la ergonomia participativa® que incluye el anélisis de los rangos
de movimiento que puede realizar una persona con AR; en segunda instancia,
sera relevante tener en cuenta las caracteristicas de los materiales con los que se
fabricara el objeto de apoyo. Otros aspectos a considerar seran el precio, peso,
agarre y lenguaje de uso claro. Estas cualidades posicionaran el producto y

marcaran la diferencia con los existentes.

Ademas de las pruebas que se haran con los usuarios durante todo el proceso de
elaboracion del objeto de apoyo desde el desarrollo de concepto hasta la
evaluacion de las alternativas, se llevar4 a cabo una final de acuerdo con los
requerimientos y la investigacion de necesidades de los usuarios con el fin de

evaluar los resultados obtenidos.

1.7 METODO PROYECTUAL

El disefio influye en todos los aspectos de la vida de cada persona incluyendo la
capacidad de realizar tareas basicas, los productos y el ser humano crean una
relacion tanto a nivel racional como emocional. Es igual el caso de los objetos de
ayuda que tienen un impacto profundo en las vidas de las personas que tienen
algun tipo de discapacidad y como lo exponen Deana McDonagh y Dan
Formosa®* en su libro The Silver Market Phenomenon, “Los productos que estan
alrededor de cada individuo afectan la percepcion que cada uno tiene de si mismo
y del mundo que lo rodea”. Cuando estos productos permiten realizar las tareas

con facilidad, rapidez y dignidad, contribuyen con el bienestar e independencia de

2 “Ergonomia participativa, la cual parte del principio que los operadores de un sistema son los que mejor
conocen su dindamica y problemas asociados y, por lo tanto, pueden realizar aportes importantes en el
disefio de las medidas de intervencién en dicho sistema” Cf. RINCON BECERRA, Ovidio. Disefio universal. En:
Ergonomia y procesos de disefio. Editorial Universidad Pontificia Javeriana. Primera edicidon. Bogotd, D.C.
Marzo de 2010. p. 38-39.

4 MCDONAGH, Dean, FORMOSA, Dan. Designing for Everyone, One Person at a Time. En: The silver Market
Phenomenon. Second edition, Springer, 2011. p 91.
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cada uno, no obstante cuando una persona se enfrenta con experiencias

negativas de incapacidad es despojada de su dignidad.

Todos los dias las personas se ven obligadas a trabajar con productos
errbneamente concebidos y disefiados, como resultado estas personas evitan
realizar la tarea o terminan adaptandose de alguna manera al producto o
modificando los productos ellas mismas. Es asi como estas personas participan en
un proceso creativo para solucionar de algin modo los problemas que se les

presentan en la vida diaria.

Desarrollar un método proyectual de ergonomia y disefio participativo® y disefio
centrado en el usuario® permite crear una conexién entre usuario y disefiador que
se podria llamar también empatia, “esta, es la capacidad de identificar los
pensamientos y sentimientos de otras personas, sus motivaciones, modelos
mentales, emocionales, valores, prioridades, preferencias y conflictos internos”?’.
Por esta razodn la clave no es entender el mercado sino comprender a los usuarios,
con el fin de disefiar a través de la investigacion de las necesidades de las
personas. Los disefios de investigacion que comprenden la empatia entre el
disefiador y los usuarios, proveen al disefiador sefiales criticas intangibles de los
usuarios como sentimientos, emociones, suefios, aspiraciones y temores entre

otros. En la figura 4 se resume el método proyectual basado en el modelo USAP

2 g ergonomia participativa parte del principio que los operadores de un sistema son los que mejor
conocen su dinamica u problemas asociados y por lo tanto, pueden realizar aportes importantes en el
disefio de las medidas de intervencion en dicho sistema”. Por otro lado, Disefio participativo: “es en el que
se plantea que los usuarios participen activamente durante las diferentes etapas de disefio.” Cf. RINCON
BECERRA, Ovidio. Disefio universal. En: Ergonomia y procesos de disefio. Editorial Universidad Pontificia
Javeriana. Primera edicion. Bogota, D.C. Marzo de 2010. p. 39

%% Disefio centrado en el usuario es “una teoria basada en las necesidades y los intereses del usuario, con
especial hincapié en hacer que los productos sean utilizables y comprensibles” Cf. NORMAN Donald A. El
Disefio Centrado en El Usuario. En: La Psicologia de los Objetos Cotidianos, 2da Edicion. New York,
Arrangenment whit Basic Books, Inc. 1998. p. 232-233.

> MCDONAGH, Dean, FORMOSA, Dan. Op Cit. p92.
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(Usability, safety, attractiviness participatory)® de disefio participativo, constituido
por 8 capitulos:

e Capitulo 1 Marco tedrico: en esta etapa se reune la informacion relevante al
proyecto, la teoria relacionada con la mano y la mufieca y la AR vy el
analisis del mercado y estado del arte.

e Capitulo 2 Identificar necesidades en sesiones participativas: en esta etapa
se comienzan a involucrar los participantes en el desarrollo del proyecto, el
propasito es que ellos definan sus necesidades y preferencias y produzcan
ideas con respecto al objeto de apoyo.

e Capitulo 3 Establecer requerimientos de disefio: en esta etapa se crea la
visibon de disefio del producto gue converge finalmente en el
establecimiento de los requerimientos y parametros del objeto de apoyo.

e Capitulo 4. Disefio conceptual: en esta etapa se generan propuestas
preliminares de disefio.

e Capitulo 5. Evaluar propuestas preliminares: en esta etapa los participantes
evalian las propuestas actuando como jurados que realizan criticas y
sugerencias sobre las mismas.

e Capitulo 6. Seleccionar conceptos finales: en esta etapa se seleccionan los
conceptos finales, partiendo de los resultados de la etapa anterior y del
refinamiento de las propuestas preliminares.

e Capitulo 7. Evaluar disefio final: los participantes evaltan los conceptos
finales de disefio para realizar los ajustes necesarios y poder elegir la
propuesta final.

e Capitulo 8. Conclusiones finales.

28 DEMIRLEK, DEMIRKAN. Ergonomia participativa y disefio participativo. Modelo USAP. 2004. En: RINCON
BECERRA, Ovidio. Disefio universal. Ergonomia y procesos de disefio. Editorial Universidad Pontificia
Javeriana. Primera edicion. Bogota, D.C. Marzo de 2010. p. 40.
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Figura 4. Método Proyectual. Basado en Modelo USAP de disefio participativo
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2 MARCO TEORICO.

2.1 ANATOMIA DE MANO Y MUNECA

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz de ejecutar
innumerables acciones, gracias a su funcion principal: la prension (ver en el anexo
C los tipos de prensién comunes). A.l Kapandiji®® nos permite conocer en su libro
fisiologia articular las caracteristicas mas sobresalientes de la mano y la mufieca.
La mano esta dotada de una gran riqueza funcional que le proporciona una
superabundancia de posibilidades de posiciones, movimientos y acciones, es
extremadamente flexible y tiene la capacidad de volverse rigida cuando es
requerido. La versatilidad de la mano humana se relaciona con la facultad de
prensién que también se puede encontrar en otros seres vivos, como el cangrejo
o el simio, pero ninguno a diferencia del ser humano ha alcanzado el grado de
perfeccion debido a la disposicion tan particular del pulgar que se puede oponer a

todos los demas dedos.

Desde el punto de vista fisiol6gico la mano “representa la extremidad efectora del
miembro superior que constituye su soporte y le permite adoptar la posicion mas
favorable para una accién determinada. Sin embargo, la mano no es Unicamente
un oOrgano de ejecucion, también es un receptor funcional extremadamente
sensible y preciso cuyos datos son imprescindibles para su propia accién”. Los
huesos carpianos son los que le permiten a la mano ser mas rigida segun la
actividad muscular, como cuando se empuja una puerta pesada, pero también le
permiten realizar pequefios y sutiles movimientos de acciones delicadas como,

esculpir vasijas de barro.

> KAPANDII, A.l. La mano. En: Fisiologia Articular. Esquemas comentados de mecdnica humana. Miembro
superior. Tomo 1. Quinta edicidn. Espafa. Panamericana. Enero 1998. p 174

%0 TREW, Marion. EVERETT, Tony. Biomechanics of human movement En: Human Movement. Cuarta
edicion. Sydney. Churchill livingstone 2001. P 34
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A si mismo la mufieca descrita brevemente, es la articulacion distal del miembro
superior, que une los segmentos tercero y cuarto del miembro superior, es decir el
antebrazo y la mano y considerada en conjunto es una articulacién condilea, pues
permite realizar movimientos de flexidn, extension, aduccién, abduccion y
circunduccion. Permite que la mano —segmento efector- adopte la posicion optima
para la prension, de hecho, el complejo articular de la mufieca posee dos grados

de libertad y se puede orientar en cualquier angulo para coger o sujetar un objeto

Figura 5. Huesos mano, vista posterior

HUESOS DE LA MANO IZQUIERDA

Vision posterior (dorsal)

Falanges distales

Falanges medias

Falanges proximales
Metacarpiano o metacarpos

Carpianos o carpos

1. Trapecio
2, Trapezoide
3. Grande

4. Ganchoso
5. Pisiforme
6. Piramidal
7. Semilunar
8. Escafoides

Fuente: (http://en.wikipedia.org/wiki/File:Scheme_human_hand_bones-en.svg)
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El funcionamiento de los muasculos y articulaciones esta relacionado directamente
con el movimiento del cuerpo humano. “Cada fibra muscular individualmente
genera una fuerza tan pequefa pero necesaria incluso para los movimientos mas
delicados. En el cuerpo humano los musculos estan unidos al esqueleto por medio
de tendones, siendo los responsables de la ejecucién del movimiento corporal™!.
Por otro lado las articulaciones son “la union entre dos o0 més huesos, un hueso y
cartilago o un hueso y los dientes. Las funciones mas importantes de las
articulaciones son de constituir puntos de unidon entre los componentes del
esqueleto (huesos, cartilagos y dientes) y facilitar movimientos mecénicos (en el
caso de las articulaciones maviles), proporcionandole elasticidad y plasticidad al
cuerpo”. En las figuras 6 y 7 se pueden observar los misculos y articulaciones
de la mano respectivamente, dichos musculos y articulaciones, permiten realizar

multiples movimientos y realizar la funcidén caracteristica de la mano, la prension.

3 TREW, Marion. EVERETT, Tony. Biomechanics of human movement En: Human Movement. Cuarta
edicion. Sydney. Churchill livingstone 2001. P 72
32 .

Op.cit. p 33

38



Figura 6. Masculos de la mano

MUSCULOS DE LA MANO

Rama superficial Palmar

de la arteria radial y periodica
rama del nervio mediano

a musculos tensados

Arteria ulnar
y los nervios

Digital palmar comuin
de las ramas
del nervio mediano

Palmar digital de

nervios del pulgar
Musculos Hipotenar

Fascia sobre el misculo

aductor pollicis Vaina del flexor comun

Espacio tenar (profundidad (ulnar bursa)
a los tendones flexores

del primer musculo
lumbrical)

5to dedo de la mano
(sinovial) de vaina
tendinosa

ler. musculo interdseo dorsal

Probe en extension dorsal de tenar
espacio profundo para el musculo

aductor pollicis
Espacio midpalmar(flexor

profundo a los tendones

| io de midpall . 3
BNar que separael espacia de micpaimar y los musculos lumbrical)

Insercion del tendan flexor

Arteria digital palmar comuin
digitorum superficialis

Arterias digitales, palmares y nervios

Insercion del tendan flexor

Anul if artes d
L cruciionme y parces ce digitorum profundus

la vaina fibrosa (sinovial) y tendon flexor vainas

Fuente.(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wrist_and_hand_deeper_palmar_d
issectiones.svg?uselang=es)
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Figura 7. Articulaciones mano, vista posterior

ARTICULACIONES MANO VISTA POSTERIOR

1. Membrana Interasea

2. Ligamento posterior Radiocarpiano

3. Ligamentos colaterales Radiocarpianos
4. Ligamentos carpianos

5. Articulaciones. Carpometacarpianas

6. Articulaciones Intermetacarpianas

7. Articulaciones metacarpofalangicas

8. Articulaciones Interfalangicas

Fuente.(http://1.bp.blogspot.com/_kmelDpGghWY/TL8IkfLd7BI/AAAAAAAAADS/mM
RDcltUlujQ/s1600/ mano 2.JPG)

2.2.1 Movimientos de mano y mufieca

Los movimientos de la mano y la mufieca son causados “por una fuerza que
actia en el segmento del hueso, que a su vez produce el movimiento de la
articulacion, esta fuerza puede ser interna gracias al trabajo concéntrico o
excéntrico de los musculos o a una fuerza externa, como por ejemplo la fuerza de

gravedad”®. En la figura 8 se encuentran algunos de los movimientos de los

3 TREW, Marion. EVERETT, Tony. Biomechanics of human movement En: Human Movement. Cuarta
edicion. Sydney. Churchill livingstone 2001. P 103

40



dedos; abduccion, aduccién, extension y flexion y algunos movimientos de la
mufieca que se efectlian en torno a dos ejes y son expuestos por A.l Kapandji**

asi:

En un eje transversal, perteneciente al plano frontal, este eje condiciona los
movimientos de flexion y extension y un eje anteroposterior perteneciente al
plano sagital, este eje condiciona los movimientos de aduccién y abduccion.
Existe un movimiento adicional que es llamado movimiento de circunduccion y
se define como la combinacion de los movimientos de flexoextension con os
movimientos de aduccion y abduccién, cuando el movimiento de
circunduccion alcanza su méaxima amplitud, el eje de la mano describe una
superficie conica en el espacio denominada “cono de circunduccion”

Figura 8. Movimientos de la mufieca y dedos de mano

Desvio Ulnar | .
30 grados. Desvio radial
guere=s =y 15 grados

Extension Flexiéon
45 grados

60 grados
Maximo 65 grados =
S Maximo 75 grados

&

i KAPANDIJI, A.l. La mano. En: Fisiologia Articular. Esquemas comentados de mecénica humana. Miembro
superir. Tomo 1. Quinta edicidn. Espafa. Panamericana. Enero 1998. p 140
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Abduccion Aduccion
— R Extension

— %* —m— Extension

!\\*‘ h J;X Flexion T\f

Flexién

Fuente. (http://medicosenformacion4.tripod.com/Fig.7.8.jpg)

2.3 ARTRITIS REUMATOIDE

El creciente interés por las enfermedades reuméticas en el mundo y el aumento de
informacion relacionada con estas las establece segun la revista de reumatologia
colombiana® como un problema presente y futuro para la humanidad, en especial
la AR, ademas de ocupar uno de los primeros cinco lugares de las enfermedades
con relacion a la capacidad de generar discapacidad tanto en mujeres como
hombres.

La AR es una enfermedad “sistémica inflamatoria que se caracteriza por el
compromiso de articulaciones, causando deformidad y destruccion progresiva de
las mismas, es auto inmune el cuerpo produce anticuerpos y sustancias toxicas
contra sus propias células. Ha sido asociada con trastornos psicolégicos
secundarios, al estrés continuo de que son objeto los pacientes debido al dolor
crénico, alteraciones funcionales, deformidad y pérdida de la independencia™®, las
caracteristicas nombradas estan directamente relacionadas con la dificultad de

estas personas en la adaptacién al medio e integracion social causadas en gran

% CABALLERO URIBE, Carlo Vinicio. Artritis reumatoide como enfermedad de alto costo. En: Revista
Colombiana de Reumatologia. Septiembre, 2004, Vol. 4 No. 3, p. 231.
36 .

Ibid., pag 225.
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parte por la disminucién de la actividad fisica, de la funcién social y un incremento

de la incapacidad laboral.

Segln el reumatdlogo Carlos Vinicio Caballero Uribe®” El pronéstico de la AR
depende de un conjunto de interacciones de factores genéticos, psicosociales,
bioquimicos, hormonales y relacionados con el tratamiento. Los sintomas de base
en pacientes con AR pueden enmascarar episodios depresivos mayores, que
aparecen hasta en un 17% de los casos, la verdadera causa de esto no ha sido
dilucidada y aunque es comun que se atribuya a la asociacién entre dolor y
depresion, los estudios realizados son contradictorios. Por su caracter cronico y
oscilante, con periodos de remision y exacerbacion, la AR puede actuar
negativamente afectando la estructura y funcionamiento de la familia. La
convivencia con la persona que sufre AR implica estar sometido a altas cargas de
estrés, debido a sus crisis de dolor severo e impredecible, discapacidad,
progresion incierta de la enfermedad y continuos cuidados médicos. La AR tiene
un impacto importante, pues el paciente requiere progresivamente no solo carifio y
afecto sino también ayuda fisica para llevar a cabo actividades de la vida diaria
cuando la capacidad funcional declina, y se vuelven evidentes y dolorosas las
alteraciones fisiologicas. Entre éstas alteraciones se encuentran las
deformaciones de la mano, en las figuras 9 y 10 se pueden evidenciar dichas

deformaciones.

7 Op cit. pag 226.
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Figura 9. Manos con Artritis Reumatoide

Fuente. (http://casosclinicosenap.blogspot.com/)

Figura 10. Radiografia de manos con Artritis Reumatoide

Fuente. (http://farm5.static.flickr.com/4154/5040078435_fe3e9be77b.jpg?v=0)

Gracias a las articulaciones de la mano las personas pueden realizar diversos
movimientos diariamente, en ocasiones sin tener conciencia de ellos. Las
personas con AR ven sus articulaciones notoriamente afectadas durante el
desarrollo la enfermedad, en todos los casos a medida que avanza se producen

deformaciones de los dedos que causan dolor cronico, en la tabla 5 se muestran

44



algunas de las deformaciones que sufren las manos de las personas con AR. Las
deformaciones y las articulaciones comunmente afectadas segun la Asociacion

Colombiana de Reumatologia son las siguientes:

En las manos la inflamacién de las interfalangicas proximales (IFP) da el
aspecto fusiforme tan tipico de la AR, las interfalangicas distales (IFD)
permanecen indemnes siendo este un dato diferencial con la osteoartrosis.
También bilateral y simétrica, A medida que avanza la enfermedad, aparecen
datos de atrofia muscular inter 6sea y deformidades caracteristicas de AR
como la desviacion cubital de los dedos, los pulgares en gatillo y la hiper
extension de las IFP con flexion de las IFD (deformidad en cuello de
cisne).Las mufiecas se afectan en la mayoria de los pacientes y en la quinta
parte puede desarrollarse el sindrome del tunel carpiano por compresion del
nervio mediano por debajo del ligamento anular del carpo por hipertrofia
sinovial local.

En orden descendente las articulaciones mas cominmente comprometidas
son la IFD Interfalangicas distales, la base del primer dedo
(carpometacarpiana y trapecioescafoide), la IFP (interfalangicas proximales) y
las metacarpofalangicas. Clinicamente pueden verse nédulos 6seos de
aparicion paulatina ubicados lateral o medialmente en el dorso de la
articulacion IFD (interfalangicas distales) (nédulos de Heberden), a menudo
asociados a desviacién de la falange distal; con el tiempo puede aparecer
también en las articulaciones IFP (nédulos de Bouchard); estos nddulos
pueden ser indoloros o estar acompafiados de leve dolor. Las otras
articulaciones de la mano que pueden afectarse, incluyendo la mufieca,
pueden presentarse aisladamente o conjuntamente con las IFD e IFP
observandose como prominencias Oseas sensibles que pueden limitar el
movimiento y ser dolorosas®.

La progresibn de la enfermedad lleva a la destruccién articular, “con
consecuencias incapacitantes, lo que produce una reduccién progresiva de la
movilidad, ademas de manifestaciones extra-articulares con afeccion de los
6rganos internos™. Esta incapacidad creada por la AR se incrementa por lo

general en los primeros afos del diagndstico, para posteriormente volverse mas

38 OROZCO, Danny Joan.et al. Artritis en el anciano. En: Revista Colombiana de Reumatologia. Marzo, 2007,
Vol. 14 No. 1, p. 231.

3 ANAYA, J.M. (1999) Genes y artritis reumatoide. Revista Colombiana de Reumatologia, 6, p. 250-250.
Citado por: VINACCIA, Stefano.et al. Relaciones entre variables sociodemograficas, incapacidad funcional,
dolor y desesperanza aprendida en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide. En: International
Journal of Clinical Nd Health Psychology. Enero, 2004, Vol. 4 No. 1, p. 231.ISSN 1697-2600.
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lenta al final de la vida del paciente. En la tabla 5 se ilustran y describen las
deformaciones comunes de los dedos en las personas que padecen AR. Estas
deformaciones varian dependiendo de cada persona y del desarrollo de la

enfermedad.

Tabla 2. Deformacion de los dedos de las manos en personas con AR

Normal Dedo en martillo Deformidad en flexion de
las articulaciones
interfalangicas distales,
en la que la punta del
dedo esta caida y no se
consigue la extension
completa activa.

Cuello de cisne Deformidad con flexion
del metacarpiano, hiper
extension de la
articulacion interfalanjica
proximal (IFP) y flexion

Artritis reumatica
(etapa tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar

de la articulacion
Bisiiacifontital interfalangica distal
de las articulaciones (| FD)
metacarpofalangicas . - . v
Déforitdadiencuslls Ojal (deformidad en I?eformldad con flexmn
de cisne de los dedos : ; boutonniere) fija de la articulacion IFP
acompafiada de hiper
extension de la

articulacion IFD.

Desviacion cubital Deformidad de la
(“en rafaga”). articulacion
metacarpofalangica.
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Tabla 2. (Continuacion)

Hinchazoén
fusiforme de las
articulaciones
Nodulos de
Heberden

Osteoartritis
(tardia)

Hinchazon

fusiforme
de las

articulaciones

Nodulos de 5
Heberden

2.3.1 Clasificacion radioldgica de artritis reumatoide en mano

En 1956 Kellgren y Bier*® inician una serie de estudios de campo de las
diferencias encontradas entre radiografias de manos de personas que padecian
Artritis Reumatoide y su posible clasificacion. Durante el XI Congreso Internacional
de Enfermedades Reuméticas realizado en Canada, Toronto en 1957, en
presencia de experimentados reumatdlogos, se estudiaron 19 radiografias de
mano con diferentes grados de AR y Osteo-Artrosis las cuales fueron exhibidas en
forma de un quiz radiolégico, con el fin de determinar las normas de clasificacion
segun el grado de las alteraciones radiologicas en la AR. Finalmente se logré

clasificar la AR en 4 grados diferentes y se muestran en la siguiente tabla.

“ KELLGREN, J. H, LAWRENCE, J.S. RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF RHEUMATOID ARTRITIS En: XI Congreso
Internacional de Enfermedades Reumaticas (junio 1957 Canadda, Toronto) Memorias. Inglaterra,
Manchester. Universidad Manchester, p 485.493
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Tabla 3. Grados de artritis*

Manos sin Artritis Reumatoide. Grado 0 de 0 No artritis

osteoporosis, Grado 0 de erosiones y Grado 0 de AR.

Posible
disminucion del
espacio articular
medialmente y

1 Dudoso _ )
posibles osteofitos
alrededor de la

cabeza femoral;

osteofitos solos.

Manos con Artritis Reumatoide minima. Grado 2
osteoporosis, Grado 2 erosiones y Grado 2 de AR. Definitiva
disminucion del
espacio articular;
2 Leve osteofitos
definitivos y
esclerosis

subcondral leve.

** Fuente: adaptado de: KELLGREN, J. H, LAWRENCE, J.S. RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF RHEUMATOID
ARTRITIS En: Xl Congreso Internacional de Enfermedades Reumdticas (junio 1957 Canada, Toronto)
Memorias. Inglaterra, Manchester. Universidad Manchester, p 485.493
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Tabla 2. (Continuacion)

Marcada
Manos con Artritis Reumatoide moderada. Grado 2 disminucion del
osteoporosis, Grado 3 erosiones y Grado 3 de AR. espacio articular;

osteofitos

definitivos y alguna
Modera y a9

da

formacion de
esclerosis
subcondral y
quistes.

Deformidad de la

cabeza femoral.

Severa disminucién

Manos con Artritis Reumatoide severa. Grado 4 de )

) ; del espacio

osteoporosis, Grado 4 erosiones y Grado 4 de AR. .
articular con
esclerosis y
quistes.

4 Severa Deformidad
marcada de la
cabeza femoral y el
acetabulo con
osteofitos de gran

tamano.
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2.1 ANALISIS DEL MERCADO

El objetivo del analisis del mercado es identificar algunos de los productos
disefiados para personas con Artritis Reumatoide existentes en el mercado, con el
fin de hacer un analisis de los precios, tecnologias y otras caracteristicas de cada
uno. ElI analisis del mercado se desarrollara paralelamente con el analisis del

estado del arte.

2.1.1 Estado del arte

Desde la teoria de Derechos Humanos*, los objetos de ayuda constituyen uno de
los principales medios que posibilitan la equidad de las personas con
discapacidad, al satisfacer necesidades especiales, reconociendo la diferencia
derivada de la condicion de discapacidad los objetos de apoyo pueden
compensar, sustituir o remplazar una funcion o estructura corporal, y de este modo
permiten oportunidades para el desarrollo y la participacion en igualdad de
condiciones. Usar un objeto de apoyo permite a las personas con discapacidad
acceder a otros derechos tales como trabajo, educacion, juego, recreacion, libre
desplazamiento y autonomia, entre otros, esto disminuye las posibilidades de
discriminacion y garantiza las mismas oportunidades de participacion. Para las
personas con discapacidad, las cuales no se pueden desenvolver con la

capacidad fisica o sensorial normal, se trata de "herramientas para vivir".

Diferentes productos han sido fabricados en el mercado anteriormente con la
intension de ayudar a las personas con algun tipo de discapacidad, gracias a
estos las personas ganan independencia. A continuacién se sefalan estudios,

proyectos de grado y productos disefiados y fabricados para personas con AR,

* Rios RINCON, Adriana, et al. Tecnologia y Discapacidad, Secretaria Distrital de salud de Bogotd, D.C.
Bogota D.C., 2007.
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también se identifican las organizaciones encargadas de ayudar a las personas
con discapacidad en Colombia y empresas dedicadas a la comercializacién de
objetos de apoyo. La informacion se distribuyo geograficamente, iniciando con lo

relacionado a Colombia seguido de lo concerniente a nivel mundial.

e Disefio, fabricacion y comercializacion de elementos para personas con

discapacidad fisica en Colombia.

En Colombia existen organizaciones como el ministerio de proteccion social, las
secretarias de salud municipales que tienen programas de ayuda y bancos de

ayudas técnicas (BAT)*

para los individuos discapacitados, sin embargo, estas
organizaciones producen en su gran mayoria ayudas técnicas para movilidad ya
que cuenta con un mayor numero de fabricantes de ortesis y proétesis; en
contraste, las ayudas para otras actividades de la vida diaria como alimentacion,
vestido y rehabilitacion cognitiva cuentan con escasos fabricantes, por lo que se

hace necesario importarlas™*

o las que se logran fabricar en el pais presentan
deficiencias a nivel funcional, ergonémico, estético y productivo, ya que estas

caracteristicas estan relacionadas directamente con un alto costo.

Las ayudas técnicas se pueden identificar por el tipo de tecnologia que se usa
para su fabricacion, “unas son las tecnologias comerciales que se definen como
aguellas que se fabrican en serie, sobre una linea de montaje siendo las mas

econdémicas y con medidas estandar; los elementos de este tipo son sillas de

* El acuerdo 222 de 2006 del Concejo de Bogota D.C. describe los (BTA) como lugares para el

almacenamiento y administracion de ayudas técnicas, en los cuales se establece el intercambio y donacion
de ayudas técnicas a personas con alteraciones funcionales, fisicas y sensoriales. Cf. ACUERDO 222 DE 2006
[En linea] 28 de junio de 2006 [Citado 4 de marzo de 2011] Disponible en internet:
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1l.jsp?i=20551).

* RIOS A, ORTIZ, D, PATINO, D. Sistema de informacién en tecnologia de asistencia para Bogota D.C. En:
Revista Ciencias de la Salud. Junio, 2005, Vol 3 N° 1, p 17-24, Citado por RiOS RINCON, Adriana, et al.
Tecnologia y Discapacidad, Secretaria Distrital de salud de Bogotd, D.C. Bogota D.C., 2007.
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ruedas, bastones y muletas. Las otras son denominadas como tecnologias

hechas a la medida de la persona™.

En un estudio realizado por Adriana Maria Rios Rincon®®, especialista en
bioingenieria y profesora de la Universidad del Rosario, se recolectd informacion
de los productos para personas con discapacidad existentes en el mercado de la
ciudad de Bogota. Durante el estudio se analizaron 95 productos pertenecientes a
fabricantes y distribuidores. Se desarroll6 una distribucion porcentual de los
elementos a partir de la clasificacién dada por la NTC — ISO 9999*' .La figura 11
contiene los datos del estudio realizado, es importante resaltar que el porcentaje
mas bajo de productos existentes en el mercado de la ciudad de Bogota es el de
objetos de apoyo para para las actividades domesticas con un 1,26%, asi mismo,
los porcentajes del cuidado y la proteccion personal, de mobiliario y adaptaciones
para vivienda y otros inmuebles y de terapias y entrenamiento, tienen porcentajes
por debajo del 6% evidenciando la carencia de productos de apoyo en el mercado

gue satisfagan necesidades especificas para realizar tareas cotidianas.

*>RIOS A, ORTIZ, D, PATINO, D. Op. Cit. p 51.

“** RIOS RINCON, Adriana Marfa. Sistema de informacion en tecnologia de asistencia para Bogotd D.C. En:
Revista Ciencias de la Salud. Enero- Junio de 2005, Vol. 3, No 001, ISSN 1692 — 7273 p 17 - 24.

“NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC- ISO 9999. [En linea] [Citado 4 de marzo de 2012] Disponible en
internet: (http://es.scribd.com/doc/50086180/NTC-1SO9999).
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Figura 11. Productos para personas con discapacidad existentes en el mercado de
la ciudad de Bogota

Productos para personas con discapacidad
existentes en el mercado de la ciudad de

, B Ayudas para terapiay
Bogota entrenamiento (clase

5:26% 5;26% 3% 03)

1;26%

‘ M Ortesis y protesis (
clase 6):

B Ayudas para el cuidado
y la proteccion
personal (clase 09):

B Ayudas para la
movilizacién personal
(clase 12)

Fuente. Sistema de informacién en tecnologia de asistencia para Bogota D.C

e Objetos de apoyo disefiados, fabricados y comercializados en Colombia
para personas con Artritis Reumatoide

Son pocas la empresas que a nivel nacional se dedican a fabricar y comercializar
ayudas técnicas, hay carencia de productos que ayuden a realizar tareas
concretas. Fisioayudas®® es una empresa ubicada en Bogot4, Colombia, la cual
disefia y fabrica productos ergonémicos, que sirven para realizar tareas

especificas, teniendo en cuenta principios de disefio centrado en el usuario. Estos

8 Fisioayudas, Disefio y elaboracién de ayudas técnicas. [En linea] 2012 [Citado 20 de febrero de 2012]
Disponible en internet: <http://www.fisioayudas.com/>.
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productos causan un fuerte impacto a nivel social, ya que ayudan a plantear una

oferta mas acorde con las necesidades de los usuarios.

Figura 12. Ayudas técnicas. Fisioayudas

Fuente. (http://www.fisioayudas.com/)

e Proyecto de grado desarrollado en Colombia de un objeto de apoyo para

actividades diarias en personas con AR.

El disefio de objetos de apoyo para la realizacion de tareas especificas para
personas con AR cumple una funcién importante y es la de proteger y prevenir el
dafio de las articulaciones y evitar el deterioro muscular, por consiguiente, la
persona que padece la enfermedad puede realizar tareas cotidianas

manteniéndose activa fisicamente.
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El siguiente proyecto fue desarrollado por Michelle Chavez Alban*, estudiante de
la Universidad Catolica Popular de Risaralda, del programa de disefio industrial.
Ella disefid6 una familia de objetos para personas con AR, que facilita la
realizacion de actividades diarias de aseo. En este proyecto se uso una
metodologia basada en los principios del disefio universal y de disefio
emocional®®. Se analizaron tipologias®™ de asas existentes en el mercado de
objetos de apoyo, teniendo en cuenta aspectos importantes de ergonomia y
funcionalidad. Finalmente se disefiaron alternativas de asas y se analiz6 el agarre
de cada mango por parte las personas involucradas, segun los resultados, se
eligio y se construyo el prototipo final, la figura 13 es el render del prototipo final
gue tiene una estructura multiusos que sirve para realizar diferentes actividades.

Se usaron materiales y procesos de bajo costo y de facil obtencion.

* CHAVEZ ALBAN, Michelle. Ayuda Técnica para actividades diarias en personas con Artritis Reumatoide.
Disefiadora Industrial. Pereira. Universidad Catdlica Popular de Risaralda. Facultad de Arquitectura y Disefio,
2010. 84 p

>0 “E| tema de disefio emocional ha sido trabajado por el psicdlogo Donald Norman, quien presenta cémo los
aspectos cognitivos y emocionales estan estrechamente relacionados durante la interaccién de los usuarios
con los productos”. Cf. RINCON BECERRA. Op. Cit. p 42.

g tipologia, literalmente es el estudio de los tipos, se encarga, en diversos campos de estudio, de realizar
una clasificacién de diferentes elementos”. Cf. TIPOLOGIA. [En linea] [Citado 4 de marzo de 2012] Disponible
en internet: (http://es.wikipedia.org/wiki/Tipolog%C3%ADa).
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Figura 13. Disefio Ayuda técnica para personas con AR

Fuente. CHAVEZ ALBAN, Michelle. Ayuda Técnica para actividades diarias en

personas con A.R.

e Disefio, Fabricacion y comercializacion de Elementos para personas con

discapacidad fisica en el mundo.

En una revisién realizada por la secretaria de salud de Bogota® se encontré
diversa informacion de los procesos de otorgamiento de objetos de apoyo en otros
paises, a continuacion se presenta una sintesis. En Europa, los paises nordicos —
Finlandia, Islandia, Dinamarca, Noruega y Suecia— tienen un sistema muy
desarrollado para el suministro de productos y servicios de tecnologia de
asistencia para personas con discapacidad. Estos servicios se basan en el
principio de compensacion, en el cual se considera que la sociedad debe
compensar lo mas posible a las personas por su discapacidad. Los sistemas de
estos paises se caracterizan por ser modelo para otros paises, siendo

descentralizados, muy eficientes y de alta calidad; ademas, tienen

>2 Rj0S RINCON, Adriana, et al. Modelos de otorgamiento de ayudas técnicas de otros paises. Tecnologia y
Discapacidad. Bogota D.C., 2007. p 29-36.
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representaciones a nivel nacional, regional vy local. Los recursos, en todos ellos,

proceden de fondos publicos.

En América Latina se encontraron desarrollos significativos dados por
experiencias de paises tales como Chile, Uruguay y Brasil. Pese a que los paises
en general cuentan con legislacion relacionada con la atencion a las personas con
discapacidad, algunos no divulgan por medios masivos, tales como internet, los
documentos que respaldan y reglamentan la normatividad en discapacidad y lo

particular a objetos de apoyo.

Ox0>® es una empresa importante a nivel mundial, creada bajo la filosofia de
disefio para todos que es el concepto de crear objetos para el espectro mas
amplio posible de usuarios. Desde que se creo la empresa se han disefiado mas
de 500 objetos que hacen la vida de todos més féacil en la figura 14 aparecen
algunos de estos productos. Los objetos de esta empresa pretender ser para
todos: jévenes, mayores, zurdos, diestros, personas con necesidades especiales,

mujeres y hombres.

>3 OXO, [En linea] [Citado 4 de marzo de 2012] Disponible en internet: <http://www.optimastudio.com
/disenosparatodos/mangos_de_facil_agarre_oxo.php>.

57



Figura 14. Productos Oxo

Fuente. (http://www.optimastudio.com/disenosparatodos/mangos_de_facil_agarre__
o0xo.php).

e Proyectos de grado desarrollados en Europa para actividades diarias en

personas con AR.

El siguiente proyecto fue desarrollado por el disefiador ingles Tom Spencer®*. Es
un disefio que ofrece una solucion a diferentes problemas que tienen las personas
con AR en la realizacion de actividades cotidianas. Es un producto innovador y
multifuncional, fue disefiado para evitar el dolor que causa asir objetos debido a
los reducidos rangos de movimiento de las personas que padecen AR en la figura

15 aparece el render del producto.

Este disefio posee un asa ergonémica con una funcion de agarre que no permite

el deslizamiento y que protege las articulaciones de movimientos forzados.

>* MULTIAT by Tom Spencer [En linea] Agosto 30 de 2010. [Citado el 20 de febrero de 2012] Disponible en
internet: <http://talldarkroast.com/2010/08/30/futuristic-living-multiat-by-tom-spencer/>.
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Figura 15. MultiAT

8§

Fuente. (http://www.switched.com/2010/08/27/the-week-in-design-simplicity-and-

functionality/)

El siguiente proyecto fue desarrollado por Ching-Hao Hsu de Queensland
University of Technology y fue nominado a Australian Design Award.Para la
realizacion del proyecto se llevdo a cabo una investigacion significativa de las
necesidades de las personas que padecen AR. Uno de los inconvenientes a los
que se enfrentan estas personas, es la dificultad de usar sus manos, ya que se
reducen los rangos de movimiento. La investigacibn se baso en observar y
entrevistar a las personas con AR mientras realizaban la tarea de levantar ollas
llenas de la estufa. Gracias a la interaccién con los usuarios, se determino que los
pacientes tienden a levantar las herramientas de la cocina con sus antebrazos por
la falta de fuerza en sus manos, por tal motivo se realiz6 el disefio de un objeto de

apoyo para facilitar esta tarea y evitar lesiones.

Es un disefio ergonémico, que no requiere la intervencion de los dedos durante su
uso, fue fabricado con dos materiales; silicona para el area que esta en contacto
con el brazo y lo demas con elastbmeros termoplasticos reciclados que protegen
a los usuarios de quemaduras, en la figura 16 aparecen algunas imagenes del

producto y de su forma de uso.
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Figura 16. Producto y forma de uso Ching- Hao Hsu

Fuente. (http://roundedoff.com/2011/03/02/arthritis-handle-to-minimize-injuries-
while-lifting-hot-utensils/)

e Productos existentes en el mercado que facilitan la apertura de envases.

A continuacion se presenta en la tabla 4 informacion comercial de productos que
facilitan la apertura de envases, es necesario resaltar que ninguno fue disefiado
para personas con necesidades especiales causadas por discapacidad fisica. En
todos los casos su uso involucra las manos pero varia su posicion y forma de
agarre. Esta informacion sirve para establecer una base para un desarrollo de

disefio innovador, funcional y de alta calidad.
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Tabla 4. Productos existentes en el mercado
Material: goma antideslizante
Forma: cénica
Precio: $13.000

Precio e Agarre
e Alta vida util (resistencia del material) e Se necesita hacer esfuerzo
e Optimizacion del material No se tienen en cuenta los rangos de
e Tamarfio movimiento de una persona con AR

e Se ajusta al tamafio de la tapa

Colores

Material: polimero

Forma: orgénica
Dimensiones: 186x91x68 cm
Peso: 331 gr

Precio: $90.000

Funciona con dos pilas

Semi Automatico ¢ No es graduable
¢ Resistencia material ¢ No se fabrica ni comercializa
e Excelentes innovador en Colombia
e Disefio innovador e Se limita a un tipo de envases

e Ventaja mecanica
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Tabla 4. (Continuacion)

Producto Caracteristicas

Material: polimero y caucho
Precio: $16.000

Ventajas Desventajas

Graduable (restringido) e Agarre
Resistencia Material e Se necesita hacer esfuerzo
Larga vida util ¢ No se tienen en cuenta los
Optimizacion del material rangos de movimiento de una
Precio persona con AR
Lenguaje de uso claro e No se fabrica ni comercializa en
Colombia
Producto Caracteristicas

Material: polimero anti deslizante
Precio: $25.000

Forma: apalancamiento

Ventajas Desventajas
Graduable e Se necesita hacer esfuerzo con la
Tamafio mano
Precio e Aprehension tipo pinza
Disefio innovador e No se tienen en cuenta lo rangos de

movimiento posibles de una persona
con AR
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Tabla 4. (Continuacion)

Material: Polimero anti deslizante
Precio: $25.000

Forma: apalancamiento

Tamafio Se necesita hacer esfuerzo con la mano
e Lenguaje de uso Aprehension tipo pinza
e Cumple varias funciones No se tienen en cuanta los rangos de
e Optimizacion del material movimiento posibles de una persona con
AR

Material: Lamina metdlica caucho y
espuma

Tamano: 21x 10 x 1,5 cm
Didmetros: 5a 10 cm

e Larga vida util e Visualmente pesado, rustico
e Se fabrica y comercializa en Colombia e No abre tapas con diametros
e Agarre menores a 5 cm

e Material resistente

e Material del asa
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3 IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN SESIONES PARTICIPATIVAS

En esta etapa se muestra la investigacion realizada para identificar las
necesidades de los participantes, se hicieron dos sesiones de trabajo en las que
se aplicaron técnicas como; entrevistas estructuradas y no estructuradas,
cuestionarios y recoleccion de datos por medio de videos, fotografias y
observacion directa. Estas técnicas se utilizaron con el fin de incentivar a los
participantes durante las sesiones a expresar sus, sentimientos, motivaciones,
prioridades, preferencias, conflictos internos y dificultades, para finalmente poder

identificar los requerimientos y parametros de disefio.

Estas sesiones se realizaron en dos fechas distanciadas por 10 dias y tuvieron
objetivos diferentes. La primera sesién se dividi6 en dos actividades que se
hicieron en dos dias debido a los resultados obtenidos en la primera actividad. Los
objetivos de estas actividades fueron identificar la frecuencia en el uso de
diferentes embaces y la dificultad que tenian los participantes al abrir algunos de
éstos. En la segunda sesién se quiso incluir a los participantes en el desarrollo de
ideas, por tal motivo, se les pididé su opinion sobre los aspectos qué consideraban
mas relevante en el disefio del objeto de apoyo y posteriormente que evaluaran
diferentes formas de asas. Finalmente, luego de cada sesion participativa se
realiz6 un andlisis de la informacién obtenida y combinando ésta con un método
de apoyo secundario, fue creado un nuevo contexto del problema que permitio la

creacion de la visién del producto y los requerimientos y parametros de disefio.

3.1 SESIONES PARTICIPATIVAS

Durante las sesiones creativas participaron 6 personas que padecen AR, 4 de
ellas tienen una vida laboral activa y 2 no laboran pero si realizan trabajos en el

hogar. En la tabla 5 se puede ver informacion mas detallada de los participantes.
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Las sesiones se realizaron con cada participante por separado, asi mismo, se
tomo registro fotografico y de video para su posterior analisis, en éste se tuvieron
en cuenta las posturas mas frecuentes y molestas, las limitaciones, los cambios

fisiol6gicos, y los rangos de movimiento en la mano, dedos y mufieca.

Tabla 5. Perfil de participantes para prueba del producto.

Edad 18 — 70 afios 16% 18 - 35
84% 35 - 70
Género Femenino- masculino 84% Femenino

16% Masculino

Experiencia en el uso Novato (sin  100% novato

del producto experiencia)

Condicion visual Personas 20 /20 o con 100% agudeza optima
uso de lentes. 0 agudeza reducida

Estatura 1.50 -1.90 cm. 100% entre 1.50 — 1.90

El rango de movimiento de las manos de los seis participantes depende de la
evolucion de su enfermedad. En las imagenes de la tabla 8 se muestran las
manos de los 6 participantes en diferentes posiciones y se resaltan los cambios
fisiolégicos, confirmando la teoria. También se muestran los movimientos mas
limitantes para cada uno de ellos, entre los mas comunes estan; extension y
flexion de los dedos, abduccion y aduccion de los dedos y flexiéon y extension de la

mufieca, movimientos ilustrados en el capitulo 1.

65



Tabla 6. Rangos de movimientos participantes.

Rangos de movimientos participantes

Participante 2. Edad: 51 aflos Profesion: Fisioterapeuta. participante 2.

w ¢
ol
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Tabla 6. (Continuacion)

Participante 4. Edad: 65 afios Profesion: Enfermera (no ejerce).
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Tabla 6. (Continuacion)

Participante 6. Edad: 57 aflos  Profesion: Modista.
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Tabla 6. (Continuacion)

Las sesiones fueron dirigidas por instrucciones escritas y/o verbales en las cuales
se especificaron los procedimientos de las actividades. Durante estas sesiones se
realizaron pruebas empiricas y analiticas®™ en las pruebas analiticas se hicieron
entrevistas que permitieron crear empatia con los participantes y en las pruebas

empiricas, se realizo observacion directa de las diferentes actividades.

3.2 PRIMERA SESION PARTICIPATIVA

Las personas realizan diariamente diferentes tareas dependiendo de sus
necesidades y obligaciones, por consiguiente, durante esta primera sesion se
indagoé cuales son los envases de tapa roscada que los participantes usan con

mayor frecuencia mediante un cuestionario de un listado de productos y de

> las pruebas empiricas se realizan a partir de la observacion directa de la interaccion de usuarios con
modelos que estan siendo sometidos a prueba. Por este motivo, son mas costosas y requieren de mas
tiempo que las pruebas analiticas, pero permiten detectar problemas y establecer relaciones mucho mas
cercanas al desempefio real del producto o sistema.

Las pruebas analiticas: son efectuadas por los expertos seleccionados y consiste en contrastar las
caracteristicas del sistema que se estd evaluando con las capacidades del usuario y las condiciones de la
actividad a partir de conocimientos tedricos y de datos recopilados previamente, sin recurrir
necesariamente a la observacion directa de la actividad y a la interaccion de los usuarios con los modelos del
sistema. Cf. RINCON BECERRA, Ovidio. Pruebas de usabilidad y procesos de comprobacion de productos y
sistemas desde la ergonomia. Ergonomia y procesos de disefio. Editorial Universidad Pontificia Javeriana.
Primera edicién. Bogota, D.C. Marzo de 2010. p. 119.
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acuerdo a los resultados se hicieron dos clasificaciones de los envases. La
segunda actividad realizada dias después consistié en pedirles a los participantes
que abrieran diferentes tipos de envases seleccionados usando la clasificacion
realizada anteriormente, para asi por medio de observaciones y una entrevista
poder identificar sus necesidades. La prueba se detalla de forma abreviada en la
figura 17.

Figura 17. Resumen primera sesion participativa.

» Introduccion » Responder » Abrir envases de
cuestionario tapa roscada
o] » I » = -
DATOS

La primera sesion participativa tuvo como objetivos: indagar cuales son los
envases que los participantes abren con mayor frecuencia e identificar las
necesidades de los usuarios y las limitaciones que tienen al realizar la tarea de
abrir envases de tapa roscada. En la tabla XX se encuentran las variables y las

medidas de evaluacion de la prueba.

Tabla 7. Variables y medidas de evaluacién de la sesién.
Variables
Variables independientes Variables dependientes

Caracteristicas fisicas de los Grado de dificultad para abrir

envases. envases.
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Tabla 7. (Continuacion)
Medidas de evaluaciéon
Cualitativas Cuantitativas

Tipos de envases usados con Comentarios acerca de las
frecuencia por los participantes dificultades y el porqué de la
imposibilidad de realizar la tarea
propuesta.
Grado de dificultad para abrir

determinados envases.

Cada sesion tomo alrededor de una hora en la que se trabajo individualmente con
cada uno de los participantes. Durante las sesiones se realizaron dos actividades
ya descritas anteriormente. Con estas actividades mas all4 de obtener informacién
exacta sobre la enfermedad y sus caracteristicas se cre6 empatia con los
participantes y se pudieron generar datos tangibles e intangibles, fundamentales

en la creacion de los requerimientos y parametros.

3.2.1 Primera actividad, productos usados con mayor frecuencia

Para el proceso de investigacion es significativo conocer cuales productos son
usados con frecuencia por los participantes, por tal motivo durante esta actividad
se realizé un cuestionario (ver anexo A) en el que se indaga cuales son los
envases usados con frecuencia por los participantes, éstos fueron clasificados por

la relacién entre su contenido, por ejemplo gaseosas, jugos y agua.

La tabla 7 muestra cuales productos son usados con frecuencia por los
participantes (Ver anexo A). Por ejemplo sélo uno de los participantes requiere

abrir bebidas alcohdlicas frecuentemente. Por otro lado también se puede sefialar
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en la misma tabla que el 100% de los participantes frecuentemente destapan
bebidas gaseosas y aguas, como también medicamentos y vitaminas, lo que
sugirié que abrir este tipo de envases puede ser uno de los retos mas frecuentes
para ellos y por lo tanto se consideré como de mayor relevancia en la etapa de

disefo.

Tabla 8. Resultados cuestionario de productos
N° de

- % de participantes
participantes
gue usan con
Producto gue usa con :
frecuencia este

frecuencia este

producto producto

ALIMENTOS salsas 4 66.7%
ALIMENTOS aderezos 3 50%

ALIMENTOS encurtidos 2 33,3%
ALIMENTOS recipientes 3 50%

BEBIDAS jugos y té 5 83,4%
BEBIDAS Gaseosas y aguas 6 100%
BEBIDAS alcoholicas 1 16,6%
MEDICAMENTOS Y VITAMINAS 6 100%
DE BELLEZA 4 66.7%
DE ASEO del hogar 2 33.4%
DE ASEO personal 6 100%

Luego de identificar los envases usados con mayor frecuencia por los
participantes, se considerd necesario buscar las diferencias existentes entre las

tapas dentro de la clasificacion por contenido hecha en la tabla 7, esto con el fin
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de conocer la influencia de los tipos de tapas en la interaccion de los

participantes con los envases al momento de su apertura.

3.2.1.1 Clasificacién de envases de taparoscada

Teniendo presente la informacién obtenida de la tabla 8 y luego de analizar 50
tipos de envases de tapar roscada, se clasificaron los envases por la geometria
de las estrias de la rosca (ver anexo B). En la tabla 10 se encuentra un resumen

de la clasificacion por la geometria de las estrias de la rosca.

Tabla 9. Resumen clasificacion de tapas por geometria de la estria de la rosca

Tabla 9. (Continuacion)
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3.2.2 Segunda actividad, destapar envases

La clasificacion mencionada anteriormente permite tener una perspectiva mas
clara en cuanto a las diferencias que son menos visibles en las tapas de los
envases, sin embargo no se pueden olvidar otras caracteristicas que también
influyen en la interaccion de los participantes con los envases, como las
dimensiones, texturas y materiales, por esta razon, durante la segunda actividad
se les pidio a los participantes destapar 8 diferentes tipos de envases de acuerdo
a la clasificacion por la geometria de las estrias de la rosca y de éstas
caracteristicas. Los envases fueron entregados a los participantes uno a uno de
forma aleatoria y luego de que cada uno intenté abrirlos, se les pidié responder el

siguiente corto cuestionario ilustrado en la figura 18.

Figura 18. Cuestionario Sesion 1, actividad 2

e Por favor llene el espacio en blanco, con los 5 calificativos que aparecen en
la tabla segun el grado de dificultad que representa para usted destapar

cada envase.

¢ Este envase fue de abrir?

Imposible

Altamente dificil.
Medianamente dificil
Altamente facil.
Extremadamente Facil.

VNHWIN =

Las tablas 9 a 16 ilustran los resultados de la actividad, en estas imagenes se

puede ver la posicion de los dedos y de las manos de los participantes al abrir
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cada uno de los recipientes roscados y a su vez se ilustra la geometria de las
estrias de la rosca de cada grupo de envases escogidos para la actividad,
también se pueden ver los resultados del cuestionario y el porcentaje de
participantes al frente de los calificativos que escogi6 para definir la dificultad que

tuvo con cada envase.
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Tabla 10. Sesién participativa 1, actividad 2, envase 1

Este envase fue de abrir

, Porcentaje
e . Numero de
Calificativo articipantes de
P P participantes

1 | Imposible 2 33,4%
2 | Altamente dificil. 4 66,6%
3 | Medianamente dificil 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 11. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 2

Este envase fue de abrir

, Porcentaje
Numero de de )

Calificativo ..
participantes

participantes

1 | Imposible 3 50%
2 | Altamente dificil. 3 50%
3 | Medianamente dificil. 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente Ficil. 0 0%
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Tabla 12. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 3

Este envase fue de abrir
e Numero de Porcentaje
Calificativo participantes de
participantes

1 | Imposible 2 33,4%
2 | Altamente dificil. 4 66,6%
3 | Medianamente dificil. 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 13. Sesién participativa 1, actividad 2, envase 4

Este envase fue de abrir
o Ndmero de Porcentaje
Calificativo participantes de
participantes
1 | Imposible 0 0%
2 | Altamente dificil. 0 0%
3 | Medianamente dificil. 3 50%
4 | Altamente facil. 3 50%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 14. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 5

Este envase fue de abrir

; Porcentaje
Numero de )

Calificativo articipantes de
P P participantes

1 | Imposible 1 16,7%
2 | Altamente dificil. 5 83,3%
3 | Medianamente dificil. 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 15. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 6

Este envase fue de abrir
e Numero de Porcentaje
Calificativo participantes de
participantes

1 | Imposible 0 0%
2 | Altamente dificil. 4 66.7%
3 | Medianamente dificil. 2 33.3%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 16. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 7

Este envase fue de abrir

, Porcentaje
Numero de )

Calificativo articipantes de
P P participantes

1 | Imposible 6 100%
2 | Altamente dificil. 0 0%
3 | Medianamente dificil. 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%
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Tabla 17. Sesion participativa 1, actividad 2, envase 8

Este envase fue de abrir

; Porcentaje
Numero de de )

Calificativo ..
participantes

participantes

1 | Imposible 3 50%
2 | Altamente dificil. 3 50%
3 | Medianamente dificil. 0 0%
4 | Altamente facil. 0 0%
5 | Extremadamente facil. 0 0%

Los participantes destapan los envases usando los dedos menos afectados por la
enfermedad, En general cuando el diametro de la tapa es mayor a 3 cm los
participantes adoptan una posicion de prension palmar cilindrica buscando en la
palma de la mano apoyo y estabilidad. Cuando los diametros de las tapas son
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menores a 3 cm los participantes hacen prensién pulgar-indice o pulgar-mefiique,

estas posiciones son dolorosas en todos los casos.

Por ejemplo en la tabla 13 se observa que el nivel de dificultad es muy alto para
cada uno de los participantes y en general adquieren posturas similares de
asimiento. De igual forma es importante resaltar que este experimento sirvié para
demostrar que no solo las estrias de la rosca son una limitante para realizar esta

tarea, sino también las dimensiones externas de la tapa.

Junto con los dos cuestionarios y las pruebas realizadas se tomaron notas sobre
lo que sucedia durante cada actividad y sobre los comentarios de los
participantes. Las anotaciones y observaciones mas relevantes estan agrupadas

en la tabla 19.

Tabla 18. Anotaciones hechas durante las actividades

Anotaciones hechas durante las actividades

Las tapas con didmetros menores a 3cm causan dolor debido a que los
participantes deben forzar sus rangos de movimiento y ademas deben hacer
una prensa pulgar- indice tangencial (agarre tipo pinza).

Las tapas con didmetros mayores de 10 cm también causan dificultad por la

misma razon dada anteriormente, se fuerzan los rangos de movimiento.

Hay unos tipos de tapas que causan mayor incomodidad y en algunos casos

son imposibles de abrir, como los de los encurtidos, que tienen tipos de

R

tapas ilustrados a continuacion: ,
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Tabla 18. (Continuacion)

Los dedos que tienen mejor agarre y fuerza son el dedo indice, el medio y el
pulgar, esta es la razén por la cual en la mayoria de casos usan estos dedos
para abrir los envases, sin embargo, el dedo indice con las tapas menores a
3 cm duele porque este dedo, que es el que mas se usa, no se puede

doblar totalmente al igual que los demas.

La friccidon entre algunos materiales de las tapas y los dedos, en especial los

que tienen grabados, causan incomodidad y dolor.

Cuando los envases tienen la tapa muy apretada o tienen sellos de
seguridad, los participantes deben usar todos los dedos y eso les causa

dolor e incomodidad.

Las manos pierden fuerza a medida que avanza la enfermedad, entonces
cuando tienen que destapar un envase pesado es mas complicado porque
deben estar pendientes de que no se les vaya a caer o a resbalar de las

manos en el momento de hacer fuerza para destapar.

Algunos participantes usan las dos manos para intentar destapar los
envases porque en algunos casos una mano estd menos afectada que la
otra.

En tapas que tienen una altura mayor a 5 cm y un diametro menor a 2,5 cm
que son caracteristicas en productos de belleza como los esmaltes, brillos
de labios, rimel, es muy dificil el agarre porque se deben involucrar todos los
dedos y al forzar los rangos de movimiento se produce dolor.

Los participantes manifiestan que segun lo que les ha dicho el reumatélogo,
no es conveniente que hagan esfuerzos con los dedos ni que intenten

sobrepasar los rangos de movimientos que le son posibles realizar.
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Conclusiones

El grado de dificultad que se presenta en el momento de abrir determinados
envases esta influenciado por las caracteristicas fisicas de las tapas de estos,

permitiendo establecer por ejemplo que las tapas con didmetros menores de 3cm

_—— W~

y los envases con los siguientes tipos de estrias; :
//¢=”/‘=/

los materiales de las tapas influyen en la dificultad para realizar la actividad debido

presentan un reto mayor para los participantes, también

a que lastiman las manos. De la observacién y las opiniones de los participantes
se puede sefalar que la exigencia de fuerza muscular en las manos no es la
causa de dolor, sino los agarres que exigen que las manos adopten posturas

reducidas como en el caso de las tapas con dimensiones reducidas.

De las actividades se debe resaltar que la postura adoptada por las manos es
diferente dependiendo de la evolucién de la enfermedad y las deformaciones de
los dedos de cada participante, sin embargo, hay una caracteristica comun y es el
mayor uso de los dedos pulgar, indice y medio. Toda la informacion extraida del
experimento permiti6 de acuerdo a esta perspectiva determinar las dificultades y

limitaciones que se presentan durante la realizacion de la tarea.

3.2 SEGUNDA SESION PARTICIPATIVA

Las personas con Artritis Reumatoide tienen dificultad para abrir envases de tapa
roscada puesto que para realizar la tarea deben hacer mayor esfuerzo, malas
posturas y superar los reducidos rangos de movimientos de sus manos, dedos y

mufieca, ocasionandoles dolor.
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En esta segunda sesion participativa se realizaron dos actividades; durante la
primera actividad se les pidié a los participantes que propusiesen por medio de
dibujos o descripciones una o varias soluciones al problema que tienen al
destapar envases de tapa roscada, la segunda actividad consistié en permitirles a
los participantes interactuar con 4 modelos de posibles agarres con diferentes
materiales y dimensiones y por medio de una entrevista no estructurada identificar
sus preferencias y opiniones sobre cada uno de estos. La prueba se detalla de

forma abreviada en la figura 19.

Figura 19. Resumen segunda sesion participativa

» Introduccion » Dar su » Interactuar con
propia posibles formas »

solucidn al para asas
Opinar acerca problema
de los bocetos y
formas

realizados por el
disefiador

] » = - = -
DATOS

La segunda sesion participativa tuvo como objetivo: Identificar las preferencias y
necesidades de los usuarios en cuanto a la posiciéon que debe adoptar la mano
durante la apertura de las tapas como también la forma del agarre del objeto de
apoyo a disefiar. En la tabla 19 se encuentran las variables y las medidas de

evaluacion de la prueba.
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Tabla 19. Variables y medidas de evaluacion de la sesion.
Variables
Variables independientes Variables dependientes

Posibles formas de asas para del Percepcion® de los participantes e

objeto de apoyo. interaccion con-formas de asas.

Medidas de evaluaciéon
Cualitativas Cuantitativas

Entrevista no estructurada y
observacién por medio de notas y

video

Durante esta sesion se recolectaron descripciones de las ideas dadas por los
participantes de cémo creen ellos que podria ser el objeto de apoyo y sus
opiniones de como podria solucionarse este problema, también los comentarios
acerca de sus dificultades durante la realizacion de la tarea y en algunos casos la

imposibilidad de realizarla.

3.2.1 Actividad 1. Sesién creativa.

Los participantes en estas sesiones son considerados como usuarios expertos ya
gue conocen su enfermedad y han tenido que adaptar su vida a las limitaciones

gue se les presentan a diario, por esta raz6n son muy importantes las sugerencias

>® La percepcidn es un proceso cognoscitivo, una forma de conocer el mundo. La percepcién constituye el
punto donde la cognicién y la realidad se encuentran; es la actividad cognoscitiva mas elemental, a partir de
la cual emergen todas las demds. Cf. MARADEI GARCIA, M. Fernanda, ESPINEL CORREAL, Francisco M.
Ergonomia Cognitiva. En: Ergonomia para el disefio. lera ed. Bucaramanga, Colombia, 2009. p 219.
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que hagan con respecto a las caracteristicas del producto. Durante esta actividad
se les pidi6 que describieran y/o dibujaran cédmo creian que podria ser el objeto de

apoyo que facilite la tarea de apertura de tapas roscadas.

Infortunadamente durante la sesion los participantes no se sintieron en la
capacidad de dibujar o dirigir a una tercera persona para que lo hiciera en su
lugar, por lo que, en todas las sesiones al inicial la actividad los participantes
sugirieron que se sentian mas a gusto si expresaban sus opiniones verbalmente y
por medio de sefias, En la tabla 20 se exponen las sugerencias realizadas por los

participantes en la sesion creativa.

Tabla 20. Soluciones sugeridas en sesion creativa

Soluciones sugeridas por los participantes

“Deberia ser como una pinza de un “hombre solo” con la cual se pueda
hacer palanca y asi obtener una ventaja mecanica”

“Una forma plana (como un trapo) en un material elastico evita que las
manos se lastimen con las tapas”.

“Un caucho que se acomode a la tapa y se pueda girar con facilidad,
también es importante que el mango del producto sea ancho”.

“deberia haber una pinza que se abra con las manos, y no con los dedos,
que se pueda poner alrededor de la tapa y se gire con facilidad”.

“‘La herramienta deberia tener unos agujeros que tengan diferentes
diametros y que tengan las texturas de las tapas, asi se pueda introducir las
tapas y que la fricciébn permita la apertura.

“Deberia haber un soporte fijo a la mesa o a alguna parte de la cocina, asi
podria usar mis dos manos para abrir el envase o por lo menos tener un

tercer apoyo”
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A partir de las sugerencias se pudo establecer que los problemas que los
participantes perciben con mayor relevancia estan en el area de contacto entre la
tapa y el objeto de apoyo describiendo cOmo ciertos materiales pueden aumentar
la friccibn entre las superficies. So6lo dos de los participantes mencionaron el
agarre y la posicion de la mano, esto puede ser debido a que ya estan
acostumbrados a sentir un nivel de incomodidad y pasar por alto el dolor que
sienten mientras efectian la tarea. Por dltimo expresaron en forma general la

necesidad de apoyos para anclar el envase o la tapa al objeto de apoyo.

3.2.2 Actividad 2. Interaccién con formas.

En la siguiente actividad los participantes interactuaron con 4 formas diferentes
que representaban posibles asas y sus correspondientes posiciones de agarre
para efectuar la tarea. Después de realizado el procedimiento se efectuaron
entrevistas no estructuradas para conocer la opinién y sugerencias al interactuar
con cada una de las formas, dimensiones y materiales. Las tablas 21 a 24
muestran las formas utilizadas en el experimento, las posiciones de las manos
asumidas por cada uno de los participantes durante las pruebas. Del mismo modo

hacen referencia, de forma resumida, a los comentarios sobre la experimentacion.
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Tabla 21. Interaccion de los participantes con la forma 1

Participante 4 Participante 5 Participante 1

Participante 6 Participante 2

Comentarios: El material es agradable, pero es mejor que el diametro
(3cm) sea mayor para no tener que forzar los dedos. Esta forma tiene una

ventaja, la palanca amplifica la fuerza.
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Tabla 22. Interaccion de los participantes con la forma 2

Forma 2

Participante 4 Participante 5 Participante 1

Participante 6

Comentarios: El material es muy agradable al tacto, pero los dedos se
tienen que abrir mucho (abduccion de los dedos). Es importante que se
pueda apoyar la palma de la mano, porque se puede hacer compresion
palmar, esto permite que el agarre sea cémodo. Agrandar el area de

contacto tiene una ventaja formal.
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Tabla 23. Interaccion de los participantes con la forma 3

Participante 3 Participante 3 Participante 4 Participante 1

Participante 6 Participante 2 Participante 5

Comentario: El material es agradable al tacto, y el diametro (3,5 cm) es
adecuado para los movimientos. Tanto la mano como los dedos estan en

una posicion cémoda que evita dolor y esfuerzo.
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Tabla 24. Interaccion de los participantes con la forma 4

Forma 4

Participante 1 Participante 4 Participante 2

Participante 5

Comentarios: El material duro produce dolor en las articulaciones. El
agarre es agradable ya que las dimensiones de la forma permiten un mejor

agarre y gue los dedos tengan apoyo lo cual es una ventaja formal.
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Nadie mejor que participantes conoce su discapacidad. Observar la practica
cotidiana de sus labores evidencié hechos que en la teoria no estan sefialados.
Como por ejemplo el hecho de que la mayor limitante para realizar la tarea no es
el esfuerzo requerido sino las posiciones que debe adoptar la mano durante el
agarre. Las actividades realizadas durante la sesion hicieron posible conocer
opiniones y preferencias respecto al objeto de apoyo; éstas condujeron a
determinar particularidades que debia tener el objeto de apoyo a partir de la
consideracion de los movimientos causantes de dolor o de incomodidad. Los
resultados de las pruebas mostraron que los participantes aprecian tener objetos
de apoyo que protejan su salud y por ello sugirieron que el tipo de material de
agarre debia ser de baja dureza y elastico. Por otra parte, se ratifico que la
posicion que debe adoptar la mano y el tipo de prensién con los agarres son

fundamentales porgue influyen en la disminucién de la sensacion de incomodidad.
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4. ESTABLECIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE DISENO

En esta fase se mostrara la creacion de la Vision del producto (VIP) respaldada en
un método que permite hacer una unificacion del marco tedrico, los resultados de
las sesiones hechas con las personas que padecen AR Yy las observaciones y
opiniones de expertos. Lo que se muestra a continuacion son procesos que
facilitaron la creacion del contexto para el cual se disefi¢ el objeto de apoyo y sus
cualidades y las de la interaccion que debe haber entre el objeto de apoyo y el

usuario.

4.1 VISION DEL PRODUCTO

La vision en el contexto de disefio de productos proporciona a los disefiadores o al
equipo de trabajo segin VAN BOEIJEN Annemiek y JAAP Daalhuizen®’ “una
personal e inspirada imagen de la nueva situacién creada. La vision del disefio,
incluye. 1. Una percepcidén y comprension del producto, los usuarios, la interaccion
y el contexto. 2. Una vista de lo esencial del problema, cuales son los principios
que deben cumplirse. 3. Una idea general o una direccion acerca del tipo de
soluciones que se esperan”. La visién del producto se inicié con la deconstruccién
del contexto en factores® extraidos de la investigacién para después poder definir
el contexto y finalmente con la ayuda del método se definieron las caracteristicas
de interaccién y del producto. En esencia este proceso sirvid para la creacion de
la razén de ser del objeto de apoyo y permiti6 ademas establecer un suelo sélido

para la generacion y evaluacién de ideas y conceptos.

>’VAN BOEIJEN, Annemiek . y JAAP, Daalhuizen. Design Vision. En: Delft design guide. lera Edicion.
Septiembre de 2009, Delft, Holanda. P. 31.

8 “Factores son observaciones, pensamientos, teorias, leyes, consideraciones, creencias u opiniones y
pueden ser encontrados en cualquier parte: en las observaciones del disefiador, en las opiniones vy
pensamientos de los usuarios, en periddicos, internet, libros, revistas, peliculas, articulos cientificos”. Cf.
LLOYD, Peter, HEKKER T, Paul y VAN DIJK, Matthijs.. Op Cit. P. 138.
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4.1.1 Deconstruccién del contexto

La siguiente etapa esta basada en un proceso llamado “deconstruccién® del
contexto” descrito y explicado por Lloyd Peter®®, Hekker T, Paul y Van Dijk Matthijs
en su libro titulado Vision Product Design (Vision en el Disefio de Productos), en
éste se argumenta que la deconstruccion del contexto debe ser el paso previo al
desarrollo de ideas y conceptos y se describe como “Una forma de pensar, que
trata de llegar a los factores fundamentales que dan como resultado de
preguntarse ¢;Por qué son los productos como son?”. Aplicado lo expuesto
anteriormente, durante la deconstruccion del contexto se formuld la siguiente
pregunta. ¢En qué contexto los factores extraidos de la investigacion pueden
describir el producto que se va a disefiar y la interaccidn futura entre el producto y
los usuarios? El objetivo de la deconstruccién fue definir el contexto usando
factores determinantes y fundamentales, los cuales fueron extraidos del proceso
de investigacion. Todo esto con el fin de enriquecer el proceso de disefio y servir

de guia en el desarrollo de ideas y conceptos.

A continuacion se describen factores fisiol6gicos, culturales, sociales, psicologicos,
econémicos Yy otras condiciones para y por las cuales fue creado el producto.
Estos se dividieron en cuatro grupos; repercusiones emocionales, dependencia,
orgullo y superacién y adaptacion fallida y limitacion, esta division se hizo con el fin
de organizar la informacién a partir de la relacién existente entre estos, como por
ejemplo los siguientes dos factores; La incapacidad de realizar cualquier tarea
hace que los participantes sientan depresion y frustraciébn y Los participantes
sienten temor que la enfermedad aumente su condicion de discapacidad, por lo

tanto estos dos factores pertenecen al grupo de repercusiones emocionales.

“Deconstruccién: Desmontaje de un concepto o de una construccién intelectual por medio de su andlisis,

mostrando asi contradicciones y ambigiiedades”. Cf. DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA, Vigésima
segunda edicion [En linea] [Citado, 22 de junio de 2012] Disponible
(http://lema.rae.es/drae/?val=deconstrucci%C3%B3n).

60 LLOYD, Peter, HEKKER T, Paul y VAN DIJK, Matthijs. The warm bath. En: Vision in Product Design [ViP], 2da
edicién, Noviembre de 2006, Delft, Holanda. P 2- 27.
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Aclaracién: La palabra participante utilizada constantemente a continuacién se
refiere a las 6 personas que hacen parte de las sesiones participativas durante el

proyecto.

Tabla 25. Clasificacion de factores

CLASIFICACION FACTORES
Repercusiones e La incapacidad de realizar cualquier tarea hace
emocionales que los participantes sientan depresion y

frustracion. (Psicologico)

e Los participantes sienten frustracion y depresion
al ver que sus manos pierden movimiento y
tienen cambios fisioldgicos visibles. (Psicolégico)

e Los participantes sienten temor que la
enfermedad aumente su condicion de
discapacidad. (Psicoldgico)

e Los participantes que no tienen poder adquisitivo
y no pueden adquirir objetos de apoyo, se
resignan y aceptan la imposibilidad de realizar
algunas actividades. (Econémico)

e Los participantes expresaron tener necesidad de
diferentes objetos de apoyo para realizar sus
tareas, pero en unos casos no existen estos
objetos para personas con artritis y en otros no
son economicamente accesibles. (Econdmico -

Social)
Dependencia e A medida que avanza la enfermedad se pierde
fuerza muscular. (Fisiologico)
e Las limitaciones de cada participante dependen

entre otras cosas de la etapa de desarrollo de la
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CLASIFICACION

Orgullo y

superacion

Tabla 25. (Continuacion)
FACTORES

enfermedad. (Fisioldgico)

Los participantes no sienten dolor en las manos
constantemente debido a los medicamentos que
consumen, pero si sienten dolor e incomodidad
cuando sobrepasan los rangos de movimientos
(Fisiologico)

La familia y amigos de los participantes juegan
un papel de integradores entre la sociedad y los

usuarios. (Social)

4 de los 6 participantes realizan tareas manuales
diariamente en sus diferentes ocupaciones.
(Social)

Los participantes son enfaticos en que a pesar
de sus limitaciones y dolores fisicos realizan
diariamente actividades fisicas. (Psicologico)

Los participantes quieren demostrar que ellos
pueden realizar cualquier actividad sin ayuda, en
el caso de abrir envases, se esfuerzan por
mostrar que son capaces de realizar esta tarea,
no obstante se lastiman por hacer movimientos
inadecuados. (Psicoldgico)

Las personas que estan diariamente
acompafiando a los usuarios los estimulan a
mantener sus articulaciones en movimiento y a
realizar tareas de forma autonoma. (Social)

Los participantes son personas activas
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CLASIFICACION

Adaptacién

fallida y

limitacion

Tabla 25. (Continuacion)

FACTORES

fisicamente, realizan actividades del hogar

como, lavar platos, barrer y cocinar. (Social)

Los participantes son consientes de que deben
realizar ejercicios fisicos controlados y que
deben mantener  en movimiento las
articulaciones. (Fisiologico)

Los participantes son personas trabajadoras que
tratan de tener una vida normal. (Social)

Cuando los participantes intentan destapar
algun envase desean poder abrirlo sin importar
las malas posturas para no tener que pedir
ayuda. (Psicoldgico y social)

Los participantes ponen a prueba diariamente
sus limitaciones. (Social y cultural)

Las limitaciones de los participantes son
evidentes y la mayoria de ellos las reconoce y
tolera sin embargo quieren superarlas y no

depender de nadie. (Psicolégico)

Los participantes optan por dejar de consumir
determinados productos, asi estos sean de su
preferencia, porque tienen tapas dificiles de
abrir. (Cultural)

La relacion entre los envases y los participantes
en el momento de intentar destaparlos es de
analisis y desconfianza. (Psicol6gico)

Los participantes son incrédulos y reacios a
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Tabla 25. (Continuacion)
CLASIFICACION FACTORES

e encontrar objetos de apoyo que se ajusten a
sus limitaciones. (Social)

e Algunos participantes tienen objetos de apoyo
para realizar tareas cotidianas, sin embargo ellos
consideran que la mayoria de estos objetos no

se adaptan a sus necesidades. (Social)

4.1.2 Definicidon del contexto

Las personas con AR deben enfrentarse diariamente con limitaciones de
movilidad, sabiendo que existe una realidad fisica poco favorable, las dificultades
se dan principalmente en lo cotidiano, ellos tienen la imposibilidad de realizar
diferentes tareas debido a su enfermedad. Depender de otras personas y darse
cuenta de su discapacidad y de los cambios fisioldgicos de su cuerpo afecta su
estado emocional, causandoles sentimientos como, miedo, frustracion vy

depresion.

A pesar de estas limitaciones y sentimientos y con la ayuda de medicamentos que
reducen el dolor, estas personas intentan diariamente superar los retos que se les
presentan para no tener que depender de terceros y poder integrarse a la
sociedad y llevar una vida “normal”. Por tal razén se motivan a si mismos a
mantener su independencia, haciendo ejercicios diariamente y haciendo tareas en
las cuales incluso deben superar sus capacidades y sus rangos de movimientos,

sintiendo dolor.
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Las personas con AR son conscientes que para realizar algunas actividades
necesitan ayuda, pero, sSino encuentran esta ayuda ya sea de personas o de
objetos, sienten frustracion. Es dificil encontrar objetos de apoyo que se ajusten a
su discapacidad y a sus necesidades y esto conlleva a que sean reacios y
desconfiados ante cualquier objeto de apoyo que prometa reducir su situacion de

discapacidad.

e Declaracion

La declaracion que aparece a continuacion responde la siguiente pregunta ¢qué
se quiere ofrecer a las personas con AR dentro del contexto establecido? Se cred
un compromiso que sirvié como guia para saber hacia donde estaba enfocado el
proceso de disefid y que se esperaba del producto.

“Se permitira que las personas con AR aumenten su independencia,
permitiéndoles sentirse capaces y confiados de poder destapar los productos
gue usan con mayor frecuencia en cualquier momento del dia reduciendo al

minimo el dolor que esta tarea puede generar”.

En la interaccion con las personas los objetos obtienen su significado, las
cualidades de interaccién y del producto permitieron ver con claridad cual era el
camino gque se debia tomar durante la fase de disefio del objeto de apoyo; como
se debe ver, se debe usar, se entiende y como es toda esta experiencia. Un paso
importante antes de definir las cualidades de interaccion y del producto es
identificar las expectativas y posibles emociones de las personas durante la
interaccién con el objeto de apoyo, para facilitar esta tarea se busc6 una analogia
gue respondié también a la declaracion hecha, pero con otro producto y un

contexto diferente.
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“Cuando un nifio que esta aprendiendo a nadar usa flotadores en sus brazos se
siente independiente, libre en la piscina y ademas se siente capaz de nadar

confiado en que no se va a ahogar.”

Esta analogia y la investigacion previa facilité el proceso de identificacion de las
cualidades de interacciéon y las cualidades del producto descritas en la tabla 26.
Las cualidades estan relacionadas directamente con el contexto y permiten
entender como debe ser el disefio final que encaje en el contexto especifico. La
interaccidn define como se usa y como deberia ser la experiencia en la relacion

usuario-producto.

Tabla 26. Cualidades de interaccion y de producto

Cualidades de interaccion _
. Cualidades de producto
Usuario-producto

Satisfaccion No restringible
Motivacién Apoyo confiable
Confianza Confianza
superacion

La tipologia literalmente es “El estudio de los tipos que se encarga en diversos

"6l " Se hizo una

campos de realizar una clasificacién de diferentes elementos
clasificacion de productos que cumplen la funcién de facilitar la apertura de
envases como; latas, botellas de vino y latas de embutidos con abre facil. La

clasificacion realizada y expuesta en la tabla 27 fue util para conocer las

® TIPOLOGIA. [En linea] [Citado 4 de marzo de 2012] Disponible en internet:
(http://es.wikipedia.org/wiki/Tipolog%C3%ADa).
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tendencias actuales, los materiales, texturas y otras caracteristicas comunes
teniendo en cuenta que el objeto de apoyo es un producto nuevo sin historia y
necesita ser diferenciado y relacionado con experiencias y conocimiento previo

para que haya una correcta relacion de su funcidn con su aspecto formal.
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Tabla 27. Relacion con otros productos
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4.2 DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS Y PARAMETROS.

Tal como lo explica Ovidio Rinc6n®?, “los requerimientos de disefio y la evaluacion

de propuestas deben responder a la variabilidad dentro de la cual el producto o
sistema va a desenvolverse (contexto), también estan relacionados con el
rendimiento del producto, a partir de los cuales se debe dar cumplimiento a las
determinantes que fueron identificadas conjuntamente con los usuarios en el inicio
de proceso de disefio”, con la informacién obtenida en las sesiones se crea la
vision de disefio que incluye el contexto y las determinantes que fueron la base

para la elaboracion de los requerimientos y parametros descritos a continuacion:

®2 RINCON BECERRA, Ovidio. Disefio universal. Op Cit. p 41
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Tabla 28. Parametros y requerimientos de productos

Se debe evitar el agarre tipo pinza

(se determind en las sesiones
participativas. Ver tabla 18.)

Se deben tener en cuenta los movimientos
reducidos de los usuarios, con especial
importancia en:

Extension y flexion de los dedos,

AT o
Extension \\-A "’v Flexién

Oposicion

aduccion y abduccion de los dedos.

(Se determiné en las sesiones participativas. Ver tabla
18.)
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Tabla 28. (Continuacion)

Se puede hacer compresién® palmar, pero
no se puede hacer compresion digital

Compresion palmar Compresion digital

|

0. \’%t

(Se determino en las sesiones participativas. Ver tabla
18.)

El asa de la herramienta debe mantener los 3,5cmy4,5cm

diametros de confort. (Se determiné en las

sesiones participativas. Ver tabla 22.)

El material del asa debe ser, Las propiedades del material deben ser:

antideslizante y blando. (Se determiné plasticidad, baja dureza, elasticidad.

en las sesiones participativas. Ver tabla 23)

El material que esta en contacto con Las propiedades del material deben ser:
la tapa debe ser, resistente al resistente atraccion y torsion.

desgarro. Unidad de medida: N m.

83 “Esfuerzo a gue estd sometido un cuerpo por la accidn de dos fuerzas opuestas que tienden a disminuir su
volumen”. Cf. DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA, Vigésima segunda edicién [En linea] [Citado, 22 de
junio de 2012] Disponible (http://lema.rae.es/drae/?val=compresi%C3%B3n%20).
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Tabla 28. (Continuacion)

Debe ser cémodo basado en las
necesidades de los usuarios. Anular el
uso de &ngulos agudos para evitar

dolor en las articulaciones. (Ver tabla 18)
(Ver tabla 18)

Lenguaje de uso claro.

Uso de estimulos visuales vy
sensoriales. Contraste en texturas,
formas y/o colores. Hacer evidentes las
operaciones necesarias en el proceso

de uso. De esto se encarga la
topografia®.

Peso (Ver tabla 18) 2509

De facil mantenimiento y limpieza.

El material debe ser liso, sin ranuras.

portable. (Ver ambiente de uso) (Ver tabla EI area debe ser menor a 10 cm”3 y el
24) peso menor a 2509

Debe destapar los envases de tapa Tipos de tapas que se podran abrir segun

roscada usados con mayor clasificacion por tipo de rosca:
frecuencia. (Ver tabla 3y 9)
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Tabla 28. (Continuacion)

Este tipo de rosca se encuentra con
diametro de 2,8 cm solamente.

(Este tipo de rosca es caracteristico de
bebidas gaseosas, aguas, jugos y algunos
medicamentos y vitaminas).

2.

(Este tipo de rosca es caracteristico de
productos de aseo personal, bebidas en
polvo, alimentos (salsas), productos de

belleza).

Diametros entre 1,5 y 3 cm.
(Ver tabla 3y 9)

La forma debe permitir una posicién
intuitiva por parte del usuario.

Debe haber contraste entre las
formas, estas deben estar bien
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Tabla 28. (Continuacion)

definidas. Los componentes
comunican la funcion a través de la
forma y las convenciones, haciendo

evidente el modo en que funciona.

Coherente al contexto de uso. Debe
haber Relacion tipoldgica con otros
elementos que cumplan funciones

similares. (Ver tabla 25)

Debe tener un estilo que incorpore
caracteristicas que lo hagan ver, bien
construido, con materiales de calidad,
comodo y seguro. Reduccién de la
complejidad. Organizar lo que no es
pertinente  al usuario, como,
componentes mecanicos.

Manejo conceptual de los elementos
constructivos del disefio; formas con
curvas suaves, aristas redondas,
formas organicas. La sensacion del
objeto al tacto debe ser agradable.

La forma debe garantizar la
proteccion de las articulaciones.
Dimensiones, el material del objeto
de apoyo que esta en contacto con la

mano debe ser blando.
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Tabla 28. (Continuacion)

El movimiento que el usuario ejecuta
debe ser compatible con la
informacion visual que envia el
producto

Evitar el uso de instructivos
complejos o secuencias de accion
arbitrarias que requieran la memoria

del usuario.

La interaccion resulta amena,
novedosa, interesante, divertida. El
objeto, su apariencia , su rendimiento
y la experiencia comoda y efectiva
haran que se gane el aprecio del

usuario con cada uso

Percepciones Visuales

El objeto debe ser y parecer, liviano,
sencillo de usar, claro en cuanto a la
posicion de las manos y su uso.
Imagen de la marca

El logo de GITAP tiene un tratamiento
formal que refleja  dinamismo,
diversidbn, no es excluyente, y le
comunica al usuario la promesa de
gue la experiencia sera grata y la

tarea facil de realizar.
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5. DISENO CONCEPTUAL

El disefio conceptual es el proceso creativo del proyecto en el cual se logra
materializar la informacion obtenida en las fases anteriores que convergen en la
formulacién de la vision del producto y los requerimientos y parametros de disefio.
El desarrollo inicial de propuestas en conceptos ofrecid soluciones reales al
problema de disefio, fue un proceso divergente y convergente en el cual los
conceptos generados fueron expuestos inicialmente en bocetos modelos en dos
dimensiones y después en modelos de tres dimensiones para poder ser probados
y evaluados por los participantes. De acuerdo a la naturaleza del proyecto el
disefio conceptual se dividié en dos partes; la primera, lo externo, lo que esta en
contacto con la mano y la segunda, lo interno, lo que esta en contacto con la tapa

de los envases.

El contexto para el cual se disefi6 el producto requirié6 elementos que estimularan
a los usuarios positivamente, que fuera innovador, dinAmico y que rompiera con
los esquemas caracteristicos de los objetos de apoyo en el actual mercado
nacional, objetos anticuados, robustos, pesados visualmente. Durante el desarrollo
formal estético se tuvieron en cuenta los requerimientos y pardmetros para la
creacion de formas que fueran percibidas positivamente pero que también fueran
sentidas gratamente por los usuarios. Fue de gran importancia encontrar un

balance entre estética y funcionalidad.

Disefio Emocional
Partiendo de la importancia que tienen las emociones de las personas durante su

interaccidén con los objetos, se tuvieron en cuenta durante el proceso de disefio

conceptual los principios del disefio emocional trabajados en varias ocasiones por
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el psicologo Donald A Norman® quien sustenta que los aspectos cognitivos y
emocionales estan estrechamente relacionados durante la interaccion de las
personas con los productos, afectando sus sentimientos, su comportamiento y su
pensamiento y se relacionan tres niveles diferentes de procesamiento del cerebro,
simplificado en la figura 20, nivel visceral, nivel conductual y nivel reflexivo. El nivel
visceral estd relacionado con los procesos automaticos, dados por el instinto y la
genética del se humano. El nivel conductual se relaciona con los comportamientos
cotidianos que son aprendidos a lo largo de la vida, es decir con las acciones que
se siguen para cumplir con un objetivo determinado y finalmente el nivel reflexivo
esta asociado a los procesos intelectuales y contemplativos realizados en el

cerebro.

Figura 20. Niveles de procesamiento de disefio y su relacion con el disefio

8 juzgado a partir de su

E Disefio viceral apariencia

E o

i

Q% _ _ juzgado a partir de la
£0 Diseno conductual efectividad en el uso
g3

-

2

5 juzgado a partir de la

Diseno reflexivo carga simbélica

Fuente. RINCON BECERRA, Ovidio. Disefio universal. En: Ergonomia y procesos
de disefio. Editorial Pontificia Universidad Javeriana. Primera edicion. Bogota, D.C.
Marzo de 2010. p 43.

® NORMAN Donald A. El significado de las cosas. En: Disefio Emocional. Primera edicién. Barcelona. Paidos
Iberica. 2004. p 23
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Figura 21. Iconos de disefio emocional

Fuente.
(http://estrelladeochopetalos.wordpress.com/2009/02/24/disenoemocional/),
(http://www.blogodisea. Com /wp-content/uploads/2009/08/salero-pimientero.jpg)

5.1 PARTE EXTERNA

Las propuestas de la parte externa son determinantes en el disefio del objeto de
apoyo puesto es la parte que esta en contacto con la mano de los participantes.
Las siguientes propuestas fueron creadas para las posibilidades funcionales de las
manos de las personas con AR. En las figuras 22 - 27 se muestran los bocetos de

las propuestas preliminares con la explicacion del tipo de agarre de cada una.

Propuesta 1

Tipo de agarre: pentadigital. EI dedo pulgar se opone a los otros cuatro dedos,
los dedos pulgar, indice y anular contactan con toda su cara palmar el asa, el dedo
indice aunque tiene menor contacto que los otros dedos sirve de apoyo. Todos los
dedos envuelven el asa y aunque no es una prensa palmar, la palma de la mano

tiene contacto con el asa lo que la convierte en un tipo de prension firme.
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Figura 22. Bocetos propuesta 1 parte externa

Propuesta 2

Tipo de agarre: palmar cilindrico. Interviene ademas de los dedos la palma de la
mano, los cinco dedos contactan el asa con toda su cara palmar. El pulgar recorre
una directriz de cilindro es decir un circulo, es una prensa firme pero a medida que
crece el didmetro del cilindro se pierde firmeza. Este tipo de asa permite

dependiendo de la longitud del asa hacer palanca.

Figura 23. Bocetos propuesta 2 parte externa
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Propuesta 3

Tipo de agarre: Palmar. En este tipo de agarre el dedo pulgar juega un papel
fundamental sirviendo de freno durante el movimiento. Es una prensa palmar
debido a que la palma de la mano esta en contacto con el asa asi como también
los dedos pulgar, indice, anular contactan con toda su cara palmar y envuelven el

asay aunque el dedo mefique no hace contacto palmar sirve de apoyo.

Figura 24. Bocetos propuesta 3 parte externa

Propuesta 4

Tipo de agarre: esférico pentadigital. En este tipo de agarre intervienen los cinco
dedos que tiene contacto con el asa por su cara palmar como también la palma
de la mano. El dedo pulgar se opone al anular y el asa se sujeta con firmeza con
todos los dedos en forma de gancho. Este tipo de asa permite hacer presion

palmar.
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Figura 25. Bocetos propuesta 4 parte externa

Propuesta 5

Tipo de agarre: pentadigital. Este tipo de agarre es muy parecido al pentadigital
esférico, todos los dedos tienen contacto con el asa por su cara palmar como
también la palma de la mano. El dedo pulgar se opone al anular y el asa se sujeta
con firmeza con todos los dedos en forma de gancho. El dedo pulgar cumple la

funcion de guia y apoyo.

Figura 26. Bocetos propuesta 5 parte externa
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Propuesta 6
Tipo de agarre: palmar cilindrico.

Figura 27. Bocetos propuesta 5 parte externa.

5.1.2 Disefio formal estético y funciones indicativas

Después de generar las seis propuestas de disefio externo fue necesario crear un
lenguaje comunicativo claro para cada una que indicara el buen uso del objeto de
apoyo, por esta razén, se relacionaron las funciones indicativas con las funciones
estético-formales y se cre6 un significado previsto mediante el uso de “leyes de la
forma”®® descritas y ejemplificadas por Bernhard R Biirdek en su libro Historia,
teoria y practica del disefio industrial.

% |bid. p 216-218
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“La tradicion del “buen disefio” es inimaginable sin las funciones indicativas, aun

!767.C0n

cuando éstas no siempre estuvieran establecidas, o no fueran perceptibles
el uso de elementos de interrelacion formal, se buscé crear una configuracion
armoniosa a partir de la abstraccion de formas de pétalos de flores que se
caracterizan por tener relaciones simétricas, curvas suaves y ser relacionadas
con cualidades como; suavidad, delicadeza, belleza, armonia y proporciones
perfectas, entre otras. En las figura 28 y 29 se muestra el proceso de

geometrizacion y extraccion de formas y la seleccion de médulos respectivamente.

® BURDEK, Bernhard E. Las funciones indicativas. En: Disefio. Historia teoria y practica del disefio industrial.
Tercera edicidn. Barcelona.Editorial Gustavo Gili, SA. 2002. p 215
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Extraccion de formas

Figura 28. Imagenes de extraccion formal.
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Figura 29. Médulos extraidos.

ol|we

La construccién formal cumpli6 con funciones estético-formales e indicativas

mediante la aplicacion de recursos de disefio basico como; repeticion de modulos,
variaciones direccionales, variaciones espaciales, gradacion de formas, contraste
de colores y de formas y el uso de algunas leyes de la forma como; contraste,
estructuras superficiales, contraste de colores y orientacién. En la figura 30 se
expone la construcciéon formal-indicativa para cada una de las propuestas externas

del objeto de apoyo.
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Figura 30. Disefio formal.

\

Radiacion centrifuga, repeticion de modulo,
gradacion de tamaiio.
union de médulos, textura.

J
Gradacion de tamaino, contraste visual,
textura.
J
\
Repeticion de modulo, gradacion de
tamano, textura, simetria.
J
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Figura 30. (Continuacion)

Radiacion centrifuga, repeticion de modulo, gradacién de tamaiio, textura. \

P

Repeticion de modulo, textura,
simetria.
Repeticion de modulo,
gradacién de tamaiio, - ‘

J

textura, simetria.

) 1 4

5.1.3 Modelos de asas

Las propuestas de la parte exterior del objeto de apoyo evolucionaron a modelos
en tres dimensiones para posteriormente ser evaluadas por los participantes. La
tabla XX muestra las imagenes de los modelos, junto a una descripcién del tipo
de agarre y sus dimensiones. El material externo de construccion fue caucho de
silicona® y Etileno vinil acetato® a fin de cumplir el requerimiento establecido en

cuanto a las propiedades del material.

® El caucho de Silicona es un polimero inoloro hecho principalmente de silicio, es estable a altas
temperaturas, tiene buen aislamiento térmico, es tenaz no es toxico, no es compatible con crecimiento
microbioldgico, es flexible. Cf. Tecnologia de los plasticos. [En linea] [Citado en 20 de octubre de 2012]
<http://tecnologiadelosplasticos.blogspot.com/2011/12/siliconas.htm>.

% E| Etileno Vinil Acetato o EVA es un termoplastico conformado por unidades repetitivas de etileno y de
acetato de vinilo, no es toxico, es reciclable, es flexible y es tenaz. Cf. Etilvinilacetato. [En linea] 11 de
agosto de 2012 [Citado en 20 de octubre de 2012]
<http://es.wikipedia.org/wiki/Etilvinilacetato#Caracter.C3.ADsticas >.
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Tabla 29. Descripcion e imagenes de asas.

Modelo 1:
Agarre: Palmar
Altura max: 5 cm

Ancho max: 11,5 cm

Modelo 2:

Agarre: Palmar cilindrico
Altura : 14,5 cm
Diametro mayor: 6 cm

Diametro menor:4 cm

Modelo 3:

Agarre: Pentadigital
Altura max: 7 cm
Diametro mayor: 6,5 cm

Diametro menor:5,5 cm

Modelo 4:

Agarre: Esférico
pentadigital

Altura max: 7 cm

Diametro: 6 cm
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Tabla 29. (Continuacion)

Modelo 5

Agarre: Palmar cilindrico
Largo: 14 cm

Didmetro mayor: 4,5 cm

Modelo 6
Agarre: Pentadigital
Altura: 7 cm

Diametro mayor: 7 cm

5.3 PARTE INTERNA

Las propuestas de la parte interna de objeto de apoyo estan directamente
relacionadas con su funcionalidad, inicialmente se hicieron cinco propuestas de
mecanismos que segun la teoria sirven variando el grado de complejidad para
generar presion sobre un cuerpo. Se realizé una ilustracién de cada mecanismo

con una detallada explicacién de su funcionamiento (figuras 31 — 35)

Propuesta 1
Mecanismo: Palancas con ruedas dentadas de agarre con sectores dentados.
Funcionamiento: Las ruedas dentadas 1 y 2 que estan rigidamente unidas entre

si y que giran alrededor del eje fijo A, estan engranadas con los sectores dentados
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4 y 3, los cuales giran alrededor del eje fijo B. Al girar las ruedas 1y 2 en el
sentido indicado por la flecha, los agarres a y b de los sectores 3 y 4 agarran la

tapa.

Figura 31 .Imagen propuesta 1 parte interna

cerrar e abrir

Propuesta 2

Mecanismo: Palancas y colisa del diafragma de un objetivo fotogréfico.
Funcionamiento: Los segmentos 4, que giran alrededor de los ejes fijos de la
montura 2 del objetivo fotografico, poseen los dedos que entran en las ranuras b
del anillo 3. Al girar el anillo 3, cosa que se hace con la palanca 1, los segmentos 4

giran alrededor de los puntos Ay abren el orificio del objetivo que presiona la tapa.
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Figura 32. Imagen propuesta 2 parte interna
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Propuesta 3

Mecanismo: Rueda dentada de agarre con sectores dentados.

Funcionamiento: La rueda dentada 1 que gira alrededor del eje fijo A esta
engranada con los sectores dentados 4 y 3 que se mueven horizontalmente como

lo indican las fechas y presionan la tapa.

Figura 33.Imagen propuesta 3 parte interna

e e

~

Propuesta 4
Funcionamiento: Al presionar el sector A gue tiene volumen conico, la tapa se
introduce determinada distancia dependiendo el diametro de la tapa vy

posteriormente se gira para presionar y girar la tapa.
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Figura 34. -Imagen propuesta 4 parte interna

vista lateral vista superior

Presion mano

A

Propuesta 5

Funcionamiento: La siguiente propuesta se basa en el funcionamiento de un
tornillo y su tuerca, asi a medida que el sector A se gira como lo indica la flecha y
se mueve verticalmente causa deformacion en el sector B y este a su vez reduce o
aumenta su diametro de apertura segun la direccion de giro. Al girar hacia abajo

se presiona la tapa cuanto sea necesario para posteriormente girarla y quitarla.

Figura 35. Imagen propuesta 5 parte interna

vista superior

abrir

vistas laterales

131



6. EVALUACION Y SELECCION PROPUESTAS PRELIMINARES

En éste capitulo se detallan las evaluaciones y seleccién de propuestas. La
evaluacion de los modelos de asas, disefio interno, se dividié en dos, la primera la
percepcion de comodidad antes de la interaccion con las asas y la segunda la
sensacion de incomodidad después de la interaccion con éstas, a partir de los
resultados obtenidos se seleccion6 el tipo de asa final. Posteriormente se

seleccionaron dos propuestas de disefio interno mediante una matriz de seleccion.

6.1 EVALUACION PROPUESTAS PRELIMINARES PARTE EXTERNA

Por medio de un método llamado escala visual analoga™ EVA o en ingles Visual
Analogue Scale VAS fueron evaluadas las 6 propuestas de asas. EVA es una
escala de respuesta psicométrica’™ que se puede utilizar en cuestionarios y que es
un instrumento de medicion para las caracteristicas subjetivas o actitudes que no
pueden ser medidas directamente. Esta escala puede ser comparada con la de
Linkert o de Borg, sin embargo la VAS puede superarlas en muchos casos.
Ademas de la evaluacion se tomé nota de las opiniones expresadas por los
participantes durante entrevistas no estructuradas y se realiz6 registro fotografico
y de video de las posiciones adoptadas durante la interaccion con las asas. La

prueba se detalla de forma abreviada en la figura 36.

70KYUNG, Gyouyung, NUSSBAUM, Maury A, BABSKI REEVES, Kari. Driver sitting comfort and discomfort (part
1): Use of subjective ratings in discriminating car seats and correspondence among ratings: Subjective
ratings. En: International Journal of Industrial Ergonomics. No 38, (Noviembre., 2007); p. 519.

" Psicometria es la disciplina que se encarga de la medicién en psicologia. Medir es asignar un valor
numeérico a las caracteristicas de las persona, es usada esta funcién pues es mas facil trabajar y comparar los
atributos intra e interpersonales con nimeros y/o datos objetivos. Asi, no se usa para medir personas en si
mismas, sino sus diferentes aspectos psicoldgicos, tales como conocimiento, habilidades o capacidades y
personalidad. Psicometria. [En linea] [citado 24 de octubre de 2012] Disponible en internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicometr%C3%ADa.
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Figura 36. Resumen de evaluacion de propuestas preliminares.
» Introduccion » Evaluacion de Evaluacion de
percepcion de » percepcion de

incomodidad incomodidad
antes de la después de la
interaccion con interaccion con
las asas las asas.

] » [ » [ »
DATOS

La evaluacion de propuestas preliminares tuvo como objetivo evaluar la
comodidad percibida e incomodidad sentida de los modelos de asas. Se dispuso
especial atencién a la posicibn y geometria que adoptaron las manos, las
mufiecas y los brazos de los participantes. En la tabla 30 se encuentran las

variables y las medidas de evaluacion de la prueba.

Tabla 30. Variables y medidas de evaluacion de la prueba
Variables
Variables independientes Variables dependientes

Comodidad percibida e Percepcion’® de los participantes e
incomodidad sentida con los interaccion con-formas de asas.

modelos de asas

72 La percepcidn es un proceso cognoscitivo, una forma de conocer el mundo. La percepcién constituye el
punto donde la cognicidn y la realidad se encuentran; es la actividad cognoscitiva mas elemental, a partir de
la cual emergen todas las demds. Cf. MARADEI GARCIA, M. Fernanda, ESPINEL CORREAL, Francisco M.
Ergonomia Cognitiva. En: Ergonomia para el disefio. lera ed. Bucaramanga, Colombia, 2009. p 219.
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Tabla 30. (Continuacion)
Medidas de evaluaciéon
Cualitativas Cuantitativas

Entrevista no estructurada y Aplicacion del meétodo de
observacion por medio de notas, evaluacion EVA.

video y fotografias.

El orden de ejecucion de la interaccion de los participantes con los modelos de
asas se basé en un tipo de disefio experimental que se conoce como disefio de

" En este caso todos los

“‘mediciones repetidas o disefio intrasujetos
participantes se someten a los diferentes modelos para asegurar que los cambios
observados en la variable dependiente estan relacionados con cambios de la
variable independiente y no con otras caracteristicas, de esta forma se asegura
gue las combinaciones determinadas sean lo suficientemente distintas entre si

para lograr un contrabalanceo parcial para la variable independiente (ver tabla 31).

Tabla 31. Orden de ejecuciéon de la interaccion de los participantes con los
modelos de asas

Numero de Participantes

condiciones 1 2 3 4 5 6
de la variable

independiente
1 Asa 1 Asa 2 Asa 3 Asa 4 Asab5 Asab
2 Asa 2 Asa 3 Asa 4 Asa 5 Asal Asal

3 RINCON BECERRA, Ovidio. Disefio de experimentos en ergonomia. En: Ergonomia y procesos de disefio.
Editorial Pontificia Universidad Javeriana. Primera edicién. Bogotd, D.C. Marzo de 2010. P162.
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Tabla 31. (Continuacion)

Numero de Participantes
condiciones 1 2 3 4 5 6
de la variable

independiente

3 Asa 3 Asa 4 Asa 5 Asa 6 Asa?2 Asa?
4 Asa 4 Asa 5 Asa 6 Asa 1l Asa3 Asa3
5 Asa 5 Asa 6 Asa l Asa 2 Asa4 Asa4d
6 Asa 6 Asa 1l Asa 2 Asa 3 Asa6 Asab5

6.1.1 Aplicacion del método de evaluacién EVA.

Los participantes evaluaron la comodidad percibida antes de su interaccién con
cada asa y la incomodidad sentida después de la interaccién con cada una por
medio del método de evaluacion EVA. La evaluacion consistio en dos linea de 10
cm una para la comodidad percibida la cual tenia en el extremo inicial o nimero 0
una equivalencia de “Ninguna comodidad” y el otro extremo o numero 10 de
“Total comodidad”, y la otra para la incomodidad sentida con el extremo inicial o
namero 0 equivalente a “Total incomodidad” y el otro extremo o numero 10 a
“‘Ninguna incomodidad”. Los participantes marcaron en las lineas el punto que
mejor describié la comodidad percibida y la incomodidad sentida para ellos y la
longitud de la linea de cada participante fue la medida que se registrdo en
milimetros. En la siguiente figura se muestra el esquema resumido de la aplicacion

del método de evaluacion, para ver la aplicacion completa ver el anexo D.
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Figura 37. Esquema resumido de la aplicacion del método de evaluacion EVA

Por favor marque con una X sobre la linea, la comodidad que cree representa
esta asa.

J
)
0 10
“ninguna
comodidad”

“Total comodidad”

Por favor marque con una X el grado de incomodidad que sinti6 durante la

interaccidn con esta asa.

0 10

“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad”

Al finalizar la aplicacion del método (ver figura 38) se hizo la evaluaciéon de los
datos, se calcul6 la medida en milimetros que marco cada participante en la linea.
Posteriormente se agruparon las medidas correspondientes a cada asa, asi mismo
se calcul6 el promedio de cada una para determinar el puntaje final de los
modelos. En las tablas 32-37 se realizdé un resumen fotogréfico del desarrollo de
las evaluaciones, cada imagen fue numerada para poder remitir al lector a algunas
imagenes nombradas en el texto cuando sea pertinente. En la primera parte de
cada tabla se muestra la imagen del asa correspondiente, seguido de las
imagenes de las posiciones adoptadas por las manos de los participantes y por
altimo imagenes donde se resaltan los ejes de movimiento en las posiciones

adoptadas por el miembro superior, esto con el fin de analizar las imagenes y
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establecer cual o cuales asas permite un agarre natural e intuitivo sin forzar los

movimientos

EVA junto los participantes

Figura 38. Aplicacion método
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Tabla 32.Registro fotografico evaluacion EVA para modelo uno.
MODELO DE ASA
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Tabla 32. (Continuacion)

Resultados Evaluacion

Valoracién de comodidad percibida | Valoracién de incomodidad sentida por
por los participantes antes de la los participantes después de la
interaccion con el asa interaccion con el asa
participante 1 9,2 | participante 1 9,7
participante 2 1,7 | participante 2 8,6
participante 3 9,2 | participante 3 9,2
participante 4 5,1 | participante 4 8,7
participante 5 8,3 | participante 5 1,8
participante 6 9,3 | participante 6 9,5
Porcentaje total en mm 7,13 | Porcentaje Total en mm 7,92

Tabla 33. Registro fotografico evaluaciéon EVA para modelo dos.
MODELO DE ASA

Imagenes de la evaluacion del modelo de asa
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Tabla 33. (Continuacion)

Posicién adoptada por los participantes durante la interaccion con el asa

Resultados Evaluacion

Valoracién de comodidad percibida | Valoracion de incomodidad sentida por
por los participantes antes de la los participantes después de la
interaccién con el asa interaccion con el asa
participante 1 2,2 | participante 1 9
participante 2 5,4 | participante 2 8,6
participante 3 9,3 | participante 3 1,2
participante 4 2,2 | participante 4 1,9
participante 5 8,4 | participante 5 8,8
participante 6 9| participante 6 9,6
Porcentaje total en mm 6,52 | Porcentaje Total en mm 6,08
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Tabla 34. Registro fotografico evaluacion EVA para modelo tres.
MODELO DE ASA

Imagenes de la evaluacion del modelo de asa
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Tabla 34. (Continuacion)

Resultados Evaluacion

Valoracion de incomodidad sentida por

por los participantes antes de la
interaccidén con el asa

Valoracion de comodidad percibida

los participantes después de la
interaccion con el asa

participante 1 7,3 | participante 1 7,8
participante 2 9,4 | participante 2 8
participante 3 3,4 | participante 3 3
participante 4 9,3 | participante 4 1,1
participante 5 2 | participante 5 10
participante 6 0,8 | participante 6 8,8
Porcentaje total en mm 5,37 | Porcentaje Total en mm 6,45
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Tabla 35. Registro fotografico evaluacion EVA para modelo cuatro.
MODELO DE ASA

Imégenes de la evaluacion del modelo de asa
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Tabla 35. (Continuacion)

Posicién adoptada por los participantes durante la interaccion con el asa

Resultados Evaluacion

Valoracion de comodidad percibida
por los participantes antes de la
interaccion con el asa

Valoracion de incomodidad sentida por
los participantes después de la
interacciéon con el asa

participante 1 9,2 | participante 1 9,7
participante 2 1,7 | participante 2 8,6
participante 3 9,2 | participante 3 9,2
participante 4 5,1 | participante 4 8,7
participante 5 8,3 | participante 5 1,8
participante 6 9,3 | participante 6 9,5
Porcentaje total en mm 7,13 | Porcentaje Total en mm 7,92
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Tabla 36. Registro fotografico evaluacion EVA para modelo cinco.
MODELO DE ASA

Imé&genes de la evaluacion del modelo de asa
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Tabla 36. (Continuacion)

Posicién adoptada por los participantes durante la interaccion con el asa

Resultados Evaluacion

Valoracion de comodidad percibida | Valoracion de incomodidad sentida por
por los participantes antes de la los participantes después de la
interaccidén con el asa interaccion con el asa
participante 1 8,5 | participante 1 9,1
participante 2 7,9 | participante 2 9,4
participante 3 9,7 | participante 3 8,7
participante 4 9,2 | participante 4 5,6
participante 5 5,2 | participante 5 9,9
participante 6 9,7 | participante 6 9
Porcentaje total en mm 8,37 | Porcentaje Total en mm 8,62
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Tabla 37. Registro fotografico evaluacion EVA para modelo seis.
MODELO DE ASA
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Tabla 36. (Continuacion)

Resultados Evaluacion

Valoracién de comodidad percibida | Valoracién de incomodidad sentida por
por los participantes antes de la los participantes después de la
interaccion con el asa interaccion con el asa

participante 1 7,7 | participante 1 3,3
participante 2 7,3 | participante 2 7,9
participante 3 7,9 | participante 3 1,1
participante 4 9,3 | participante 4 8,9
participante 5 1,1| participante 5 9,9
participante 6 8,6 | participante 6 1,6
Porcentaje total en mm 6,98 | Porcentaje Total en mm 5,45

En las figuras 39 y 40 se expone la sintesis de resultados de las dos evaluaciones.
Las imagenes de los modelos se ubicaron en orden de resultados en la linea de
evaluacion para identificar facilmente los que obtuvieron los mejores y peores
puntajes en cuanto a comodidad percibida e incomodidad sentida, asi mismo,

sobre cada modelo aparece el puntaje obtenido.

Figura 39. Resultados de evaluacion de comodidad percibida por los participantes

antes de la interaccion con los modelos de asas.
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Figura 40. Resultados de evaluacion de incomodidad sentida por los participantes

después de la interaccidon con los modelos de asas.

6,45 968

7,92

0

“Total
incomodidad”

10
“ninguna
incomodidad”

De las evaluaciones y datos recolectados durante su desarrollo se determiné que
las asas que tenian el centro de masa en el mismo eje horizontal del centro de
masa de los envases fueron sentidas con menor incomodidad que las otras (ver
tablas 32, 33, 35y 36 imagenes 1-6) fueron asas que permitieron un agarre firme
pentadigital palmar en el que se puede hacer, si es necesario, presion palmar. En
las evaluaciones de percepcion y sensacion sélo una de las asas ocup6 el primer
puesto, lo que sugiere que la percepcion esta influenciada por experiencias o
conocimientos previos de cada persona que en la mayoria de los casos hablando
especificamente de esta evaluacion discrep6 con lo sentido por los participantes

durante la posterior interaccion.

La posicion que adoptaron las manos de los participantes durante su interaccion
con los modelos dependi6 de los rangos de movimiento que les son
individualmente posibles de realizar, esta aclaracion se hace con el fin de resaltar
gue ademas de otras variables que intervienen en el agarre como; la forma, el
tamafio y las funciones indicativas del asa también los cambios fisiol6gicos vy el

progreso de la enfermedad de cada participante influyen en este.
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De los modelos de asas individualmente se puede resaltar por ejemplo que con el
asa de la tabla 33 los 6 participantes adquirieron una posicion de agarre similar, a
diferencia del asa de la tabla 36 en la que dos participantes adoptaron una
posicion diferente. En la tabla 36 aparece el asa con el mejor puntaje en las dos
pruebas, es preciso rescatar que los participantes percibieron y sintieron esta
forma como la mas comoda y menos incomoda respectivamente, este tipo de asa
permitié un agarre firme (ver tabla 36 imagenes 1-6) los 6 participantes adoptaron
una posicion similar, por tal motivo, se puede categorizar la forma de asir en un
agarre pentadigital palmar, las imagenes de la 7 a la 15 de la misma tabla
permiten comprobar lo expresado por los participantes durante la prueba, los ejes
trazados muestran que las desviaciones de la mano y el brazo son minimas y que
no se fuerzan los movimiento, en contraposicidn se encuentra el asa de la tabla 37
en las imagenes de la 7 a la 15 en las que los ejes trazados evidencian los
movimientos y posiciones forzados que tuvieron que adoptar las manos causando

incomodidad y dolor.

6.2 EVALUACION PROPUESTAS PRELIMINARES PARTE INTERNA

Conforme a la prioridad de las necesidades y atributos que se esperaron del
objeto de apoyo se realiz6 una confrontacion de requerimientos mediante una
matriz Quality function deployment (QFD)’* de las propuestas preliminares de la
parte externa, expuesta en la figura 41. Aunque este método es utilizado a
menudo para medir atributos cualitativos de objetos existentes, sirvidé en este caso
para traducir requerimientos de los participantes en requisitos técnicos productivos
y fue la solucion a la necesidad de evaluar vy elegir maximo dos propuestas

"El QFD Quality Funtion Deployment es un sistema que tiene como objetivo interpretar e incorporarla
“Voz del Consumidor" en las caracteristicas de calidad de productos, procesos y servicios que permitan
alcanzar la satisfaccion de las necesidades cliente. Cf. QUALITY FUNTION DEPLOYMENT (QFD). [En linea]
Marzo 2009 [Citado 20 de septiembre 2012] Disponible en internet
<http://www.in4in.net/fileadmin/user_upload/Downloads/Guia_QFD_Servicios.pdf>
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preliminares debido al tiempo propuesto para el desarrollo del proyecto y al factor
econdmico que representa desarrollar y probar cada alternativa.
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Figura 41. QFD. Para seleccion de propuestas parte interna.
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El andlisis anterior en donde mediante la relacibn de requerimientos se
responden las preguntas como se pueden alcanzar los objetivos y qué influye
para lograrlos, permite cuantificar su importancia y evaluar al mismo tiempo como
se lleva a cabo esta relacion con las propuestas de disefio interno. En la parte
inferior de la figura aparece el porcentaje de prioridad que tienen los

requerimientos que me responden como voy a lograr lo establecido.

El resultado de la evaluacion de las propuestas es cercano entre si, sin embargo,
la propuesta nimero 3 con 131 puntos y la propuesta numero 5 con 157 puntos
pueden ofrecen mas ventajas a los usuarios y una respuesta acertada a los
requerimientos establecidos. Del analisis anterior se puede confirmar que la
alternativa 3 aunque esta compuesta por un mecanismo con cierto grado de
complejidad obtuvo un alto puntaje en el analisis que se hizo de su funcionamiento
junto a un ingeniero mecanico, también, fueron importantes aspectos como;
namero de piezas, que afecta directamente la manufactura, la facilidad de manejo
del mecanismo y la adaptacion al asa seleccionada. La alternativa 5 obtuvo el
mayor puntaje debido a que satisface totalmente o altamente los requerimientos
establecidos, con una ventaja formal que no es un mecanismo puede lograr su
funcién, su forma se adapta al asa seleccionada y su manufactura tiene menor

numero de procesos a comparacion de las otras propuestas.
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7. CONSTRUCCION Y EVALUACION DE ALTERNATIVAS FINALES

De acuerdo a la evaluacion realizada en el capitulo anterior se combinaron dos
propuestas de la parte interna con una propuesta de la parte externa, de tal
manera se crearon dos alternativas de disefio que seran expuestas y explicadas a
continuacion. Estas alternativas fueron construidas para poder ser evaluadas y

finalmente poder elegir una de las dos como diserio final.

7.1 ALTERNATIVA RUEDA DENTADA

La alternativa 1 es producto de la combinacién del asa seleccionada y de una de
las dos propuestas seleccionadas de la parte externa. Esta alternativa esta
compuesta por un mecanismo accionado por un eje que a Su vez gira una rueda
dentada que genera movimiento en otras dos superficies dentadas, para
informacion detallada del mecanismo ver los planos en el anexo E. El asa
seleccionada en el capitulo anterior se adaptdé al mecanismo para crear una
unidad. En la figura 42 se encuentran las propuestas que se combinaron para
crear la alternativa uno y en la figura 43 se encuentra el render que se hizo
previamente a la construccion para poder visualizar su aspecto fisico, modo de

uso y proporciones.

154



Figura 42. Propuestas combinadas para la alternativa rueda dentada

Figura 43. Render de la alternativa, proporciones con respecto a la mano y

posicion de asimiento de la mano

Render alternativa rueda dentada

§ —
- .
5 )
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La construccion del modelo se realiz6 en tres materiales, caucho de silicona y
madera de cedro para el asa y acero inoxidable para el mecanismo. En el caso
especifico del asa las propiedades del material que la recubre cumple los
requerimientos propuestos en el capitulo 4, es un material polimero inoloro hecho
principalmente de silicio, es estable a altas temperaturas, tiene buen aislamiento
térmico, es tenaz, no es toxico, no es compatible con crecimiento microbiol6gico
y es flexible. Por otra parte el acero inoxidable usado para la elaboracion del
mecanismo es un material altamente resistente a la deformacion, a la tension, a la
corrosion, es tenaz y ademas se puede mecanizar facilmente, soldar, cortar,
doblar. En la tabla 38 aparece un resumen del proceso de fabricacion de la
alternativa 1 y en la figura 44 aparecen las partes del mecanismo después de ser
galvanizadas y antes de ser ensambladas y por dltimo en la figura 45 aparecen

fotografias desde diferentes angulos del modelo funcional.

Tabla 38. Proceso de fabricacion del modelo de la alternativa 1

Asa Mecanismo
Material Proceso Marial Proceso
Madera Torneado Corte
cubrimiento Fresado
Secado Doblado
Moldeamiento Pulir

. _ Acero inoxidable
Caucho de silicona parte superior con

textura canalada
Pegado Galvanizado

Secado
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Figura 44. Partes del mecanismo.

7.2 ALTERNATIVA CONICA

La alternativa dos es producto de la combinacién del asa seleccionada y de una

de las dos propuestas seleccionadas de la parte externa. Esta alternativa esta

157



compuesta por una pieza que interiormente tiene una extrusion cénica con
diametro menor de 2,5 cm y mayor de 4,5 cm y tres canales horizontales
distanciados por 120° tres laminas de aluminio incrustadas en los canales
horizontales de la pieza mayor para aumentar la friccion entre objeto y tapa, por
altimo un recubrimiento en caucho de silicona. En el agujero conico se introducen
las tapas de los envases hasta la profundidad que lo permita su didmetro. En la
figura 46 se encuentra la combinacion de propuestas que crean la alternativa dos,
asi mismo en la figura 47 aparece el render que se hizo previamente a la
construccion del modelo para poder visualizar su aspecto fisico, modo de uso y
proporciones.

Figura 46. Propuestas combinadas para crear la alternativa 1

vista lateral vista superior

Presion mano

A
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Figura 47. Render de la alternativa, proporciones con respecto a la mano y

posicion de asimiento de la mano

Render alternativa conica

o "3

Agarre pentadigital palmar, proporciones respecto

La construccion del modelo de la alternativa conica se realiz6 con tres materiales,
madera para la parte interna, aluminio y caucho de silicona como recubrimiento,
como ya se ha dicho anteriormente este cumple con los requisitos que debe tener
el material que esta en contacto con la mano de los participantes. En la tabla 39 se
hizo un resumen del proceso de fabricaciéon para la alternativa conica y en la figura

48 aparecen fotografias desde diferentes angulos del modelo funcional.
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Tabla 39.Proceso de fabricacion de la alternativa conica.

Asa
Material Proceso
Madera Torneado
o corte

aluminio
pegado
cubrimiento
Secado

Moldeamiento parte
Caucho de silicona  superior con textura
canalada

Pegado

Secado
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Figura 48. Modelo funcional alternativa conica

7.3 PROCESO DE PRUEBA Y EVALUACION DE ALTERNATIVAS

Durante ésta etapa se realizaron las pruebas de las dos alternativas finales,
descritas anteriormente. Las evaluaciones cuantitativas por medio de observacién
arrojaron datos y resultados con respecto al tiempo de ejecucion de la tarea,
Numero de pasos para ejecutar la tarea y el nUmero de errores cometidos. Asi
mismo, la aplicacion del método de evaluacion EVA permiti6 evaluar el
funcionamiento del modelo. El tiempo de ejecucion de la tarea definid cual de las
alternativas es mas eficiente, con el nimero de pasos para ejecutar la tarea se

logro determinar cual de las dos alternativas fue mas precisa y sugerir mejorias
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o posibles fallas de los modelos, finalmente se tomé nota del nUmero de errores
cometidos por los participantes y se determinaron recomendaciones para mejorias

en un futuro. La prueba se detalla de forma abreviada en la figura 49.

Figura 49. Resumen de evaluacion de alternativas

esEe e Abrir envases de Responder
» » tapa roscada » cuestionario

con ayuda de

los modelos

] » I - = »
DATOS

Tabla 40. Variables y medidas de evaluacion de las alternativas
Variables
Variables independientes Variables dependientes

Caracteristicas fisicas del modelo  Tiempo y niUmero de pasos para la
ejecucion de la actividad
Numero de errores durante la

actividad.
Medidas de evaluaciéon
Cualitativas Cuantitativas

Observaciones entre disefiador y Calculo de tiempo, numero de
participantes errores, numero de pasos,
aplicacion de método de

evaluacion EVA.
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Durante el desarrollo de la prueba se les pidié a los participantes que abrieran una
botella con la ayuda de los dos modelos funcionales, respectivamente, con una
minima instruccion de uso. Las imagenes del desarrollo de la actividad se
recopilaron en las figuras 51 y en las tablas 41 y 42. La evaluacion mediante el
método EVA sirvio para evaluar el funcionamiento de los dos modelos y consistio
en una linea de 10 cm, en la cual el inicio de la linea o numero O era equivalente a
“Pésimo” y el otro extremo o numero 10 a “excelente”. Los participantes marcaron
en las lineas el punto que mejor describia segun ellos el funcionamiento de los
modelos y la longitud de la linea de cada participante fue la medida que se registro
en milimetros. La figura 50 muestra el esquema de la aplicacion del método EVA.

Figura 50. Esquema de aplicacion del método de evaluacion en alternativas

Por favor margue con una x sobre la linea el funcionamiento de este modelo.

L ]
) 1

0 10

“Pesimo” excelente

Figura 51. Fotografias de la prueba y evaluacion junto a un participante.
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Tabla 41. Prueba de alternativa rueda dentada
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Tabla 42. Prueba de alternativa cénica
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7.3.1 Resultados de las observaciones y toma de datos

Durante la prueba se tomaron datos de variables independientes que influyeron en
el uso y funcionamiento de los modelos. En la tabla 43 se pueden apreciar los
datos recolectados, en la primera columna se describen las variable a evaluar;
tiempo de duracion de la prueba, nimero de pasos y numero de errores
cometidos, en la segunda columna aparecen los participantes en orden
descendiente, en la tercera columna aparecen los valores correspondientes al
modelo uno (cono) seguido de la columna con los valores del modelo dos
(mecanismo).

Los resultados de la tabla 43 nos indican que el modelo de “rueda dentada”
presenté un promedio de duracion de la ejecucion de la actividad de 38,2s, un
promedio de nimero de pasos que realizé cada participantes de 4,2 y el promedio
de errores por cada persona que lo uso de, 4,5. Estas cifras sustentan que el
lenguaje de uso del mecanismo era complejo y los participantes tenian que
analizarlo antes ser usado. Una de las dificultades mas relevantes con este
modelo fue la exigencia del uso de las dos manos para su funcionamiento,
mientras la botella quedaba sin ningin apoyo (ver tabla 41). Para el modelo
“conico” los resultados indican que el promedio de duracion de ejecucion de la
actividad fue de 14,5s, el promedio de numero de pasos fue 2 y el promedio en el
namero de errores fue de 0 en todos los casos menos de la mitad que con el
modelo uno, el modelo dos cumplié su funcion favorablemente, las funciones
indicativas correctas permitieron a los participantes usarlo correctamente con

eficiencia y precision.
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Tabla 43. Resultados de datos tomados

Tiempo de participante 1
duracién de la participante 2 15 47
prueba participante 3 10 33
SR participante 4 20 38
Promedio de tiempo usado en la prueba 14,5 38,2
Numero de pasos participante 1 2 4
participante 2 2 5
participante 3 2 4
participante 4 2 4
Promedio de pasos usados en la prueba 2 4,2
Numero de participante 1 0 4
errores participante 2 0 S
cometidos participante 3 0 5
participante 4 0 4
Promedio de errores cometidos en la prueba 0 4,5

7.3.2 Resultados de la aplicacion del método de evaluacion EVA

En la tabla 52 y la figura 53 se expone la sintesis de resultados del método de
evaluacion EVA. En la tabla aparece la medida que marcé cada participante en
milimetros y el promedio total de éstas medidas y en la figura aparece una
imagen de cada modelo ubicado en orden de resultados en la linea de
evaluacion para identificar facilmente cual obtuvo el mejor y peor puntaje en
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cuanto a funcionalidad, asi mismo, sobre cada modelo aparece el puntaje obtenido
en nameros.

Figura 52. Resultados de la evaluacion de alternativas

Valoracién de funcionamiento por los | Valoracién de funcionamiento por los
participantes después de la interaccién | participantes después de la interaccién
con la alternativa 1 con la alternativa 2
participante 1 5,4 | participante 1 7,7
participante 2 3,2 | participante 2 8,4
participante 3 4,2 | participante 3 9,1
participante 4 5,6 | participante 4 7,8
Porcentaje total en mm ‘ 4,6 | Porcentaje Total en mm | 8,2

Figura 53. Resumen de resultados de evaluacion de funcionalidad

4,6 8,2

- ALT ERNIATIVA 1 ALTERNIATIVA 2

‘Pesimo”

10

“‘excelente”

Los resultados de las pruebas dejaron en evidencia la alternativa que cumplié con
las necesidades y expectativas de los participantes. La diferencia en los resultados
de las evaluaciones fue relevante y puntual. EI modelo de rueda dentada se
compone por un mecanismo que no cumplio satisfactoriamente su funcion puesto
gue el material que estaba en contacto con la tapa no ejercia la suficiente friccion
y por lo tanto se resbalaba constantemente. Por otra parte el modelo 2 (cono)
cumplio su funcion satisfactoriamente, de alli los resultados de las evaluaciones,

es un modelo con cuatro piezas, integral en disefio y aunque con apariencia
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sencilla, causo en los participantes una reaccion de satisfaccion por su buen
funcionamiento y cémodo agarre que ademas de estar influenciado por la forma
exterior lo fue también por la posicion del modelo durante la interaccion con la tapa
ya que el centro de masa en el eje horizontal del modelo y el envase fue el mismo
(ver figura 54 imagenl) lo cual permiti6 que los participantes usaran su fuerza
muscular para hacer presion palmar. El tipo de prension fue categorizado como
pentadigital palmar (ver figura 54 imagen 2) y fue intuitivo en todos los
participantes lo que sugiere que las funciones indicativas y formales causaron el
efecto previsto con un excelente lenguaje de uso, como se sefialo en el capitulo
anterior la posicion de asimiento del objeto de apoyo fue natural con ejes paralelos

gue evitan movimientos forzados (ver figura 54 imagen 3).

Figura 54. Posicion del miembro superior durante la interaccion con el modelo final

7.4 Recomendaciones

El promedio de pasos para la realizacion de la tarea con el modelo final fue de 2,
un paso adicional a lo previsto, esto se debe principalmente a que los participantes
buscaban confirmar que sus acciones eran correctas, es decir, si el paso realizado
fue colocar el modelo sobre el envase deseaban confirmar que la tapa estuviera
correctamente ubicada en el agujero conico, para este paso particular, una futura

mejoria para la fabricacion del producto podria ser la incorporacion de un
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mecanismo de retroalimentacion para los usuarios por medio de una luz o un
sonido o la alguna pequefia modificacién a la forma que permita un angulo de
vision mas amplio que evite que los usuarios cambien su postura en busca de
confirmacion de sus acciones. En la figura 55 se muestra un acercamiento de lo
podria llegar a ser la solucion.

Figura 55. Posibles cambios para la fabricacion de un producto

Otro aspecto que se puede probar es la incorporacién de un apoyo para las
personas que estan en la etapa mas avanzada de la enfermedad. Entre el envase
y la superficie y/o la mano y el envase mismo ya que los mas pesados se pueden

deslizar o resbalar de las manos por falta de un asimiento firme (ver figura 56)
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Figura 56. Ayuda para la sujecion de la botella.
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8. IDENTIDAD VISUAL DEL PRODUCTO

El disefio de imageny comunicacion del producto, tiene como todas las etapas
un proceso de busqueda y evolucién de una alternativa, la identidad visual es un
aspecto muy importante ya que es la forma de atraer al cliente y de paso mostrarle
las cualidades del producto. La imagen tiene como objetivo mostrar los aspectos
mas importantes de su identidad y hacer que los usuarios sientan curiosidad y se

sientan identificados.

Figura 57. Logotipo Gitap

gy Tus BEBDAS

)
R‘O‘N '

Este logotipo tiene como fin identificar el producto, por tal motivo debe transmitir
dinamismo, innovacion y funcionalidad que son precisamente sus caracteristicas.
Para el disefio se tuvieron en cuenta dos aspectos muy importantes; el primero

que sea de facil recordacion y el segundo que los clientes se puedan sentir
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identificados con éste. El logotipo combina las iniciales de dos palabras; gi de
girar y tap de tapa, teniendo en cuenta que la funcién béasica del producto es girar

la tapa de los envases.

Figura 58. Colores logo gitap

C MY K CMYK
8324 5 0 35 6 91 0
R G B R G B
25 128 187 150 191 69

Figura 59. Escala de grises logo Gitap.

C MY K
0 0 0 30
R G B R G B
170 169 169 56 52 59

Las letras del logo son de dos colores analogos azul y verde, muy comunes en la
naturaleza, por lo tanto le imprimen a la imagen frescura, limpiezay dinamismo y
son de facil recordacion. Se mantienen las mismas curvas en todas las letras para

una mejor proporcion y lectura. Adicional, el logo simbolo tiene una forma de
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espiral, que representa la accién que se realiza con el producto “giros”, y ademas
una frase puntual: “Abre facilmente tus bebidas favoritas”, que indica al cliente
cual es la funcion.

Figura 60. Proporciones identidad de marca

»
l S = Nty --»‘""“ L

11X
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9. CONCLUSIONES FINALES

La comprension del problema y percepcion de la situacion de los participantes y
de la interaccion entre los usuarios y el producto se obtuvo gracias a la
participacion activa, durante el desarrollo de todo el proyecto de un grupo especial
de colaboradores cuya caracteristica en comuan es sufrir la patologia deformante
de sus manos causada por la artritis reumatoide. Sus valiosos aportes permitieron
evidenciar hechos que en la teoria no se sefialan y que a su vez son de dificil
comprensiéon, como por ejemplo, que la exigencia de fuerza muscular en las
manos, para la ejecucién de una accion, no es la causa principal de dolor en
éstas, sino los movimientos que reclaman de las manos la adopcion de posturas
inadecuadas con relacion a sus capacidades fisicas, como es el caso del

asimientos de las tapas de envases con dimensiones reducidas.

Las limitaciones de movilidad con ocasion de la patologia que padecen los sujetos
participantes causan dificultades para realizar las tareas diarias. La carencia de
productos sencillos y especializados que puedan compensar total o parcialmente
sus discapacidades fisicas disminuye las posibilidades de llevar una vida
independiente y que estimule su actividad fisica y desarrollo personal, sin
embargo, todos los participantes mostraron una fuerza de voluntad y deseos de
ser autbnomos e independientes aun cuando se deban conformar con productos

gue no se acomodan a sus necesidades.

Las sesiones participativas cumplieron un objetivo primordial que fue recolectar la
informacion evidente de primera mano de los participantes para conocer sus
necesidades y preferencias en la realizacién de la tarea consistente en abrir los

envases de tapa roscada. Asi pues, se establecieron categorias de productos con
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mayor frecuencia de uso, como por ejemplo las bebidas, medicamentos y/o
productos de aseo personal. Por otra parte se reconocieron las caracteristicas
poco visibles de las tapas, como la forma de la geometria de la estria las

dimensiones y el material.

El proceso creativo del modelo final, se dividié en dos partes; una interna y otra
externa. Las propuestas de modelos de las asas, correspondientes a la parte
externa, fueron probadas y evaluadas. La forma resultante tuvo una alta
aceptacion por parte de los participantes. Requiri6 pocos ajustes durante el
desarrollo posterior y a pesar de tener una forma basica suscito la mejor
impresion, de alli que en las pruebas de comodidad percibida e incomodidad
sentida obtuvo el mejor resultado. Esto como producto de su adaptacion a los
movimientos y a los cambios fisioldgicos de los participantes lo cual condujo a la
definicion de un asa con prensién pentadigital palmar. Por otra parte, la propuesta
escogida para la parte interna, que estara en contacto con la tapa, se evalu6 con
una matriz QFD y posteriormente fue evaluada y seleccionada por los
participantes.

“Gitap” cuyo nombre estd compuesto por las dos palabras que caracteriza su
funcion, girar la tapa, es el objeto de apoyo producto del proceso de disefio que
permite la apertura de envases con tapa roscada con diametros variables entre 1,5
y 3,5 cm. Gitap evitd que los participantes sintieran dolor, fue percibio
comodamente y su manipulacion refirié una ausencia de incomodidad por parte de
los usuarios, asi mismo, se ajustdé a sus cambios fisiolégicos y rangos de
movimiento ademas de ocasionar un asimiento intuitivo que permitird a los
usuarios mantener las articulaciones y el tejido muscular activo durante la

realizacion de esta tarea.
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ANEXOS

ANEXO A
(Informativo)

El siguiente cuestionario fue presentado a los participantes en la primera sesion

participativa para conocer cuales de estos productos usa con frecuencia.

Cuestionario de frecuencia de uso de productos

Sefiale con una X los productos que usa con frecuencia (minimo una vez a la

semana) en su vida diaria

ALIMENTOS MEDICAMENTOS Y VITAMINAS

Salsas

Aderezos Naturales
| b
-

para guardar alil

% .
- y Y-
[ .

BEBIDAS PRODUCTQS DE ASEO

Jugos y Tés Gaseosas y aguas

A .
= I — |

Aseo personal

OTROS

Bebidas alcoholicas

1R
.
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ANEXO B
(Informativo)

Clasificacion de envases por contenido

La siguiente tabla muestra la clasificacion de los 50 envases seleccionados por su

contenido.
CONTENIDO No DE ENVASES CON ESTE % DE ENVASES CON
CONTENIDO ESTE CONTENIDO

Alimentos 7 (14%)
Bebidas 13 (26%)
Aseo personal y 11 (22%)

productos de belleza
Medicina y vitaminas 9 (18%)
Aseo 4 (8%)
Otros 6 (12%)
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Clasificacion de envases por el tipo de rosca

La siguiente tabla muestra la clasificacion de 50 envases seleccionados. La
columna 1 muestra el porcentaje de envases seleccionados que tiene cada tipo de
estria, la 2 muestra un ejemplo de envase de cada tipo de estria, la 3 muestra una
ilustracion de la geometria de cada uno de los tipos de estria y por ultimo la

columna 4 muestra algunos productos comerciales que tienen cada tipo de estria.

1 2 3 4
Clasificacion por  llustracién de las estrias Algunos productos

% la geometria de de larosca de cada con estas estrias en la
las estrias (fotos) envase rosca

%

Ancho de tapa: 5 %2

0
4% Giro de la tapa: 45°
R
Ancho de tapa: 4 cm
4%

Giro de la tapa: 45°
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1 2 <

Clasificacion por  llustracién de las estrias
% la geometria de de larosca de cada
las estrias (fotos) envase

10%
Ancho de tapa: 5 - 15 cm
Giro de la tapa: 180°
Ancho de tapa: 2,8 cm
20%

Giro de la tapa: 720° - 765°

186

4

Algunos productos
con estas estrias en la

rosca




1 2 <)

Clasificacion por  llustracién de las estrias
% la geometria de de larosca de cada
las estrias (fotos) envase

4%
Ancho de tapa: 2,4-5cm

Giro de la tapa: 540° - 720°

16%
Ancho de tapa: 1 - 17cm

Giro de la tapa 180° - 360° - 540°
- 720°

187

4

Algunos productos

con estas estrias en la

rosca



1 2 3 4

Clasificacion por  llustracién de las estrias Algunos productos
% la geometria de de larosca de cada con estas estrias en la
las estrias (fotos) envase rosca

, Giro de la tapa 370° - 360° - 540°
- 720° 735°
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1 2 3 4

Clasificacion por  llustracién de las estrias Algunos productos
% la geometria de de laroscade cada con estas estrias en la
las estrias (fotos) envase rosca

Ancho de tapa: 2,8 — 3 cm
Giro de la tapa 1000° - 900°

Con seguro para nifios
4%
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ANEXO C
(Informativo)

Tipos de prension de la mano

La compleja organizacion anatomica y funcional de la mano convergen en la
facultad Unica de prensién, sin embargo, no existe un solo tipo de prension, sino
varios que se clasifican en: “las prensas propiamente dichas, las prensas con la

gravedad y las prensas por accién”’®. A continuacién se presentan algunos de los

tipos de prensas propiamente dichas; digitales y palmares.

Presion por oposicion terminal Presion por oposicion
subterminal

DIGITALES BIDIGITALES Presion por oposicion Presion interdigital
subterminolateral laterolateral

> KAPANDIJI, A.l. La mano. En: Fisiologia Articular. Esquemas comentados de mecénica humana. Los tipos de
prensién. Tomo 1. Quinta edicion. Espafia. Panamericana. Enero 1998. p 266.
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Presion tridigital

Presion tetradigitales

o I -

Presion pentadigital
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Presion palmar cilindrica

PRESION
DIGITOPALMAR

PALMARES
PRESION
PALMAR CON LA

TOTALIDAD DE
LA MANO O LA Presion palma esférica Presion palmar esférca

Pentadigital

TOTALIDAD DE

N . -
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Presién centrada Presién en forma de
gancho

Presién activa o de accién

- - - .
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ANEXO D
(Informativo)

Esquema de evaluacion EVA

El siguiente es uno de los modelos de evaluacion EVA presentado a los

participantes.

Por favor marque con una X el grado de comodidad que usted cree que

representa esta asa

]

1
‘ninguna “Total comodidad”
comodidad en
absoluto absoluto”

'

1
“ninguna “Total comodidad”
comodidad en
absoluto absoluto”
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T
“ninguna
comodidad en
absoluto absoluto”

10

“Total comodidad”

r
“ninguna
comodidad en
absoluto absoluto”

10

“Total comodidad”

I
“ninguna
comodidad en
absoluto absoluto”

10

“Total comodidad”




]

1
‘ninguna “Total comodidad”
comodidad en
absoluto absoluto”

Por favor marque con una X el grado de incomodidad que sinti6é durante la interaccién con esta

asa.

0 10

f‘TotaI e “ninguna
incomodidad incomodidad en
labsoluto”

196




0 10

“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad en
labsoluto”
0 10
“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad en
labsoluto”
0 10
“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad en
labsoluto”
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0 10

“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad en
labsoluto”

0 10

“Total “ninguna
incomodidad” incomodidad en
labsoluto”
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ANEXO E
(Informativo)

Planos Alternativa rueda dentada

Alternativa 1
Conjunto
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Alternativa 1
Vista en explosion
Cotas en milimetros

5 Caucho 1 Caucho de Silicona

4 Piezas dentadas 2 Acero Inoxidable

3 Lamina Superior 1 Aluminio

2 Cono 1 Cedro

1 Eje 1 Acero Inoxidable
# de pieza Denominacién Cantidad Material
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Alternativa 1

1. Eje

36

13-+

20

Escala 1:1

23 *t

21—+
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Alternativa 1

52

2. Cono

70
62
26

2. Lamina Superior

42,5 ra4

41

il |

75

Escala 1:2

Escala 1:1

6

W
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13

Alternativa 1

4. Piezas Dentadas

L%

f—13—+
1 I:3:
I T T T ¥ T T T T YT T T T ToTa
- 65 .
5. Caucho

i h3
|
-8~
r2 r2

©o

-

12

redondeos a 0,5 mm — T

Escala 1:1

@ r28
Escala 1:2

. 74

o, '
/S N

Espesor 2mm

32

i 4 fo=st

2
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ANEXO F
(Informativo)

Planos Alternativa final

Alternativa 1
Vista en explosion
Cotas en milimetros

3 Caucho 1 Caucho de Silicona
2 Lamina 3 Aluminio
1 Cono 1 Cedro
# de pieza Denominacién Cantidad Material
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Alternativa 2
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Alternativa 1

1. Cono

49

Escala 1:1

“6

25 i/
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Alternativa 2 AN
2. Lamina

Escala 1:1
r15
1 A
(=]
<
| Y
> 10 = B < 1
3. Caucho
( ‘B r28 o f
& \
Q. ( "W
r12.5 \JL/
\\/? g\/
~— Escala 1:2
- 74 .

Espesor 2mm
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