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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de grado, enfoca su investigacién en el estudio de los pacientes
terminales relacionados con patologias de Cancer y las incidencias que esta enfermedad
tiene en el desarrollo de su calidad de vida.

Las caracteristicas que poseen los pacientes terminales estdn determinadas por los estadios
de funcionalidad que miden la independencia con relaciéon a un cuidador primario; las
causas que generan esta problemdtica estan relacionadas con el tratamiento de la
enfermedad (quimioterapia), que posee una alta toxicidad y dafia el estado emocional; y la
otra, a los factores degenerativos de la misma enfermedad. Por otro lado, se encuentra el
cuidador primario, que también ve afectado el desarrollo de su vida cotidiana por los

Ill

esfuerzos y el desgaste emocional como resultado del “sindrome de cuidador primario”.

El interés por el desarrollo de este proyecto de grado tiene relacidon con la experiencia
previa, como eje motivador para relacionar el Disefio Industrial con las areas de oncologia
y nutricion y dietética. Es pertinente el interés profesional en desarrollar una estrategia con
relacion del Food Design aplicada al sector médico y el planteamiento de una ramificacién
metodoldgica que permita enlazar sectores de la salud con desarrollos objetuales en el
cuidado paliativo; el aporte académico, se centralizard en romper paradigmas y
escepticismos acerca de la aceptacion de nuevas propuestas metodolégicas en campos que
requieren el aporte del disefio Industrial.

En el planteamiento metodolégico, se realizé un estudio para idealizar las relaciones que
pueden sostener las mediaciones del paciente terminal con el cuidador primario y
determinar pardmetros de disefio en orden de jerarquia, que solidifiquen una propuesta

gue satisfaga las necesidades de los usuarios en el manejo sistémico alimenticio y la mejora

de la calidad de vida.



2 PLANTEAMIENTO DE LA NECESIDAD, PROBLEMATICA Y/O OPORTUNIDAD

La propuesta de realizar un proyecto relacionado con la alimentacion en pacientes
oncoldgicos se debe al crecimiento incidental del paciente con cancer en Colombia,
estimado para el 2021 entre los 50000 casos de género masculino y 48000-50000 casos de
género femenino, volviéndose una prioridad mejorar la calidad de vida del paciente tratado;
la desnutricion hospitalaria afecta entre el 35 y 50% de los pacientes internos en hospitales
y la sintomatologia del tratamiento con quimioterapia (vdmito, mucositis, nduseas, falta de
apetito) asevera la necesidad de generar un pensamiento de disefio enfocado a la aplicacién
de la ergonomia cognitiva en conjunto las estrategias metodoldgicas propuestas por el
Food design; cuya importancia estd en pensar la alimentacion como un resultado de
pensamiento sistémico y estructural a las condiciones perceptibles por el usuario y el
incentivo alimentario a través del estimulo planificado.

En los pacientes terminales por patologias cancerigenas, es necesaria la evaluacién del
planteamiento mediador entre las interacciones cuidador-paciente en los estadios de
dependencia del paciente, para determinar variables de usabilidad y contribuir a la mejora
del desgaste emocional y fisico que conllevan ambos sujetos; se pretende lograr plantear
una ramificacion del Food design enfocada al sector médico, cuya finalidad es hacer
relevante la necesidad de involucrar paradigmas de disefio en las areas de la salud referidas
a la alimentacidon y la contribucidon que este aporte puede tener en el mejoramiento

sistémico del paciente con la recepcion alimenticia.



3 FORMULACION DE LA NECESIDAD, PROBLEMATICA Y/O OPORTUNIDAD

¢Coémo desarrollar un prototipo preserie a partir del Disefio Industrial aplicado como
estrategia de cuidado médico, cuyo eje primario evoque el estimulo alimenticio en
pacientes oncoldgicos terminales en cuidados paliativos tratados con quimioterapia?

¢Como puede ser pertinente la aplicacion del Disefio Industrial en el marco interdisciplinar
para desarrollar un sistema objetual que permita estimular la alimentacién del paciente

oncoldgico?

4 JUSTIFICACION

En la sociedad colombiana, el riesgo de diagndstico de cdncer va en aumento; el Instituto

Nacional de Cancerologia (Instituto Nacional de Cancerologia ESE [INC], 2017, p. 18) estima:

Cerca de 14 millones de casos nuevos de cdncer diagnosticados en el mundo para 2012; de
estos, 71.442 casos ocurren en Colombia. Segln proyecciones de Globocan para 2015 se
esperan 79.660 personas con cancer en Colombia, con una incidencia mayor en mujeres
menores de 65 afosy en 2035 cerca del doble de casos (152.901) a expensas de los hombres

mayores de 65. (p. 20)

segun la lectura de la grafica 1. INC (2017), podemos concluir que para el 2021, los pacientes
diagnosticados con cancer en Colombia oscilaran entre los 50000 casos de género
masculino y 48000-50000 casos de género femenino, lo que corresponde a un aumento del

72% en la sumatoria de casos de ambos géneros comparado con las estimaciones locales



de incidencia para el periodo 2007-2011 que en Colombia se estimaron 29.734 casos nuevos

de céncer por afio en hombres y 33.084 en mujeres.

“Entre los hombres, las principales localizaciones tumorales fueron préstata, estdmago,
pulmodn, colon-recto y ano, y linfomas no Hodgkin. En mujeres, las principales localizaciones
fueron mama, cuello del utero, colon-recto y ano, estémago y tiroides”. INC (2017, p. 21);
pero el cancer de estdmago es la principal causa de muerte en Colombia para ambos
géneros, con el 14,1 % de defunciones entre todos los canceres (45.078). INC (2017, p.25).
Segun el Estudio de cohorte descriptivo de los pacientes terminales atendidos

médicamente en su domicilio en Bogota. 2008-2012. Tamara, M. (2014), expresa:

El 52% (n=86) de los pacientes de la investigacidn eran pacientes oncolégicos sobre
un total de 164 pacientes evaluados, “Dentro de la poblacién de pacientes
oncolégicos los tumores mas frecuentes fueron de prostata (n=11; 6,7%), de mama

(n=9;5,48%) y cerebrales (n =9; 5,48%)” (p. 103)

Estos datos, coinciden con las estadisticas de incidencia de patologias cancerigenas

suministradas por el Instituto Nacional de Cancerologia.
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Figura 1

Diagndsticos pacientes con cancer 2012-2035
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Nota. Incidencia estimada para todos los canceres en Colombia, hombres y mujeres, a 2035 [Figural, por Instituto Nacional de
Cancerologia, 2017, https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/Situacion

En el caso de los pacientes terminales, es un factor determinante el desgaste ocasionado
por la enfermedad y el tratamiento con quimioterapia en el progreso evolutivo del paciente;
segln la Tabla 1 del documento “Impacto de la relacion de ayuda de cuidadores primarios
en la calidad de vida de pacientes con cdncer avanzado” Caqueo, Segovia et al. (2013),
explica los estadios de funcionalidad segun la escala performance status, la cual permite a
los médicos e investigadores evaluar el progreso del impacto en las funciones diarias del
cancer en los pacientes terminales y determinar un adecuado tratamiento; la lectura de la
tabla, permite concluir que un paciente terminal se encuentra sometido a una transicién
funcional como proceso degenerativo causado por el inevitable avance de la enfermedad y

la aplicacién de tratamientos agresivos como la quimioterapia y la radioterapia.
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Tabla 1

Estadios de funcionalidad

ESTADIO CARACTERISTICAS

0 Paciente plenamente activo, en condiciones de realizar todas las actividades,
sin restriccion.

1 Paciente restringido en actividades fisicamente extenuantes, pero capaz de
realizar actividades del diario vivir, recibe atencion médica ambulatoria

2 Paciente que recibe atencidn ambulatoria menos del 50% del tiempo, capaz
de proveerse autocuidado, pero incapaz de llevar a cabo cualquier tipo de
trabajo

3 Paciente capaz de proveerse autocuidado solo en forma limitada, confinado a
la cama o silla mas del 50% de las horas de vigilia, necesita cuidados de
enfermeria.

4 Paciente completamente discapacitado, postrado, no puede proveerse

autocuidado y necesita cuidado de enfermeria.

Nota. Impacto de la relacion de ayuda de cuidadores primarios en la calidad de vida de pacientes con cancer avanzado [Tabla], por

Psicooncologia, 2013, https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2013.v10.41950

La ley 1733 de 2014, “define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador
de una enfermedad o condicidn patoldgica grave, que haya sido diagnosticada en forma
precisa por un médico experto, que demuestre un caracter progresivo e irreversible” Ley
1733(2014); reconoce la prioridad del cuidado paliativo en los pacientes terminales y la
prestacion obligatoria de todos los servicios en salud disponibles para asegurar el manejo
del dolor y la dignidad en el estado terminal; el estudio normativo, nos brinda la
oportunidad de proponer desde el disefio industrial, el desarrollo de dispositivos médicos
enfocados en regular el manejo del dolor e incentivar el consumo de alimentos aplicando
la norma I1SO 13485:2016 en la articulacion metodolégica como aplicativo regulatorio de

procesos de control y calidad. ISO (2016).

En el proceso evolutivo del paciente terminal, el acompafiamiento de un cuidador primario
es fundamental para el desarrollo de la prolongacion de la vida del paciente; definiéndolo

como “el interlocutor entre el equipo, la familia y el enfermo; se debe reforzar su figura,


https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2013.v10.41950

UNIVERSIDA‘;D
ANTONIO NARINO

apoyando sus planteamientos y facilitarle expresar las dudas y problemas que le preocupan,
ofreciéndole el apoyo, la ayuda e informacidén que esté en nuestra mano” (Castejon et al,
2008, como se citd en Rojas alcantara, 2011). Siendo este, generalmente un familiar en
primer grado que aporta en el progreso evolutivo en la salud del paciente, mediante la
inmediacién interactiva entre ambos sujetos; el cuidador primario se ve afectado
estrictamente en su estado emocional, principalmente bajo el cuidado de pacientes con
estadio de funcionalidad cuatro (pacientes postrados sin opcién de autocuidado)
denominado como “sindrome de cuidador primario” Caqueo, Segovia et al. (2013), que estd
relacionado con el desgaste como consecuencia del impacto que recae tener al cuidado un
paciente terminal, relacionados con el estrés, las cargas emocionales y fisicas, las
condiciones econdmicas y el tiempo libre. “un 62% de los cuidadores se han visto obligados
a reducir su tiempo de ocio, mientras que un 38% no puede ir de vacaciones.” (IMSERSO,
2005, como se citdé en Rojas alcdntara, 2011), en las relaciones familiares y estado

emocional.

Es una generalidad en los pacientes tratados con cdancer, el uso de farmacos como la
guimioterapia; cuando es suministrado al paciente, genera repercusiones a nivel fisico por
la carga de toxicidad presente en el medicamento, adicional que provoca sintomatologias
relacionadas con la falta de apetito, nauseas y vémitos (presentado por una reaccién del
gatillo quimiorreceptor, relacionado a los neurotransmisores como la dopamina y la
serotonina) y al 50% de los pacientes oncoldgicos que se ven afectados por lesiones
bacterianas (mucositis) y una malabsorcidon proteica del 13% en pacientes tratados por
gastrectomia o pancreatectomia. Toral (2002), generado el traumatismo para el consumo
habitual de alimentos cuando un paciente terminal esta siendo tratado con quimioterapia.
La Figura 2 corresponde a la sintetizacion de la sintomatologia ocasionada antes y después

del tratamiento con quimioterapia.
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Figura 2

Incidencia del tratamiento con cdncer e interaccion sintomatoldgica.
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Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Lo que expresa la tabla anterior, son las secuelas a las que esta sometido un paciente con
cancer al aplicarle quimioterapia en paralelo a los padecimientos inmediatos y los presentes
pasado un tiempo al tratamiento, donde la gran mayoria presentan evoluciéon al consumir
correctamente alimentos y ayudar a la evolucién del organismo y las restantes inciden a la
distrofia alimentaria, resaltando la variable de inapetencia. Lo que concluye la presente
investigacion en dar relevancia a proponer una alternativa objetual que beneficie la
reduccion de los problemas nutricionales en el paciente oncoldgico terminal para reforzar
el sistema inmunolégico del paciente y mejorar su calidad de vida al evitar el aumento
desmedido del tiempo en estadia en los hospitales y disminuir las sintomatologias del dolor
y efectos secundarios al tratamiento con quimioterapia, orientado a mejores experiencias

de consumo como factor de vinculo emocional entre cuidador primarioy paciente terminal.

La desnutricion hospitalaria es un factor que tiene una incidencia de riesgo del 30-55 % y se

presenta especificamente por un mal desarrollo de los componentes dietarios y la recepcion
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sensorial del paciente oncoldgico, incluso llegando a rechazar por factores emocionales y
de presentacion del alimento, como de toxicidad de la quimioterapia, Bejarano, Cortés,
Pinzon et al. (2017); conviene al proyecto de grado, el trabajo interdisciplinar con el drea de
la medicina oncoldgica y el departamento de nutricién y dietética para elaborar estrategias
de desarrollo alimenticio en conjunto a una propuesta estética, formal y simbdlica, que
evoque sensaciones de agrado y empatia con el alimento suministrado, logrando que el

factor alimenticio cumpla con el valor nutricional recetado para el paciente.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia, “la tasa de incidencia ajustada por edad (TIAE),
por cada 100.000 habitantes, para todos los cdnceres (excepto piel no melanoma), fue de
151,5 en hombres y de 145,6 en mujeres. Estas tasas muestran a Colombia como un pais
con una incidencia intermedia de cancer dentro del panorama mundial”. INC (2017) y segun
la OMS, la tasa de mortalidad coloca a Colombia entre los paises con clasificacion media-
alta de acuerdo con la calidad de certificacién de la causa de la muerte. INC (2017); lo que
convierte la problematica del proyecto en una oportunidad de caracter social, para mejorar
la calidad de vida de los pacientes tratados con quimioterapia en funciones alimenticias;
con la cual se propone aplicar el proceso estratégico del Food Design como modelo de
experiencia médica positiva, que implica incentivar la relacién de la comida y el consumidor
final y dar mayor protagonismo entre los actores mediadores (Reissig, 2014); en pro de
beneficiar a los pacientes en el agrado de consumir alimentos balanceados y planificados

para los pacientes con cancer.

Se propondra para este proyecto, un objeto mediador del ideario planificado de alimentarse
sistematicamente en funciones alimentarias del paciente y el estimulo de consumo de
alimentos adecuadamente, permitiendo que el paciente tenga una recuperacion idénea de
su sistema inmunoldgico y evitar que no se presenten mayores problemas de salud, cuando
sea suministrado el tratamiento; “el cancer de estémago es la principal causa de muerte en

Colombia para ambos géneros, con el 14,1 % de defunciones entre todos los canceres



UNIVERSIDA‘;D
ANTONIO NARINO

(45.078)”. INC (2017); teniendo en cuenta la tasa de mortalidad, para este proyecto de
grado, se abordara el cancer de estdmago como pionero en el desarrollo alimenticio del
proyecto de grado, dadas las condiciones que deben involucrarse para la toma de
decisiones en el componente dietario y serd el punto de partida para el desarrollo de
sistemas objetuales que apliquen para otras patologias relacionadas al cadncer en pacientes
terminales; conviene para este proyecto, determinar la adaptacion formal del objeto para
cada estadio funcional, permitiendo facilitar la necesidad de consumo de alimentos en
relacién a mejorar el estado emocional y la calidad de vida del paciente y su cuidador
primario. Es un componente determinante la eleccion del material, en la cual se hace
necesario que sus propiedades no poseen caracteristicas que generen el crecimiento de
patégenos o sustancias segregadas, para ello, es pertinente el desarrollo objetual mediante
la norma NTS-UNSAQ0003, que controla la manipulacién, almacenamiento y preparacion de
alimentos, haciendo hincapié en las condiciones primarias del paciente terminal. El alcance
de este proyecto se dara hasta el prototipo preserie, siendo comprobada la eficacia y los
parametros evaluadores del desarrollo objetual, asi como la efectividad de la eleccién de

los materiales.

La aplicacion del proyecto, responde a la necesidad permanente en los pacientes tratados
con quimioterapia basadas en los condicionantes a nivel alimenticio de los pacientes con
Cancer, que dificulta la capacidad de alimentarse para fortalecer el sistema inmunoldgico y
abre una oportunidad a la aplicacién de metodologias tedricas fundamentadas en el Food
Design y el manejo de los alimentos como un “resultado cognitivo, asertivo y coherente,
mas no como un acto realizado por inercia” Reissig, (2014-2019); permitiendo definir
actores establecidos y cadenas de valor como principio de relacién con el espacio y el acto

de consumir alimentos.

Conseguir que el proyecto valide un resultado de aplicacidn interdisciplinar en los campos

nutricionales por medio de la aplicacion de metodologias de disefio fundamentadas en el
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desarrollo de alimentos y las experiencias de consumo en pacientes oncoldgicos, es la
puerta a un desarrollo metodolégico especifico a la solucién de implicaciones
sintomatoldgicas en variadas areas de tratamiento del dolor o sintomatologias por
tratamientos médicos; se espera conocer hasta qué grado puede fundamentar los
principios del food design el desarrollo de una propuesta de disefio asertiva y clarificada, al
poner sus aplicaciones en un balance extremo como lo es el tratamiento de pacientes con

cancer y las incidencias que tiene la alimentacién en este tipo de usuarios.

La generacion de un pensamiento de disefio en el desarrollo del proyecto determina la
necesidad metodoldgica de enfatizar la ergonomia cognitiva y el uso del razonamiento
aplicado a las mecdnicas de alimentacién propuestas por el Food design, que adjunto a los
tratamientos sistémicos del manejo alimenticio, generan una ramificacién del Food design
aplicado al sector médico, cuya finalidad es hacer relevante la necesidad de involucrar
paradigmas de disefio en las areas de la salud, cuyo enfoque se centralice en mejorar las
necesidades de los pacientes y el recurso médico dispuesto a tratar las patologias
oncolégicas, como se puede categorizar en la Figura 3, el uso del principio fundamental del
Food design y la experiencia médica positiva en la mediacién del paciente terminal y su

cuidador primario.
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Figura 3

Concepto de Disefio basado en la justificacion del proyecto
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La propuesta comprende el vinculo entre el paciente terminal y el cuidador primario desde
la dindmica de la alimentacién, categorizando el principio de suministrar el alimento y la
forma de inducir al consumo, generando estrategias desde la experiencia médica positiva y
el Food design y planteando el interrogante sobre écémo las propiedades fisicas del
alimento pueden contribuir a la mediacién de consumo correcto de alimentos basados en

composiciones liquidas?

5 OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar la primera revision formal y funcional de un dispositivo dosificador alimentario
que actue como vinculo mediador en la interaccidon presente del paciente terminal y el
cuidador, con las caracteristicas formales suficientes para validar las dinamicas propuestas

con especialistas en el drea de la salud.

6 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprender las interacciones posturales y de manejo de la alimentacién aplicada a
un paciente terminal
e Establecer el orden de desarrollo de las actividades realizadas y los momentos de

mayor desgaste en el proceso de alimentacion del paciente.



e Precisar el método de disefio hasta lograr la primera revision y dirigir los resultados
a las facultades médicas para validar las caracteristicas formales y fisicas del
producto.

e Comprender y analizar los resultados obtenidos para establecer los alcances vy el

desarrollo de nuevas revisiones.

7 MARCO TEORICO

Para el aifio 2021, el diagnostico de pacientes con Cancer en Colombia oscilara entre los
50000 casos de género masculino y 48000-50000 casos de género femenino, lo que
corresponde a un aumento del 72% en la sumatoria de casos de ambos géneros comparado
con las estimaciones locales de incidencia para el periodo 2007-2011 que en Colombia se
estimaron 29.734 casos nuevos de cancer por afio en hombres y 33.084 en mujeres. INC
(2017). Siendo el cadncer de estémago la principal causa de muerte en Colombia para ambos
géneros, con el 14,1 % de defunciones entre todos los canceres (45.078). INC (2017) y segun
lo expuesto por Tamara, M. (2014) “El 52% (n=86) de los pacientes de la investigacion eran
pacientes oncoldgicos sobre un total de 164 pacientes evaluados.”

En la valoracidn médica realizada a los pacientes, la escala performance status, permite
clasificar el grado de dependencia al que esta sometido el paciente terminal, donde
establecer que el paciente se encuentra en la escala 1 determina que es un paciente
completamente auténomo y ubicarlo en la escala 4 relaciona completamente al paciente a
la dependencia de un cuidador primario. Caqueo-Urizar et al (2013); segun el estudio de
"Impacto de la relacién de ayuda de cuidadores primarios en la calidad de vida de pacientes
con cancer avanzado" los estadios funcionales 3 y 4 corresponden al 41,2%, y es en estos

casos el cuidador primario juega un papel fundamental en el ciclo de vida del paciente.
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Para el desarrollo del proyecto, conocer la relacién de dependencia de los pacientes
terminales y su cuidador primario, perfila las caracteristicas del componente objetual a una
interaccion mediadora entre los dos sujetos en escenarios comunes que puedan mantener

la correlacidn intrinseca entre las partes para mejorarla.

La alimentacion en los pacientes con Cancer, juega un papel importante en la prevencién
de la sintomatologia y el mejoramiento animico y emocional del paciente; sin embargo, la
toxicidad de la quimioterapia y la radioterapia generan secuelas que inhiben el continuo
proceso; segun Toral (2002) menciona como secuelas inmediatas a la aplicacién de la
guimioterapia el vomito, las nduseas, la fiebre y el decaimiento, que generan distrofia
alimentaria; y las secuelas post tratamiento (inmunosupresién, mielo supresién, anemia y
mucositis) pueden mejorar al aplicar estrategias de alimentacidn sistémica.

La presencia de estas patologias contribuye al aumento de la desnutricién hospitalaria, que
oscila entre el 30 y 55 % de los casos de pacientes tratados y disminuye la calidad de vida
del paciente terminal y su cuidador primario. Bejarano et al (2016).

El sindrome de Cuidador primario, se da cuando la persona encargada ve interrumpida sus
actividades cotidianas al estar a cargo de un paciente terminal, aunque la compania de este

contribuya al mejoramiento del paciente terminal. Caqueo-Urizar et al (2013).



UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

Figura 4

Graficas inmediaciones estadisticas cuidador-paciente segtin Caqueo-Urizar et al (2013).
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En la figura 4, podemos visualizar las caracteristicas relacionadas con el paciente terminal y
el cuidador primario, esto nos permite establecer roles y perfilar el usuario en categorias de
edad, sexo, nivel de escolaridad y estado civil, para comprender el publico que reincide
mayoritariamente en patologias de cancer terminal.
Mencionado el proceso de alimentacidn como una estrategia para el mejoramiento de la
sintomatologia, y, por ende, la calidad de vida de los pacientes, el concepto principal del
Food Design, comienza a presentar relevancia al postular el orden sistémico de consumo
alimenticio deseado en el desarrollo del proyecto mediante lo que expone Reissig, P. (2014):
esta incluye toda accion deliberada que mejore nuestra relacion con los alimentos / comida
en los mas diversos sentidos e instancias, tanto a nivel individual como colectivo. Estas
acciones se pueden referir tanto al disefio del producto o material comestible en si, como a
su contexto, experiencias, procesos, salud, tecnologias, prdcticas, entornos, sistemas, etc.
Mas que categorias de andlisis, estas son el reconocimiento del alcance que tiene la comida
en todo su espectro y consiguientes campos de accidn. La intencidn de esta definicion es
enmarcar una perspectiva y actitud basada en un pensamiento critico y propositivo. Las tres
palabras claves en esta definicidn son: accién, mejora y relacion. (p. 2)
En este caso, donde el desarrollo académico se refiere a las dindmicas objetuales, lo que es
aplicable del principio del Food Design es el canal interactivo a través del dispositivo y la
mediacién del emisor (cuidador), el receptor (paciente) y el acto de consumir alimentos
(mensaje), este representado en las dindmicas de saborizacion de la lengua (canal) como

estimulo para facilitar el proceso.

Ampliar el escenario de posibilidades para la realizacién del estimulo alimenticio a través
del sentido del gusto, requiere del conocimiento de los distintos sabores que percibe la boca
y cudles son las sensaciones idéneas para lograr el estimulo. (2015), explica que:” el sentido
del gusto se encarga solamente de detectar en nuestra boca cinco tipos de moléculas: las

dulces, las saladas, las acidas, las amargas y las umami.” (p.28), sugeridos como los tipos de
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sabores reconocidos por la lengua, de los cuales se tomara las decisiones segin las mejores
caracteristicas que presente cada tipo de sabor para proponer tedricamente una adicién

saborizante en el componente alimenticio.

Teniendo en cuenta lo que explica Koppman (2015) pueden ser apropiado el uso de los
sabres dulces, salados y umami, siendo los dos primeros establecidos por la sacarosa (en
relacion a los dulces) y la sal y cuya percepcién en la boca es rapida y duradera; el sabor
umami, o “sabor sabroso” corresponde al glutamato monosddico y esta presente en

tomates, espdarragos y algunos hongos y se entiende como un potencializados de sabores.

En el caso del desarrollo objetual, la composicién fisica del alimento es importante para
establecer configuraciones del almacenamiento del dispositivo y la disposicién en la cual se
presentard al paciente y su cuidador; por tal motivo, se plantea la posible relacidn de la
cocina molecular y la aplicacion de sistemas coloidales, los cuales se definen como: “Un
sistema es complejo cuando sus propiedades derivan principalmente de su arquitectura y
no de las peculiaridades de sus ingredientes”. (Cassi, 2005, como se cité en Koppman, 2015),
siendo los sistemas coloidales segin Koppman (2015)” cualquier mezcla de dos sustancias
en la que una esta uniformemente dispersa en la otra, sin estar en verdad disuelta (como la
sal o el azucar en el agua). A la fase dispersa se la llama “dispersa” o “discontinua”, y a la
fase en la que se encuentra inmersa se la denomina “dispersante” o “continua””. (p. 85). En
la Tabla 2, se presentan los sistemas coloidales y un ejemplo de los mds comunes, para

entender sus caracteristicas y composicion.
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Tabla 2

Tipos de sistemas coloidales

Fase Dispersa Fase dispersante Entrada Coloidal Ejemplos
Liquido Liquido Emulsion Leche, mayonesa
Solido Liquido Suspension, Dispersion, Clara huevo

Sol
Liquido Solido Gel Gelatina, flan
Solido Solido Solucion solida Caramelo, azucar
Gas Liquido Espuma cremas batidas
Liquido Gas Aerosol Nieblas, spray
Solido Gas Aerosol Humos
Gas Solido Espuma solida Miga de pan, helado

Nota. Koppman (2015, p. 87).

Segun lo establecido en la figura 3, |la propiedad ideal del alimento, debe estar establecida

bajo la composicién liquida para aprovechar la fluidez de la misma en aplicaciones de

gravedad; por consiguiente, en la figura 5, se sintetizan los sistemas coloidales que

mantienen relacién con la composicién liquida y se despliegan sus caracteristicas para la

toma de decisiones:
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Figura 5

Grafica de enlaces coloidales con relacion a los liquidos segun Koppman (2011, 2015)
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Por todo lo referenciado se concluye que la relacién de las propiedades del material
dispuestas a la configuracién del dispositivo, deben mantenerse bajo la composicion liquida,
dado a que el propdsito funcional esperado del dispositivo no puede permitirse contener
agentes gelificantes, pues esta composicion genera grumos que obstruyen boquillas y
dificultan el proceso; los soles pueden ser una propiedad interesante para almacenar y
suministrar liquidos, pero debe estructurarse su duraciéon y rendimiento como producto
industrial; las espumas, pueden ser estratégicos para fomentar la saborizacién, aunque la

estructuracién proteinica necesaria no se sustenta, y la emulsidn, cuya caracteristica es mas

cercana a los liquidos, deben estudiarse para evitar disoluciones de sus componentes y que

generen estructuras solidas (como natas, por ejemplo).
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la estructuracion formal del dispositivo mantendra un proceso creativo planteado por Tjalve
(1979), en el que describe una figuracion formal mediante la estructuracidon de figuras
basicas y elementos estructurales descompuestos desde su funcién primaria, aplicandolas
a un proceso sistémico basado en la experiencia previa adquirida en el curso académico y
sugerencia de la estrategia en las sesiones de tutoria; esto permitira trabajar figuras basicas
como una estrategia de bocetado inteligente, definiendo estructuradamente partes y
componentes desde la abstraccion idealizada, la estructuracion de modelos de
comprobacién para afianzar el ajuste deseado sobre las partes del cuerpo donde se requiera

el contacto (rostro).

Es estudio anatémico del rostro se establece a través del entendimiento de la relacién
muscular y ésea de las facciones del rostro y las incidencias del movimiento mandibular que
puedan estar presentes al momento de su utilizacién, el trabajo tomard referencias de
Netter (2007), para entender visualmente la ubicacién muscular y el nombramiento técnico

de cada parte que componga el rostro.

Los niveles de madurez tecnoldgica, (o TRL en sus siglas en inglés) son escalas que
caracterizan las actividades en las diferentes etapas del desarrollo tecnolégico definido
como: “El TRL sirve para identificar la correspondencia de las actividades de I+D+i con las
diferentes etapas del desarrollo tecnoldgico, y, como todo modelo, corresponde a una
simplificacion practica de la realidad, por lo que debe interpretarse de acuerdo al contexto.”
(Minciencias [Minciencias], 2017, p. 1), tener presente la validacidn de esta escala, permite
ponderar es estado de desarrollo en el que se encuentra el desarrollo del producto; es
necesario tenerlo presente para medir el alcance al cual, el proceso de desarrollo de trabajo

de grado va a establecer su dominio investigativo.
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8 METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO

La propuesta metodoldgica aplicada para el proyecto corresponde a la interpretacion del
modelo de variabilidad ergondmica propuesto por Rincén (2017), siendo el resultado de
una sintesis en las pertinencias necesarias para el manejo del proyecto. La estructuracién

metodolégica se resume en la figura 6.

Figura 6
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La intencidn de la propuesta se determina con la diagramacion circular anillada para
definir la categorizacion en cuatro componentes: (Herramientas metodoldgicas, soportes
de las herramientas, resultados esperados y vigilancia normativa) ordenados de forma
ascendente hacia los cuatro grupos generales que surgen de la interaccion de los médulos
propuestos en el modelo de variabilidad ergondmica (Disefio Funcional, contexto,
Segmentacién antropomorfica y materialidad), cuyo principio es evocar que los métodos
de desarrollo son transversales y comprobables en cualquier etapa de desarrollo y de ser
requerido, se pueden aplicar estrategias de otro grupo general en el desarrollo integral de
la propuesta. De igual forma, en la tabla 3, tabla 4, tabla 5 y tabla 6, se explican las
variables en un modo lineal para especificas las caracteristicas a comprobar y su

respectivo desarrollo:
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Tabla 3

Esquema grupo general Formalizacion de la idea

PRUEBA PROPUESTA DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
1. FORMALIZACION RELACIONES BLUEPRINT Las interacciones del Determinar cuales son La aplicacion de videos

paciente y el cuidador

DE LA IDEA INCIDENCIALES

los niveles de incidencia
que las interacciones
entre paciente terminal
y cuidador primario

interactivos de la
simulacion de la
interaccién con base en
lo explicado por
testimonios cercanos.

Nivel de incidencia

comprender las
relaciones posturales y
de cargas aplicadas en
el movimiento del
paciente terminal por
parte del cuidador
primario

estudio y revision de los
movimientos y la
relacién muscular de las
posturas innecesarias

Clasificacion secuencial

Visualizar los
movimientos realizados
por la boca al acto de
consumir alimentos y el
ingreso de la cuchara

Conclusiones acerca de
la experiencia de
desarrollo
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PRUEBA PROPUESTA DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
1. FORMALIZACION MODELOS DE Elaboracién de Clasificacion de partes y El CAD debe visualizara EI CAD propone la
DE LA IDEA COMPROBACION archivos CAD al detalle componentes detalle las partes y visualizacién del

para explicar a los
expertos en la salud
sobre la propuesta de
funcionamiento del
dispositivo y recibir
retroalimentacién

Sistemas de unidn entre
los componentes del
dispositivo

componentes

material como
acercamiento formal

el CAD debe
representar el rostro y
su vinculo con el objeto

Modelado de piezas
especificas

simulacién del
componente a la
ubicacion del cuerpo
destinada (maxilofacial
inferior)

Proponer una
visualizacién de
material como
acercamiento formal

El CAD debe estructurar
una secuencia de usoy
hacerla entendible para
su valoracién

Elaboracion de
bocetos, esquemas y
artefactos fisicos que
visualicen un
acercamiento
estructural y detallado

Acercamiento funcional
de la colocacién del
dispositivo al paciente

se presentara mediante
representacion visual y
grafica

El producto no debe ser
estorboso ni pesado a
la colocacién en el
rostro

Manipulacién del

Debe ser entendible su

El producto se ubicara

dispositivo colocacion en el rostro  en el maxilofacial
inferior
visualizacion real del la forma debe El producto

volumen del dispositivo

adecuarse a la
mandibula del rostro
del paciente

formalmente debe
acercar el alimento
liguido a la boca
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Tabla 4
Esquema grupo general La voz del usuario

PRUEBA DESARROLLO DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
LA VOZ DEL ENCUESTA Aplicacion de la Conclusiones Deben establecerse Se requieren de
USUARIO PROYECTUAL recoleccién de correspondientes al analisis  parametros especialistas en

informacion verbal
segun Rincén (2017,
p.107)

de los modelos de
comprobacion propuestas
en la etapa de formalizacién
de la idea.

cuantificables y
determinar la viabilidad
de las propuestas

fonoaudiologia,
psicologia, oncologia, y
nutricion y dietética para
llevar a cabo este analisis

Aplicacion de los niveles
de procesamiento del
cerebro y su relacién con
el disefio segiin Norman
(2005, p.85-89)

Evidenciard el paralelo que
tendra el paciente terminal
y su cuidador, junto a los
expertos médicos mediante
la percepcion visceral,
conductual y reflexiva.

regularse mediante la
norma ISO 13485:2016
en los estandares de
clasificacion y verificacion

Se requieren de
enfermeras jefe y
cuidadores primarios,
que brinden la
informacidén relacionada
a la interaccién con
pacientes terminales

Clasificacion de los
niveles de priorizacion
segln los parametros del
Disefio Universal. Rincon
(2017, p.40)

Las limitaciones temporales
y permanentes a las que
esta sometido un paciente
en estadio funcional Nivel.
3-4 para generar
conclusiones

regularse mediante la
NTC 947 sobre el control
y manejo de alimentos.

En lo posible, buscar el

contacto con pacientes
terminales y comprobar
los modelos fisicos.
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PRUEBA DESARROLLO DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
LA VOZ DEL ENCUESTA Andlisis de placer del esta prueba se aplicara para  Las conclusiones Aplicacion de la
USUARIO PROYECTUAL producto segun Rincén reconocer la relacién del determinaran los recoleccién de
(2017, p.53) placer con los aspectos componentes de informacién verbal bajo el

fisicos, psicoldgicos, sociales  estandarizacién parametro establecido
e ideoldgicos del dispositivo ~ ergondmica y producciéon.  con Rincén (2017, p.107)
en relacién con su usuario.

PERFIL DE Determinacion especifica  Calidad socioeconémicay de  Aplicar la informacion se requieren de la

USUARIOS del perfil de usuarios de afiliacién del paciente contenida para fines informacién que nos

los sujetos mediadores

terminal

Actores externos (demas
familia, médicos) presentes
en el contexto.

estadisticos y conclusivos
para la toma de
decisiones en la eleccion
de materiales y técnicas

pueda brindar pacientes
terminales

se requieren de la
informacién que nos
pueda brindar cuidadores
primarios

se requieren de la
informacién que nos
pueda brindar personal
del sector salud.
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Tabla 5

Esquema grupo general Definicion y Ergonomia

PRUEBA DESARROLLO DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
DEFINICION Y DISENO Aplicar El comportamiento del El estdndar ergonédmico La forma del
ERGONOMIA INTRASUJETOS  estratégicamente en dispositivo en los aplicable a los usuarios  dispositivo se

un nicho de 5-6
pacientes con su
respectivo cuidador a
pruebas de las
variadas propuestas
objetuales, con el fin
de generar los
resultados de
percepcidn sistémica.
Rincén (2017, p.198)

Categorizacion de las
interaccione simple y
compuestas segln

Rincén (2017, p.102)

usuarios y la
estandarizacién de la
forma acomodada a los
percentiles ergondmicos
poblacionales objetivo.

directos (pacientes
terminales)

acomode a las
interacciones del
rostro y no impida su
movimiento

Determinar en los
niveles 3 y 4 segun el
grado de dependencia
del paciente las
interacciones
establecidas: las
simples estaran
relacionadas con el
movimiento de cabeza
y cuelloy las
compuestas con la

interaccion del cp. y pt

La distribucién de los
componentes
acerque el alimento a
la boca y facilite la
insercién del
alimento liquido
directamente a la
lengua
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PRUEBA DESARROLLO DE LA CARACTERISTICAS A DETERMINANTES REQUERIMIENTOS
PRUEBA COMPROBAR
DEFINICION Y OBSERVACION Aplicacién de la Validaciones para el Los parametros de la
ERGONOMIA recoleccion de acercamiento a la prueba de disefio
informacién mediante propuesta definitiva intrasujeto sea
el proceso de mediante la informacién comprobaday
observacién segun obtenida en la voz del evidenciada
Rincén (2017, p.100) usuarioy (observacion)

acercamiento formal sea
preciso y aplicable a la
realidad
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PRUEBA

DESARROLLO DE LA
PRUEBA

CARACTERISTICAS A
COMPROBAR

DETERMINANTES

REQUERIMIENTOS

CONCEPTUALIZACION IMPRESION 3D

Elaboracion fisica de
la propuesta final para
corroborar la
funcionalidad y el
estético formal del
dispositivo

Verificacion funcional del
dispositivo

Regularse mediante la
norma ISO 13485:2016
en los estandares de
verificacién y
trazabilidad

comprobacion del
funcionamiento de los
ductos alimenticios

DEFINICION
MATERIALES
REALES

clasificacion de los
materiales
poliméricos,
ceramicos o metdlicos

Asertividad de los
materiales segun las
conclusiones de la
investigacion las
comprobaciones
realizadas en los demas
pasos.

los materiales no deben
contener caracteristicas
que generen el
crecimiento de
patdgenos o sustancias
segregadas (Gutiérrez,
2017)

De apariencia
minimalista e
imperceptible al uso

Los materiales deben
ser flexibles y comodos
a lo que mantiene
contacto con la piel.
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PRUEBA

DESARROLLO DE LA
PRUEBA

CARACTERISTICAS A
COMPROBAR

DETERMINANTES

REQUERIMIENTOS

CONCEPTUALIZACION DEFINICION
MATERIALES
REALES

clasificacion de los
materiales
poliméricos,
ceramicos o metalicos

Asertividad de los
materiales segun las
conclusiones de la
investigacion las
comprobaciones
realizadas en los demas
pasos.

los materiales no deben
contener caracteristicas

que generen el
crecimiento de
patdgenos o sustancias
segregadas (Gutiérrez,
2017)

regularse mediante la
norma ISO 13485:2016
en los estandares de
PRODUCCION Y
DESARROLLO

PROTOTIPO FINAL

prototipo fisico
desarrollado
completamente

Correccion de los
detalles identificados
en la impresién 3D

En lo posible contener
la apariencia real del
dispositivo final

regularse mediante la
norma ISO 13485:2016
en los estandares de
produccion y desarrollo

regularse mediante la
NTS-UNSAO0003 sobre el
control y manejo de
alimentos.

COSTOS

Los recursos monetarios
destinados para la
elaboracidn sistémica del
prototipo

Matriz de Costos

La viabilidad del
proyecto en torno a
recursos econémicos

Incluir los costos de
todo el modelo de
variabilidad ergondmica
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PRUEBA

DESARROLLO DE LA
PRUEBA

CARACTERISTICAS A
COMPROBAR

DETERMINANTES

REQUERIMIENTOS

CONCEPTUALIZACION

COSTOS

Matriz de Costos

Los recursos monetarios
destinados para la
elaboracién sistémica

del prototipo

La relacién del costo
con el margen de
ganancia mediante
los atributos

innovadores

Datos precisos y reales de

cada paso
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9 APLICACION METODOLOGICA

9.1 Formalizacion de la idea

9.1.1 Relaciones Incidenciales

La asignacion de roles especificos entre los modelos de interaccién sistémica en el proceso
de consumo alimenticio presente en el paciente terminal y su cuidador primario, hace
entendibles los puntos de interaccion que generan mayor agotamiento al cuidador primario
y que deben ser solucionados mediante el desarrollo objetual como se observa en la figura

7.

Figura 7

Videos interaccion paciente terminal y cuidador primario

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-

de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
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Concluyendo las interacciones, se determina que estan presentes tres estados de
interaccion relevantes en el proceso de alimentacion en pacientes terminales: Levantar el
paciente para colocarlo en postura de alimentacién, el proceso de alimentaciéon del
paciente y la colocacién del paciente en reposo, toda la clasificaciéon estd presente en la

figura 8 desarrollada a continuacion:

Figura 8

Blueprint interaccion paciente terminal - cuidador primario.

El paciente debe sumeterse a un proceso
invasivo coma o es la insercin de la
cuchara

Primer estado de interaccion relevante; el

cuidador se ve obligado a levantar al Después de toda la interaccidn el paciente
paciente para colocarlo en postura de demufzslra un hastid por su estado fisico y
cansumo contra su voluntad. emocionzl
ACCIONES DEL PACIENTE
y )
Mantener Volveral
el reposo L L ali reposo
N 4 A 4
ACCIONES DIRECTA CUIDADOR
Acercarse Sentarse al Sentar al Acercar la Repetir el Asentir la Acomodar
al paciente lado paciente cuchara proceso expresion al paciente
ACCIONES INDIRECTAS
e > Utimo estado de interaccidn, el cuidador

debe acostar al paciente para dejarlo en
estado de reposo

7 Verifica el
estado
A\ _animico
g /
-

Sequndo estadn de interaccin, el cuidador
| debe reslizar posturas angulares a nivel

de cadera y hombros poco cdmodas para
el acercamiento.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Se pueden definir las incidencias de las interacciones en dos categorias, las de contacto
fisico y las de proceso de alimentacion. La primera categoria, esta presente al momento de
romper el estado de reposo del paciente y al finalizar el proceso de alimentacién; en Ila

figura 9 se ponen en evidencia los siguientes cuadros criticos posturales:
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Figura 9
Categorizacion de las interacciones incidentales — Postura
Esta presente al momento de romper el estado de reposo del paciente y al finalizar el

proceso de alimentacion; al momento de alimentar un paciente.

Tension del trapecio

Doblamiento de La espalda baja

Brazo de apoyo y sostenimients g2
lacabeza

Flexion y recogmiento de

los musculos del muslo

Brazo para sostener el pesodela
espsida

_ Recogimients del
Estiramiento del brazo para hombro pars traer (3
canzar |a simohacs y eievar aslmonads

Recogimiento y
acomodacion de la

almohada

Postura iddnea pars L8 recepcion del aliments en &l paciente terminal acostado

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-

de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
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Figura 10

Figura Categorizacion de las interacciones incidentales — Alimentacion

La figura 10, categoriza el estadio de alimentacion ocurre al momento de interactuar con el
paciente y la cuchara, resultando un componente muy invasivo para la estabilidad fisica y

emocional del paciente.

Desplazamiento de La
lengua hacs abajo

Aumento de |8 apertura de
La mandibula

Primero proceso de recepcion del slmento Ingresa de Ia cuchars 8l boca del pacients. el alimento e mantiens en la cuchare

mueve hacis & tras Desplazamiento de La mano dei cuidador hacis arrde
53 del movimiento del

Recogimiento de la lengus hacia
debajo de forma forzada

Desplazamiento odligado de
la mandbuia hacia adelante

Obligacidn de cambier ia postura de La cuchara para que ol slimento ingrese 8 la boca de! Retiro de la cuc

La poca asimilacion del paciente a recibir el
alimento, hace que el paciente intente devolverlo
de forma inconsciente; por tal motivo, es
necesaria (a constante limpieza de la boca

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
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9.1.2 Relacidn paciente — sonda Nasogastrica

Los pacientes en estados terminales, cuando ven muy dificultoso la forma adecuada de
consumir alimentos, tienen que verse intervenidos mediante nutricidén enteral por sonda;

segln Lépez y herrera (2019), este concepto corresponde a:

Técnica de soporte nutricional artificial desarrollada para proveer los requerimientos de
energia y de nutrientes a través del tracto digestivo. Estd indicada cuando el aparato
digestivo es disfuncional total o parcialmente y la via oral no puede utilizarse o resulta

insuficiente para cubrir las demandas metabdlicas. (p.31)

Es una causa frecuente de desarrollo alimenticio en pacientes cuya inapetencia interrumpe
la evolucidn fisica; las sondas no quirurgicas, “consisten en la introduccién de una sonda a
través de la nariz hasta el estdbmago o intestino” Ldépez y herrera (2019) y las sondas
quirurgicas “Son las utilizadas en el sondaje no quirdrgico o naso entérico. Estas sondas
pueden ser: Nasogastricas (el extremo distal estd colocado en el estdmago), Naso duodenal
(el extremo distal esta en el duodeno)” Lépez y herrera (2019). La figura 11 y figura 12,
coloca en ejemplo los dos tipos de sonda.

Figura 11

Sonda quirurgica
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Nota. Sondas de gastro-enterostomia o quirurgicas. [Figura], por Guia de recomendaciones bdsicas, para la administracion segura de
medicamentos en pacientes con sonda de alimentacion enteral, en el hospital universitario nacional de Colombia, ciudad de Bogota

D.C., 2019, https://core.ac.uk/download/pdf/326430328.pdf

Figura 12

Sonda no quirurgica

Nasal cavity

Oesophagus

Stomach

Nasogastric tube

Nota. Sonda Nasogastrica. [Figura], por Guia de recomendaciones basicas, para la administracion segura de medicamentos en pacientes
con sonda de alimentacién enteral, en el hospital universitario nacional de Colombia, ciudad de Bogotd D.C., 2019,

https://core.ac.uk/download/pdf/326430328.pdf

Es necesario contemplar este proceso al que se ven sometidos los pacientes en estado de
desnutriciéon hospitalaria, pues fundamenta el principio de humanizar mediante
dispositivos mediadores, procesos cuya invasion al cuerpo del paciente terminal no
vulneren su integridad fisica y se pretenda evitar percances mayores como lo expuesto

anteriormente.
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9.1.3 Figuras Basicas

Esta técnica, evidenciada en la figura 13 aplica como una postura creativa a través de una
figuracion bdsica de posibles elementos mediante figuras geométricas, colores
superpuestos o todo lo posible por ocurrir teniendo en cuenta la caracterizaciéon de
funciones primarias y secundarias.

Figura 13

Exploracion mediante figuras bdsicas

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

9.1.4 Bocetacion

Al tener contemplados los elementos de representacidn basica, en la figura 14 se aproxima
mas al pensamiento idealizado mediante la bocetacién como segundo paso antes de

construir el concepto visual.
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Figura 14

Bocetacion basado en la exploracion de figuras bdsicas
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Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-
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grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Del trabajo realizado, podemos concluir que la mejor manera de vincular un dispositivo
alimenticio hacia un paciente terminal, no es por debajo del cuello, sino hacia la parte

superior, no es necesario adecuar tampoco las zonas del cuello y orejas para dar agarre, ya

46


https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

LJNIVEFISIDA;_D
ANTONIO NARINO

gue podemos aprovechar los huesos de la mandibula y parte de las mejillas para ajustar

formalmente el elemento.

9.1.5 Modelos de Comprobacion (Estructura de agarre)

Las conclusiones generadas en el proceso de bocetacidn, generar posibilidades de llevar las
caracteristicas determinadas a un desarrollo fisico, como manera de corroborar elementos
y pretender simplificar las estructuras desarrolladas.

Para ello, se realizan modelos de comprobacidon discriminados en dos conceptos: la
estructura de agarre y las valvulas, siendo la primera, el estudio de caso perteneciente a

este apartado.

Figura 15

Propuesta 1

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 15 presenta la primera propuesta formal, esta desarrolla para ajustar el agarre del

dispositivo con contacto en las mejillas y el mentdn; el recipiente transparente actia como
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dosificador de alimento. La ventaja que ofrece, es suministrar el alimento al frente de Ia
boca, la desventaja es la poca flexibilidad del dispositivo al contacto con el rostro,

entorpeciendo el movimiento mandibular.

Figura 16

Propuesta 2

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 16 continla estableciendo los agarres del dispositivo en contacto con las mejillas
y el mentén, pero esta acerca el alimento mediante un sistema de absorcidn con la valvula
gue (componente amarillo) que tiene contacto con los labios y el contenedor de alimentos
(componente verde) se ubica a los laterales del rostro. La fortaleza es mezclar dos posibles
configuraciones de alimento en un mismo dispositivo, la desventaja es que el paciente debe
absorber el alimento, rompiendo el principio conceptual de aprovechar el factor ambiental

presente en la gravedad para acercar el alimento y estimular su consumo.
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La mayor conclusion del primer estudio formal, es que los dispositivos no deben establecer
su agarre a las mejillas, porque entorpecen el movimiento del rostro; por consiguiente, el
desarrollo objetual de las siguientes propuestas, afianzan un modelo de agarre estratégico

a las cualidades del rostro.

Figura 17

Propuesta 3

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 17, establece los puntos de agarre al mentdn y al angulo de la mandibula el
componente blanco al frente, actia como contenedor del alimento y las estrias amarillas,
hacen la funcidn de agarre del contenedor.

La ventaja del dispositivo estd relacionada con la forma de disponer el alimento,

aprovechando la gravedad para su suministro.
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Figura 18

Propuesta 4

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 18 reduce formalmente el agarre del mentén y el dngulo de la mandibula, cambia
la configuracién con un recipiente transparente en la parte superior y unas abrazaderas

(componente amarillo) para ajustar el recipiente al sistema de agarre del rostro.
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Figura 19

Propuesta 5

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 19 se puede considerar como la simplificacion de todas las consideraciones
expuestas previamente, en esta propuesta la relacion de agarre solo se ubica en el mentdn
y sigue siendo efectivo. Contempla el contenedor (componente blanco) con forma de media
esfera en la parte superior garantizando el acercamiento del alimento mediante la
gravedad, las estrias amarillas, agarran el contenedor al dispositivo. Este dispositivo, por su

configuracidon minimalista, es el que mayormente se acerca al dispositivo ideal.
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9.1.6 Modelos de Comprobacion (Valvulas)
Para el siguiente apartado, se especifican comprobaciones de algunos modelos de valvulas

gue podrian aplicarse al desarrollo objetual, se tiene en cuenta aspectos funcionales

aplicados al agarre de los labios y la curvatura de la misma.

Figura 20

Vidlvula tipo 1.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La Figura 20 es una valvula de insercidon completa a la boca limitada por un cuerpo exterior
de otro material para evitar mayor ingreso.
Resulta ser muy invasivo al ser un cuerpo tan amplio y se requiere una apertura mayor de

la boca para su insercién; la forma se adecua bien a la curvatura de los dientes.
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Figura 21
Vidlvula tipo 2.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 21 es una vélvula de insercion completa a la boca simplificando el cuerpo ancho
de la propuesta anterior por un tubo delgado.

La forma se adecua bien a la curvatura de los dientes, la apertura de la boca se reduce al
tubo y la colocacién de la lengua hacia el componente no es molesta al tener la forma

adecuada.
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Figura 22
Vidlvula tipo 3.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 22 es una valvula de insercion completa a la boca, similar a la anterior, pero
reduciendo el cuerpo a un ancho menor.
Resulta ser muy invasivo por el tipo de tubo aplicado, y la forma se siente extrafia al segundo

cuerpo por poseer una extension en forma de punta.
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Figura 23
Vidlvula tipo 4.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 23 es una valvula de insercion media a la boca, corresponde a una punta alargada

y un tope del mismo material para evitar mayor insercion del componente.

la forma alargada no es invasiva al tacto y su componente de tope da un plus adicional al

estar bien adecuado a la forma del labio.
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Figura 24
Vidlvula tipo 5.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 24 es una valvula de insercién media a la boca de forma plana y cuyo agarre se

limita a los labios.

Al ser plana, la forma se adecua bien al cierre de la boca y no molesta en su interaccidn, sin

embargo, no tiene tope que limite una mayor insercién, salvo la fuerza de los labios.
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Figura 25
Vidlvula tipo 6.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La figura 25 es una valvula de insercion media a la boca cuya forma viperina busca
acomodarse a la colocacién de la lengua, en este caso, el tope se da por la misma forma

curva del elemento.

La forma viperina no es adecuada, aunque la curvatura acomoda la interaccidon de forma

adecuada al labio.

9.1.7 Diagrama de Afinidad

En la tabla 7, se evallan las propuestas formales realizadas para generar conclusiones a

través de una estrategia donde se resaltan las cualidades de cada dispositivo y se analizan
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para identificar en las cualidades deseables y descartables y de este modo generar las

caracteristicas del componente ideal.

Tabla 7

Diagrama de afinidad.

PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3 PROPUESTA 4 PROPUESTA 5
Agarre a nivel de Agarre a nivel de Agarre a nivel de Agarre a nivel de
mejillas mandibula mejillas mandibula

Agarre a nivel de
menton

Agarre a nivel de
menton

Agarre a nivel de
mentoén

Agarre a nivel de
mentoén

Agarre a nivel de
menton

contorno
delineado hacia el
labio inferior
recubriendo parte
del rostro

acomodacion
ergondmica del
dispositivo a nivel
del labio inferior

limitacién de la
boca a una
sustraccién de la
forma

Acomodacién
ergondmica del
dispositivo a nivel
del labio inferior

acomodacion
ergonomica del
dispositivo a nivel
del labio inferior

Dosificacién a en
la parte frontal de
la cabeza

Dosificacidon en la
parte frontal de la
cabeza

Dosificacién a en
la parte lateral de
la cabeza

Dosificacién a en
la parte frontal de
la cabeza

Dosificacidén a en
la parte frontal de
la cabeza

dispositivo dispositivo dispositivo opaco  dispositivo opaco  Dispositivo opaco
transparente para transparente para con estructura con estructura con estructura
verificar la verificar la solida solida solida

cantidad de cantidad de

alimento alimento

aplica goteo para  aplica goteo para  se debe absorber  aplica goteo para  aplica goteo para
acercar el acercar el para acercarse al acercar el acercar el
alimento al alimento al alimento alimento al alimento al
paciente paciente paciente paciente
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componente
espacioso en
almacenamiento

componente
espacioso en
almacenamiento

Componentes de
almacenamiento
divididos para
obtener dos
sabores de
liquido.

componente
limitado de
almacenamiento

componente
limitado de
almacenamiento

piezas
yuxtapuestas sin
guardar relacion
formal

sistema de
correas de agarre
del dosificados al
cuerpo del
dispositivo

sistema de agarre
por adherencia de
los contenedores

al dispositivo.

sistema de estrias
de agarre del
dosificados al
cuerpo del
dispositivo

sistema de agarre
mediante
encastre al
componente
amarillo del
dispositivo

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [tabla], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La tabla 8, recoge todas las caracteristicas organizadas en cualidades descartables,

cualidades a evaluar y cualidades deseadas.

Tabla 8

Conclusiones diagrama de afinidad

Caracteristicas Deseables

Caracteristicas para evaluar

Caracteristicas Descartables

Agarre a nivel de mandibula

Agarre a nivel de mejillas

Agarre a nivel de mentoén

acomodacion ergondémica del
dispositivo a nivel del labio
inferior

contorno delineado hacia el
labio inferior recubriendo
parte del rostro

limitacion de la boca a una
sustraccién de la forma

Dosificacidn a en la parte
frontal de la cabeza

Dosificacién a en la parte
lateral de la cabeza
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dispositivo transparente para
verificar la cantidad de
alimento

dispositivo opaco con
estructura solida

aplica goteo para acercar el
alimento al paciente

se debe absorber para
acercarse al alimento

componente espacioso en
almacenamiento

Componentes de
almacenamiento divididos
para obtener dos sabores de
liquido.

componente limitado de
almacenamiento

piezas yuxtapuestas sin
guardar relacién formal

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [tabla], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

9.1.8 Matriz de seleccion de alternativas

La matriz de seleccion de alternativas, funciona como una estrategia de confrontacion

basada en las caracteristicas de cada propuesta; como mostrado en la imagen de Diaz

(2021), la intencion del desarrollo es evaluar en caracteristicas confrontadas cada una de

las propuestas y coloca un valor ponderado a la estrategia aplicada con mejores opciones y

de esta manera priorizar sus caracteristicas con un desarrollo establecido.
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9.1.9 Desarrollo CAD

Después de valoradas las caracteristicas y determinar cual es la mejor opcién para el
proceder de la evolucidn objetual, se estructuran estrategias de validacion formal y
funcional mediante la bocetacién y el desarrollo de alternativas en el software CAD
Rhinoceros, usando el rectangulo aureo como método para estructurar la forma y la

proporcién del dispositivo en el rostro, especificamente lo mencionado por Elam (2014):

Las proporciones de la seccion durea pueden encontrarse no solo en objetos
manufacturados por el hombre sino también en la naturaleza, en las proporciones del
cuerpo humano y en los patrones de crecimiento y desarrollo de muchas plantas, animales

e insectos. (p. 5)

Esta estrategia, afirma la relacién que mantiene el rostro humano con el rectangulo dureo
y la secuencia de Fibonacci (1.618), y asi mismo, armoniza la forma de visualizar el
dispositivo al mantener una relacién interactiva con el rostro de los pacientes terminales.

Elam (2014).

La figura 26 es el primer acercamiento formal aplicando el desarrollo CAD vy la proporcién

aurea mediante el uso del rectangulo aureo.
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Figura 26
Propuesta CAD 1.

'i}mmisllw
(Valwl)
\ v“.; 4 / ct\cnje
ol
Eal,m-o"
CA(a &9)

/
Soporte ajustableal

tamafio del mentdn [
Contenedor
adecuadoa la
forma
Fortalezas Debilidades
Asegura el agarre con el menton Debe asegurar la cercaniadel alimentoa los
labios
Relacién directa con el musculo orbicularde  El dispositivo no se auto sustenta al ubicarse
la boca y el musculo mentoniano en favor

No contemplarelacién

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La propuesta mantiene relacion literal con el modelo de comprobacién No. 5 (p.47),
ajustando funcionalmente un sistema de agarre mediante una huella para ajustar el
componente de almacenamiento al componente de agarre con el mentén y una valvula que

acerque el alimento a la boca.

En este desarrollo se debe reducir volumen visual, para adaptar la forma a un componente

simplificado y mejor estructurado, pretendido en la presentacién de la figura 27.
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Figura 27
Propuesta CAD 2.

Fortalezas Debilidades

Asegura el agarre con el mentén La curvatura del dispositivo es muy
pronunciada

Relacidndirecta con el musculo orbicularde  Componentes pequefios dificiles de limpiar 5 A

e Valvula (suministrar)
laboca y el musculo digastrico (inferior al ¢
mentén)

Forma que facilita la absorcién La gravedad afecta que no se auto sustente
el dispositivo

<

b

-

Huella perforacién

5
\

Estructura de
contencion esférica

Soporte curvado

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Cambia el componente de agarre y se realiza una perforacion para asimilar al mismo una
esfera que actuard como componente de contencién del alimento, la tuberia unida a la
esfera acercara el alimento a la boca. Formalmente, el dispositivo es mas delgado que el
anterior, pero la inclusién de la esfera y la tuberia retrocede la asimilacidn formal, al estar
buscando una forma mas organica, adicional que se dificulta el lavado de la misma. La figura

28, es una evolucion formal de esta propuesta.
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Figura 28
Propuesta CAD 3.

Revisién propuesta: se ajustan la cantidad de componentes del dispositivo para unificar

procesos
Fortalezas Debilidades
Asegura el agarre con el mentén La curvatura del dispositivo es muy
pronunciada
Relacién directa con el musculo orbicularde  Componentes pequefios dificiles de limpiar
la boca y el musculo digastrico (inferior al C
mentén) /

—~
|
\,

Composicion formal fluidae inherenteen el  La gravedad afecta que no se auto sustente
desarrollo de los dos sistema de agarre el dispositivo

Componentede
almacenamiento con
“ desarrollo formal
cercano a la estructira

Soporte curvado

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Se mantiene la forma del componente de agarre anterior, pero cambia la asimilacién del
componente de almacenamiento, al relacionarlo implicitamente a la forma, para dar
continuidad visual al dispositivo y relacionarlas en un aspecto formal intencionado. El
problema recae en la cantidad de alimento que puede almacenar bajo este criterio

estructural.

En conclusidn, con la estructuracién formal, es que se debe explorar la disminucién de los
valores objetuales pensando en estructuras aldmbricas. La figura 29, ejemplifica mejor los

aspectos a evaluar.
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Figura 29

Propuesta CAD-

Asegura el agarre con el mentén Relacion directa inapropiada con el labio

inferior
Relacion directa con el musculo digastrico Componentes pequefios y tubulares dificiles
(inferior al menton) de limpiar

La gravedad actiia como agente de auto
sustento al paciente mediante su forma

frontal Sepacle

Reduccién formal al cambiar por extrusiones Componentede

el componente macizo de agarre acercamientodel alimentoa
laboca

Colocaciénen el labio
ajustadoa la curvatura
de la misma

Soporte curvado en
canal par ahorrar
estructura

|

Componentede
almacenamiento del
alimento

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Este primer acercamiento de forma, reduce a una estructura aldmbrica lo que
anteriormente comprendia una forma plana, las ventajas de este sistema de agarre se dan
a la interaccién con el usuario, disminuyendo los puntos de contacto y ventilando las zonas
de la piel que anteriormente estaban cubiertas. La vdlvula corresponde a la adaptacién de
la propuesta tipo 4 (p.51). La figura 30, caracteriza el agarre del contenedor a otra zona del

rostro.
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Figura 30
Propuesta CAD 5.

Chupo de distribucion

Agarre del dispositivoal
rostro

Componentede

almacenamiento del

alimento
Fortalezas
Propuesta que desliga el mentén como La gravedad afecta que no se auto sustente
propuestade agarre., el dispositivo, obligando al pacientea

absorber.

Relacion directa con el labioinferior y El contenedormantiene relacion con la
redireccién de curvas hacia la comisura delos forma, asimilando que cuelga y es
labios y el musculo orbicularde la boca. independiente de la forma.

Redefine en dos partes separadas
formalmente el chupoy el contenedor.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

En esta propuesta, la colocacidon se ubica sobre el musculo orbicular de la boca y un
acercamiento al labio, acomoddndose sobre ellos mediante una estructura alambrica y
acerca la valvula dosificadora a la boca; por otra parte, el contenedor de alimento, se
relaciona como una estructura esférica. Teniendo en cuenta la forma de colocacién
propuesta, la figura 31 actia como exploracioén realizada para el componente destinado a

ajustarse al rostro.
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Figura 31

Propuestas de formas de agarre.

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Las formas aplicadas al componente de agarre, aprovechan la curvatura de los labiuos y
simila la fdorma al musculo orbiocular de la boca , aplicado a una estrategia de

minimalizacién formal a las estructuras aplicadas al rostro en un paciente terminal.

Esta exploracion, permite determinar relaciones de agarre simplificadas y de facuil
acomodacion en la zona madibular. Basado en el desarrollo del dispositivo; la figura 32 y
figura 32, corresponden a las conclusiones de todas las propuestas anteriores, fungiendo

como resultado de la exploracion formal.
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Figura 32

Dispositivo Rev. 1.0.

DISPOSITIVO REV 1.0

ALIMENTADOR PARA PACIENTES TERMINALES

“Disefiado con las ¢ istica

previamente en el proceso de desarrollo”

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La revisidn 1.0, contempla la relacién de agarre en una estructura alambrica cuya ubicacién
se relaciona al musculo orbicular de los labios y el musculo mentoniano, haciendo
triangulacion con la comisura de los labios; contempla una boquilla de insercifién a la boca
removible para suministrar el alimento al componente de almacenamiento ( parte azul); la
forma permite acercar las primeras gotas del alimento a la boca, actuando como estimulo
para la absorcidn por parte del paciente. En la figura 33, se determina las especificaciones

técnicas y de ensamble.
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Figura 33

Dispositivo revision 1.0 especificaciones.

DISPOSITIVO REV 1.0

ALIMENTADOR PARA PACIENTES TERMINALES

Pestafia de ajuste para unir a ambos componentes

Valvuladispensadoray reguladora del liquido Contenedor de liquidos con apertura amplia

Relacion de la proporcion del
dispositivo medianteel
entendimiento geométricoy la
aplicacionde la proporcién aurea

Aspas de agarre mediante el
contacto con el rostro, ubicadoen
la comisura de los labiosy el
musculo orbicularde laboca

Superficie ergonémica ajustada a
la curvatura de los labios
inferiores para acomodarel
contacto

Elementos de agarre bajo presion
del contenedory las aspas de
agarre en el rostro

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La composicion del dispositivo es proporcional al rostro basado en la composicién de
Fibonacci inspirada en la forma de crecimiento en espiral de una caracola tibia. Elam (2014)
y el entendimiento de la simetrdia como parte fundamental del desarrollo; el componente
de almacenamiento (parte azul) , mantiene relacidn con la proporcion anatémica del labio
para evitar complejidad del roce que tiene al contacto, la estructura de agarre (parte blanca)
mantiene relacién con el componente de almacenamiento mediante dos ufias que ejercen
presién y dan fijacion, mediante dos huellas de agarre a los laterales, triangulando la fuerza
de agarre para evitar movimientos inesperados. El chupo, se asegura al contenedor
mediante pestafias relacionadas juntas bajo presién.

La figura 34, figura 35 y figura 36 corresponde al desarrollo de planos técnicos.
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Figura 34

Planos técnicos Chupo.
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Figura 35

Planos técnicos contenedor.
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Figura 36

Planos técnicos estructura agarre.
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9.2 Definicidon y Ergonomia

9.2.1 Relaciones musculares asociadas al dispositivo

La asociacidén con el dispositivo esta relacionada con la aplicaciéon en cabeza y cuello,
adicional al contacto con los labios y los musculos circundantes. Para comprender las
relaciones entre ambos procesos, la figura 37 permite visualizar el estudio anatémico y
considerar los movimientos presentes en la articulacién mandibular y el reconocimiento de
los musculos cuya interaccidén permite el acto de masticacion.

La comprension formal de la estructuracion 6sea y muscular se basd en el estudio
anatdmico realizado por Netter (2007), cuyas bases perimieron establecer las unién vy

composicion estructural.

Figura 37

Movimientos mandibulares

Posicion de reposo Apertura - Rotacion

Capsula articular
Ligamento esfero-

mandibular
Tubérculo articular

Disco Articular

Apertura de a boca entre 0-25mm
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Apertura - Traslacion Protrusion

= ~~_ Desplazamiento del ligamento
esfero mandibular

Desplazamiento frontal de la
mandibula

Apertura de la boca mayor a

25mm -—)

Retrusion Lateralizacion

Movimiento del cdndilo entre Tmm
hacia atrés desde el punto de
reposo

4 Desplazamiento angular hacia

> (- debajode la mandibula
— \_ 7

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

Se puede evidenciar los movimientos que la mandibula puede realizar, siendo los mas
comunes la apertura y cierre, cuya implicacién con la traslacidon debe considerarse en las
relaciones de agarre, al prolongar en un angulo mayor la mandibula, y por ende, el

dispositivo; la protrusion y retrusion debe relacionarse al nivel de estadia del paciente y la
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configuracion angular al que esta sometido y la lateralizacidn a las relaciones posturales del

individuo con relacidon al momento de interaccidn con el dispositivo.
La figura 38, expresa la relacion de los musculos y la asociacién con el proceso de

masticacioén, adicional a la relacidn de los puntos de contacto del dispositivo con el rostro.

Figura 38

Musculos asociados a la interaccion del rostro

Relacidn de colocacidn del rostro Musculos que inciden en la masticacion

Musculo Ptreigoideo
/" lateral

Filtronasal — W\ — Surconaso labial K

Tubéreulodel
Labio superior

" Comisura delos labios

Musculo Pterigoideo
medial

Protuberancia ——

Angulode la mandibula
mentoniana

" Gléndula sub mandibuler

Musculos que inciden en la masticacion

Musculo temporal

Musculo masetero

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
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Conocer los musculos asociados a la masticacién y la definicion de las partes del rostro
asociadas a la colocacién del dispositivo, valida el reconocimiento de los factores fisicos
donde se ubica el dispositivo y permite configurar las estrategias de agarre y dosificacion

del alimento presentes en el dispositivo propuesto.

9.3 Conceptualizacion

9.3.1 Impresién 3D

El desarrollo CAD realizado generd como resultado la revisién 1.0, que tecnifica el resultado
de la exploracion formal realizada; por consigui8ente, la impresiéon 3D del dispositivo
permite comprobar aspectos fisicos y fisioldgicos en pardmetros reales. La figura 39

muestra el resultado del proceso de impresion en 3D, aplicando los materiales en

Figura 39

Impresion 3D Dispositivo revision. 1.0

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto
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9.3.2 Manual de Imagen Corporativa

El manual de imagen corporativa, es la estrategia que conceptualiza el nombre del
producto como LiQ fid; siendo un juego de palabras basado en la propiedad fisica del
alimento y la descomposicion de la palabra en inglés feed a la forma de pronunciar en el
lenguaje espafiol y volviéndolo literal. Desarrollo disponible en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/1XnDiFnI1xNGN-

S5WIvdZuu7hARyuwX7Hg/view?usp=sharing

9.4 Validacion funcional (Proceso de la Voz del Usuario)

El desarrollo de la siguiente actividad simplifica sus pasos a la estrategia metodoldgica
aplicada en la caracterizacién de la voz del usuario, (p.26), aprovechando el acercamiento
con expertos en las facultades de Odontologia, enfermeria y psicologia para comprender
realmente las interacciones presentes basados en las experiencias de cada disciplina. Como
estrategia comunicacional, se aplica el pardmetro de encuesta proyectual en la recoleccidn
de informacidon verbal propuesto por Rincén (2017) donde garantiza la sintesis de

informacién aprovechable al desarrollo.

9.4.1 Revisidn de especialistas

Se implementa el modelo de obtencién de informacion mediante la presentacion del
proceso de desarrollo abordado en la configuracion del producto en facultades pertinentes
y generar conclusiones en consideraciones que no se hayan contemplado. La tabla 9

presenta la planeacion del proceso a evaluar.
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Tabla 9
Planeacion del desarrollo

éQué tipo de Dispositivo planificado como estrategia de alimentacion en pacientes terminales
prototipo es? cancerigenos bajo estadios de funcionalidad 3 y 4.

Objetivos de la Facultad de Condiciones puntuales a la limpieza del dispositivo, relacién con los
valoracion éQué Enfermeria materiales y valoracion intrinseca de la composicion alimentaria y
datos espero la forma de suministrar alimentos a pacientes terminales (modos

resolver? de uso, repeticiones, dosificacion)
Facultad de La relacién del dispositivo frente a los escenarios de un paciente en
Odontologia estado terminal y edades entre los 60- 89 afios, cuya disposicién

dental no esté completa, la disminucion de la tonalidad labial y la
relacion mandibular.

Facultad de La relacion de los factores humanos inherentes en el dispositivo,

Psicologia experiencias del desarrollo entre paciente terminal y cuidador
primario como factor decisivo para la implementacion de un
dispositivo alimentario;

éQué me Facultad de Las relaciones inmediates entre los actores que interacttan al
permitira Enfermeria dispositivo y percepciones de uso, valoracion médica para
comprobar este relacionar los vinculos alimentarios y posibles acercamientos a
prototipo? materiales especializados aplicables a la realidad del dispositivo.
Facultad de Cuales son los mejores modelos a tener en cuenta para la
Odontologia aplicacién de posibles materiales cercanos a la boca, como poder

configurar el dispositivo a las condiciones mencionadas
previamente.

Facultad de la humanizacion del contacto con el paciente a la aplicacion de un

Psicologia dispositivo mediador que pretenda evitar la colocacion de sondas
quirdrgicas y no quirdrgicas mediante la relacion de la forma con el
paciente y la dosificaciéon determinada.

Nota. Recopila la sintesis de la informacién esperada a obtener en el desarrollo de las actividades.

La tabla 10 corresponde a la ficha técnica estableciendo los actores presentes para la

validacion
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Tabla 10
Ficha técnica de Valoraciones programadas

Fechaen quesellevarda Mayo 17 de 2022
cabo el dispositivo

Participantes: Dra. Judith Medellin Olaya / directora facultad. enfermeria UAN

Dra. Hilda Mireya Miranda / directora semilleros facultad. enfermeria UAN

Dra. Olga Patricia Melo / directora Maestria cuidado paliativo UAN

Tiempo — Duracion 30 minutos

Modo de documentaciéon  Video
del proceso

Nota. Recopila la informacidn de participantes para presentes en la facultad de Enfermeria

Fechaen quesellevarda Mayo 18 de 2022
cabo el dispositivo

Participantes: Dra. Gretel Gonzales/ directora UDCI Odontologia UAN

Tiempo — Duracion 30 minutos

Modo de documentaciéon  Video
del proceso

Nota. Recopila la informacidn de participantes para presentes en la facultad de Odontologia

Fechaen que sellevaraa Mayo 18 de 2022
cabo el dispositivo

Participantes: Dra. Marcela Patifio / Psicéloga clinica UAN

Dra. Lina Turturica / Psicéloga clinica UAN

Dra. Juliana Urrego Nieto / Psicéloga clinica UAN

Tiempo — Duracion 30 minutos

Modo de documentacion  Video
del proceso

Nota. Recopila la informacion de participantes para presentes en la facultad de Psicologia.

La figura 40, actia como evidencia en video de la realizacién en comité con la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Antonio Narifo:
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Figura 40
Video Validacion facultad de Enfermeria UAN

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-de-

grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La tabla 11, corresponde a las conclusiones del comité realizado en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Antonio Narifio:

Tabla 11
Conclusiones del comité con la facultad de Enfermeria

éQué otros datos surgieron que no esperaba encontrar? (asi no tengan relacién directa con el punto central
que se pretendia prototipar)

La dinamica de colocacion y succion estimulada por parte del paciente, se recomienda que los componentes
no sean rigidos para disminuir la fuerza que el paciente tenga que realizar; estimacién del tiempo de vida del
producto (relacionado con la composicidn bacteriana); interaccion con el envasado (relacionado a la
dosificacion); la configuracion del dispositivo es poca para personas mayores (recomiendan que el dispositivo
almacene 15cc - 20cc y las dosificaciones por horas las realice un médico especialista); el reflejo de succion
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genera nauseas, los pacientes con cadncer gastrico consideran patologias con el dolor de la encia y causa de ello
se da la poca masticacion el componente de agarre se sugiere que tenga adaptabilidad al menton

relacionadas al tipo de la piel, el roce genera complicaciones y se recomiendan materiales antialérgicos y de
adherencia (los pacientes son propensos a tener candidas), pronunciar el agarre de la vélvula para evitar que el
paciente bronco aspire, evitar las curvaturas y aplicarlos en forma de rifidn (referente: tren de Jackson); la
composicién del alimento no es considerada trascendental, varia segun las necesidades del paciente.

Las mayores fortalezas relacionan las interacciones, una siendo el accionar de las funciones familiares
(cuidador primario) al reducir los pasos de interaccion

éPara qué me pueden servir estos datos?

Corroborar valores funcionales y estructurales de producto, determinar una relacién alimentaria cercana a la
cantidad aproximada que se puede suministrar en composicion recetada, establecer el pardmetro de
interaccién o ruta de interacciones de los sujetos involucrados desde el area médica hasta la mediacion del
paciente terminal y su cuidador primario.

é¢Qué cambios son necesarios para ser implementados en el producto?

Desde el desarrollo formal, las dinamicas de succién y el material destinado a configuraciones blandas de facil
absorcion, la dosificacion estimada del producto, evitar las aristas cerradas para prevenir la proliferacién
bacteriana, pensar en los insumos liquidos de limpieza y las dindmicas para desarrollar las mismas; también,
justifica la postura aplicada al énfasis de desarrollo del dispositivo como prioridad, pues las composiciones
alimenticias, comprenden mas un caso de formulacién médica, por consecuente, el médico entra a jugar como
un actor mediador entre las determinantes de interacciones aplicadas al uso y trazabilidad del dispositivo
aplicado al paciente.
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La figura 41, actua como evidencia en video de la realizacion en comité con la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Antonio Narino:

Figura 41
Video Validacion facultad de Odontologia UAN

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-

de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La tabla 12, corresponde a las conclusiones del comité realizado en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio:
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Tabla 12
Conclusiones del comité con la facultad de Odontologia

é¢Qué otros datos surgieron que no esperaba encontrar? (asi no tengan relacién directa con el punto central
que se pretendia prototipar)

La determinacion de los componentes al momento de la configuracidn bucal; los tejidos orales son sensibles a
ciertos material (buscar biocompatibilidad para evitar proliferacién bacteriana o fungica); como se aborda el
higiene, revision de la dureza del chupo y el contenedor a un material mas blando, la posibilidad del chupo
ante laceraciones en la lengua relacionadas a la posicion de la misma y el roce (elementos a evitar en un
paciente inmunosuprimido); entendimiento del morder y la huella del diente y el labio al ejercer presion;
acercamiento a los materiales acrilicos (realizacidén de prdtesis) debido a sus caracteristicas: no sufren dafo a
la temperatura, lisos y de facil limpieza, adicional al cumplimiento normativo; entender las dindmicas de
interaccidn para la limpieza de los tubos o conectores internos, mecanismos de esterilizacion liquidas (revisar
los componentes del corega); la estabilidad de agarre del chupo y los tres componentes en funcidn
sistematizada (evitar la broncoaspiracion); reconocimiento de la perdida de la dimensién vertical al no haber
tope maxilar superior e inferior generando una lesion en la comisura de los labios llamada queilitis angular,
perdida de la tonicidad de los labios.

Acercamiento de la idea frente a los casos de labio leporino y paladar hendido presente en el nacimiento y
soluciones referidas al obturados del paladar ( tapa para evitar que la comida no se vaya hacia la nariz); se
destacan las caracteristicas del dispositivo en la medida que aprovecha la succién como modelo instintivo de
supervivencia, adicional al rescate de la autonomia del paciente mediante la auto suministracién; y el nivel de
desarrollo alcanzado en el dmbito académico, en las validaciones se determina que no hay diferencia entre la
tipologia de labios y no influye en la estandarizacion del dispositivo.

éPara qué me pueden servir estos datos?

Corroborar valores funcionales y estructurales de producto, determinar una relacién alimentaria cercana a la
cantidad aproximada que se puede suministrar en composicion recetada, establecer el pardmetro de
interaccidn o ruta de interacciones de los sujetos involucrados desde el area médica hasta la mediacion del
paciente terminal y su cuidador primario.

é¢Qué cambios son necesarios para ser implementados en el producto?

Desarrollar propuestas para las valvulas cuando en la boca hay ausencia de maxilares superior e inferior,
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La figura 42, actia como evidencia en video de la realizaciéon en comité con la Facultad de

Psicologia de la Universidad Antonio Narifo:

Figura 42
Video Validacion facultad de Psicologia UAN

Nota. Desarrollo Proyecto Trabajo de Grado Jhojan Diaz [Figura], por Google Site, 2022, https://sites.google.com/uan.edu.co/trabajo-

de-grado-di-jhojanes-2/desarrollo-proyecto

La tabla 13, corresponde a las conclusiones del comité realizado en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio:
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Tabla 13
Conclusiones del comité con la facultad de Odontologia

éQué otros datos surgieron que no esperaba encontrar? (asi no tengan relacion directa con el punto central
que se pretendia prototipar)

Es un acierto la proposicién del desarrollo del dispositivo al humanizar procesos de alimentacion para evitar la
alimentacion por sonda nasogastrica; aun asi, es necesario explorar con el paciente sobre aspectos
relacionados al significado de tener la sonda nasogastrica en el estdmago ( se recomienda el concepto de
autopercepcion para busqueda de informacidn); también hablar con el cuidador primario y la simbologia de
alimentar a alguien que sabemos va a morir y su significado de cuidarlo como reflexidn al proceso manejado
en el proyecto desde la postura del tercero; se reconoce que la intencidn del proyecto esta enalteciendo el
valor de la persona como un propdsito de generacidn de autonomia del paciente (que en aspectos
emocionales, es muy importante).

Se reconoce el valor de la autonomia hacia el paciente terminal, también la intencion de mitigar el desgaste a
nivel emocional del cuidador- paciente; al haber relacién auténoma se disminuye la sensacién de culpa del
paciente terminal que se relacionan al ideario circundante del cuidado paliativo; Consideran importante
clasificar los roles de vinculo emocional cuando el cuidador es un familiar a cuando el cuidador es una
enfermera y el significado de la saborizacion.

éPara qué me pueden servir estos datos?

Corroborar valores emocionales del producto; cuyo factor fundamental esta relacionado al paradigma de la
alimentacion y las cargas emocionales circundantes al proceso, la relacion de autopercepcion de ambos
actores, la identificacidn de las cargas emocionales en la interaccidén de paciente — cuidador y las relaciones
cognitivas a las experiencias del paciente terminal.

¢Qué cambios son necesarios para ser implementados en el producto?

Establecer las relaciones presentes entre el cuidador y el paciente, armonizar el valor de autonomia del
paciente frente a las interacciones del dispositivo; humanizar el desarrollo mediador frente al paralelo de la
sonda nasogastrica.

9.4.2 Conclusiones de las validaciones

Las relaciones presentes en la validacion permiten generar conclusiones a partir de la
sintetizacidon de todos los conceptos presentes en el desarrollo de la validacidon; por
consiguiente, la tabla 14 unifica los conceptos a tratar para el desarrollo de las siguientes

revisiones y posturas creativas para ejecutar.
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Concepto Proceso definicion Pertinencia
Lavado Realizacion El contenedor de alimentos es pequefio y no la relacién de escala del dispositivo debe
permite la asepsia mejorar para permitir el ingreso de un
complemento de lavado especifico
Limpiador En el mercado hay liquidos para la limpieza Explorar los productos complementarios, el
bucal poco invasivos para realizar este proceso. liquido que haga parte de un kit de limpieza del
Ej.: Corega dispositivo dentro de los componentes de uso.
cantidad Dosificacidn alimento El contenedor de alimentos es pequeiio y no En la facultad de enfermeria, recomienda entre
permite el ingreso adecuado de alimento 10y 15cc como un estandar para realizar un
requerido por el paciente programa de dosificacidn diaria
Dureza Contenedor Los materiales usados en el prototipo son de Explorar la aplicacién de materiales flexibles

contextura dura y no permiten la realizacién de
absorcién

gue se contraigan al momento de absorber,
teniendo en cuentas que

valvula La valvula, debe ser aun mas blanda de lo disminuirle volumen de material a la valvula
propuesto en el dispositivo
Explorar los materiales que puedan servir para
cumplir este propésito;
agarre Los elementos de contacto con la piel, deben desde la facultad de odontologia, relacionada

ser antialérgico, biocompatibles y de facil
limpieza

los materiales acrilicos como una alternativa a
tener en cuenta para el desarrollo del
dispositivo.
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unién entre piezas

Aseguramiento preciso y estable

Los componentes deben asegurarse
precisamente entre si, es necesario este
proceso para evitar la broncoaspiracion

Se propone alargar los componentes de agarre
y generar pestaias de sujecion que
correspondan a la misma forma.

Acto succién

evitar lesiones

Los roces y el movimiento de la lengua al acto
de succion

Las facultades de enfermeria y odontologia
sugieren materiales cercanos a las siliconas
(referente: Tren de Jackson)

el acto reflejo ocasionado por la succion:
nauseas, vomito...

Se debe priorizar el goteo del dispositivo como
medida de acercamiento a la boca

propenso candida

La valvula, debe ser aun mas blanda de lo
propuesto en el dispositivo

Explorar los materiales que puedan servir para
cumplir este propésito;

Queilitis angular

Ruptura de la comisura de los labios

Morfolégicamente, esta ruptura debe
solucionarse mediante el desarrollo formal, y la
insinuacién de los labios con respecto a la falta
de dientes.

adaptabilidad
fisioldgica

Perdida de tono de los labios

disminuciéon muscular de los labios

En la facultad de odontologia, aseguran que la
pérdida del tono de los labios no interfiere con
el desarrollo del dispositivo (las condiciones
actuales, si preceden de las caracteristicas
adaptables a todo tipo de labio

Perdida dimensién vertical dientes

Ausencia de los maxilares superior e inferior
generan retraccion de los labios; en posturas
de 1109

Alargar los componentes de absorcion (valvula)
para acercar a la boca facilmente el alimento.

agarre al mentdn y los musculos

En el proceso de enfermedad, el
adelgazamiento muscular es frecuente y se ve
reflejado en las condiciones fisicas del rostro

Es necesario sectorizar el agarre a una parte
del rostro, cuyo cambio morfolégico no se ha
tan extremo; verificar adaptabilidad.
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prever la recesidn de tejidos

Consideraciones de uso en caso de que falte
alguna parte blanda de la boca

Determinar las incidencias presentes en
patologias relacionadas a la extraccién de
componentes blandos de la boca (lengua)

Vinculo

relacidon de autonomia

El principio del desarrollo del dispositivo esta
orientado a mejorar la calidad de vida del
paciente terminal y su cuidador

reduccién de funciones del cuidador

Las cargas del paciente van a estar presentes
siempre, pero este desarrollo permite facilitar
las implicaciones de alimentacion

Activacion funciones paciente

La relacién de absorcién como un principio
motivacional, reacciona a un componente de
independencia relacionada al cambio de
comportamiento y la sensacién de valerse por
si mismo con ayuda de un dispositivo, mas no
del cuidador

Humanizacién del contacto con el
paciente

La relacién del paciente y la
instrumentalizacion al verse disminuido en su
calidad de vida

Roles

disminucidn de la percepcién de culpa del
paciente, el establecimiento de vinculos acerca
de la relacion de cuidado; las capacidades
afectivas que inhiben al cuidador de cuidar al
paciente;

Comprender desde la perspectiva del paciente
y tener la oportunidad de valorar el
comportamiento percibido frente a la
propuesta
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Como podemos determinar, las relaciones de los materiales con el paciente hacen parte
fundamental en la estructuraciéon del desarrollo, asi como la configuracién del acto de
succidn; siendo prioritario establecer el estimulo de goteo como una incidencia presente en
el campo de desarrollo. Los vinculos entre paciente — cuidador y como es la relacion de la

alimentacion asistida.

9.4.3 Planeacion

Las consideraciones establecidas para este desarrollo, parten de la estructura realizada para
medir los “niveles de madurez tecnoldgica” (o TRL en sus siglas en inglés) definido como “El
TRL sirve para identificar la correspondencia de las actividades de 1+D+i con las diferentes
etapas del desarrollo tecnoldgico, y, como todo modelo, corresponde a una simplificacién
practica de la realidad, por lo que debe interpretarse de acuerdo al contexto.” (Minciencias
[Minciencias], 2017, p. 1); clasificdndose el nivel de madurez tecnolégica en TR2,”
Formulacién del concepto” donde las aplicaciones practicas, pueden llegar a un resultado
objetual especulativo, sin confirmacién de pruebas o analisis que convaliden las hipétesis

planteadas.

El fundamento tedrico para expandir este analisis parte del estudio de cohorte descriptivo
en pacientes terminales en Bogotd realizado por Tamara (2014), donde estudid los casos de
164 pacientes, correspondiendo a qué “El 52% de los pacientes atendidos sufrian patologias
oncolégicas” sobre a un total de 86 personas; teniendo en cuenta esta aproximacion
estadistica; en la tabla 15, se propone el siguiente plan de accién, con el fin de establecer

condiciones aproximadas a un resultado de mercado que actla como principio de

validacion a la siguiente propuesta de planeacién productiva.
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Tabla 15
Estructura SMART
Especifico Fabricar en un periodo de 15 dias la estimacion presentada por Tamara
(2014), anexando un margen del 10% a la cantidad total, correspondiente a
95 unidades, compuesta de 1 contenedor de alimento, un sistema de
agarre y 4 valvulas reguladoras. para estimar consideraciones practicas de
produccion. en total corresponderia a 95 contenedores de alimento, 95
sistema de agarre y 380 valvulas reguladoras
Medible Transcurridos los 15 dias, se entregaran 4100 unidades selladas y
empacadas.
Realizable Se utilizara una financiacion destinada al desarrollo del proyecto, se
pretende establecer el vinculo financiero con la universidad Antonio
Narifio.
Realista Los resultados esperados son de un margen de ganancias del 40% sobre la

inversion inicial

Temporizable

Entrega de material: doce dias de espera inicial para la fabricacion y
entrega de insumos de impresion 3d

dos dias siguientes empaque de piezas

ultimo dia: despacho

Entregables tangibles

96 dispositivos (contenedor, sistema de agarre y valvulas reguladoras)

Embalaje 1 caja troquelada (disefiada para el espacio de almacenamiento)

Entregables intangibles

Manual de instrucciones de armado.

Roles

Director creativo: encargado de planificacidn estratégica del producto y
configuraciones formales, revisor de calidad y produccién.

Auxiliar de empaque: alistamiento de piezas y componentes.

Nota: Los datos aca suministrados corresponden a un acercamiento estratégico para validar consideraciones del usuario objetivo

Entendiendo la dindmica aplicada para la generacién estratégica, se establecen los

siguientes costos aproximados a un estimado productivo propuesto en el estudio de

cohorte; la Tabla 16 especifica los resultados obtenidos:
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Tabla 16

Tabla de costos
Descripcion Costo unitario  Cantidad total Costo total
Contenedor $12.000,00 95 $1.140.000,00
Agarre $ 8.000,00 95 $ 760.000,00
Valvula $5.000,00 380 $1.900.000,00
Empaque $ 500,00 95 § 47.500,00
Salario dias $ 50.000,00 3 § 150.000,00
Basico fijo $ 1.800.000,00 1 $1.800.000,00
Bodega $ 500.000,00 1 $ 500.000,00
Transporte $ 70.000,00 2 S 140.000,00

valor proyecto  $6.437.500,00
Valor unitario S 67.763,16
margen 40% $  40.657,89

Precio venta S 108.421,05

Nota: Los datos aca suministrados corresponden a un acercamiento estratégico para validar consideraciones del usuario objetivo

Los procesos productivos aplicados para el desarrollo de los componentes del dispositivo,
estan relacionados los tiempos de entrega que maneja el proveedor 3DBOTS (2022) en
impresiones en acido poli lactico (PLA) y poliuretano termoplastico (TPU) y el empaque en

Cartones América (2022).

Las conclusiones de las validaciones funcionales, generan un marco estratégico para el
desarrollo de revisiones necesarias al dispositivo; cuya finalidad representa la evolucion
sistematica del desarrollo del producto y generar las pautas para ingresar al nivel de
madurez tecnoldgica 3, cuyo principio establece que “El trabajo ha evolucionado de un
articulo cientifico a trabajo experimental que verifica que el concepto funciona como
esperado. Los componentes de la tecnologia son validados, pero aiin no hay una intencién

de integrar componentes a un sistema completo.” (Minciencias, 2017) y permita realizar el
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acercamiento del posible producto al contexto real en la idea y/o aplicacidon suscrita; para
ellos, se realiza el siguiente diagrama de GANT (Diaz, 2022), basados en las estadisticas
presentadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022), en Colombia para el afio
2021 se presentd una tasa de defunciones correspondiente a 359641 personas no fetales,

de las cuales el 12,4% corresponde a patologias tumorales malignas (44595).

9.5 Aseguramiento normativo

El desarrollo del producto, establece el seguimiento de normas para el control y el manejo
de los procesos de desarrollo, la seleccién de los materiales y la inocuidad del desarrollo de
los alimentos. En el proceso metodoldgico, se hace mencidn a la aplicacién de la norma I1SO
13485 (2016), como estructura de control de calidad del producto a ofrecer; para entender
el abordaje de la misma, la tabla 17 establece los requerimientos necesarios para dar
cumplimiento a la norma y actda como un acercamiento a la estructura a manejar en el

desarrollo del proyecto.

Tabla 17
Estructura norma ISO 13485:2016

1SO 13485: 2016 Permitiria la expansion del dispositivo en otros contextos o paises
"IMPLEMENTACION DE (Unidn Europea y Canada); y la centralizacién de la documentacion a la
SISTEMAS DE GESTION DE gestion de procesos, desarrollo y mejora continua

CALIDAD EN PRODUCTOS

SANITARIOS"

Alcance Brindas las condiciones para asegurar el desarrollo del ciclo de vida del

producto y la mejora continua a través de la innovacion de la forma y el
proceso de suministro alimenticio

Referencias Normativas Aplicaciones normativas desarrolladas en las siguientes gréficas
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Definiciones

Dispositivo médico implantable: Producto sanitario que sélo puede
extraerse mediante una intervencion médica o quirdrgica y que esta
destinado a introducirse total o parcialmente en el cuerpo humano o en
un orificio natural, reponer una superficie epitelial o la superficie del
0jo, permanecer tras la intervencion durante al menos 30 dias.

Familia de productos médicos: Grupo de productos sanitarios
fabricados por o para la misma organizacion y que tienen las mismas
caracteristicas basicas de disefio y funcionamiento relacionadas con la
seguridad, el uso previsto y la funcidn.

Producto médico resultado de un proceso de elaboracién detallada

Gestion de calidad

Es de interés que el producto y sus procesos cumplan a cabalidad el
desarrollo de la norma ISO 13485:2016; de esta manera, los protocolos
de documentacidn y seguimiento de calidad controlaran y mediran los
parametros establecidos en el desarrollo de prototipos y productos a
lanzar al mercado. En el proceso, se requiere de la aplicacion de:

Cumplir con el uso del manual

Archivos/registros de lotes de productos sanitarios y archivos o
especificaciones técnicas

Procedimientos y registros requeridos por esta norma, los reglamentos,
los clientes y cualquier otro requisito identificado.

Responsabilidad de la direccion

Organizacion establecida al mas alto nivel, como compromiso en el
desarrollo del sistema de gestion y el cumplimiento de los parametros
establecidos para el usuario como para el desarrollo de la compaiiia.

Recursos suministro de recursos
infraestructura
recursos humanos
ambiente de trabajo
Productos Gestion del departamento de disefio y desarrollo
articulacion de los procesos ligados al cliente
Aseguramiento de compra de insumos y materiales adecuados para el
desarrollo;
Control y manejo del producto operativo y la maquinaria del desarrollo
Mejora auditorias para establecer parametros a mejorar
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Control y manejo de los productos no conformes

Plan de mejora para determina los valores funcionales y establecer los
parametros de producto ideal.

Nota. Organizacidn Internacional de Normalizacién. (2016). Dispositivos Médicos (ISO 13485).

https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100422 preview.pdf

La tabla establece un protocolo estricto, cuyo objetivo es el reconocimiento del dispositivo
médico en otros lugares del mundo, abriendo oportunidades de expansion de la idea.

En el desarrollo requerido para la norma ISO 13485 (2016), establece el requerimiento
correspondiente a “referencias normativas”, esto hace alusién al estudio de normas
complementarias colombianas al proceso de revisién y supervisién de la cadena productiva;
para dar cabida al cumplimiento de la norma y comprender las instancias legales del
desarrollo de un producto médico, el decreto 4725 (2005), establece la clasificacién del
dispositivo medico en las clases de riesgo que este puede presentar, la figura 43, especifica

la clasificacidn del dispositivo médico propuesto.
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Figura 43
Grafica Decreto 4725 (2005).

Decreto 4725 de 2005 - Art 5.

“Clasificacién de los dispositivos
/ médicos™ \
Y

Componente de alimentacian Componente de Limpieza

v v

Clase lib. Son los dispositivos médicos de riesgo
sto, sujetos 3 controles especiales en el
disefio y fabricacion para demostrar su seguridad
y efectividad.

Regla 5. Todos los dispositives médicos
invasivos en relacién con los arificias Regla 15. Todos los productos destinados
corporales. especificamente 3 usos de

salvo los dispositivos médicos invasivos de tipo limpiezs, enjuague o, en sucaso. 3 I3
iirdrgico, gt £ i aser hidratacién de lentes de contacto.
conectados 3 un dispositivo médico activo.

|

Articulo 16. Registro sanitario. Los
édicos y equipos biomédicos
que no

Articulo 8°. Buenas pricticas de
manufactura de dispositivos médicos. Los
‘establecimientos dedicados a fabricar.
semielaborar. envasar y empacar
dispositivos
médicos, para su funcionamiento, deben
cumplir con las Buenas Practicas de

Manufactura de Dispositivos Médicos
(BPM) que para el efecto expida el

Nota. Decreto 4725 de 2005 [Figura], por Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2005,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-4725-de-2005.pdf

Podemos concluir que la clasificacion del dispositivo corresponde a la Clase | dentro de la
categoria de dispositivos invasivos actuando como un mediador para evitar el deterioro de
la condicidn humana; y teniendo en cuenta la regla 5, dado a la relacién invasiva por la
colocacién en el rostro. Basado en los resultados obtenidos con las validaciones de los
especialistas, también se determina la posibilidad de incluir en la clase IIB, Dispositivos de
riesgo alto, al tener la necesidad de contemplar liquidos esterilizantes del dispositivo para

después del uso. Decreto 4725 (2005).
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Como resultado de las validaciones con las facultades de la Universidad Antonio Narino, es
necesario contemplar normas que regulen y establezcan las propiedades de los materiales
poliméricos; en la resolucidon 4143 (2012), establece los requisitos sanitarios que deben
cumplir el uso de los materiales que guarden contacto con los alimentos. La figura 44, los

criterios a considerar.

Figura 44
Grafica resolucion 4143 (2012).

Nota. Decreto 4143 de 2012 [Figura], por Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2012,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-4143-de-2012.pdf

La resolucién expuesta, resume las propiedades de los plasticos y especifica las actividades
de vigilancia y control sobre los polimeros usados en envases y que mantengan contacto
con los alimentos; regula las condiciones permitidas de los colorantes y los componentes

guimicos de los materiales y agrega la FDA (Food and Drug Administration); CE (Unidn
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Europea o Estados Miembro de la Unién Europea) o Mercosur. Como fuentes de consulta a

la clasificacion de los materiales apropiados para el dispositivo. Decreto 4143 (2012).

10 ALCANCES

Los resultados de todo el desarrollo del proyecto se acerca a instancias donde la
investigacion realizada, el desarrollo objetual, las dindmicas ejecutadas para la validacion
con los expertos de otras facultades y las consideraciones que expresaron de la forma y
funciéon propuesta, da como resultado el enriquecimiento de factores que no se perciben al
enfocar el esfuerzo a la éptica del desarrollo disciplinar en Disefio Industrial; generando un
sinfin de oportunidades al vincular las propuestas de investigacion iniciales a un compendio
de resultados cuya respuesta genera alternativas a la exploracion de los materiales, las
mecanicas, las relaciones con la forma y los vinculos mediadores en el proceso de
alimentacion, también se aplican escenarios paralelos posibles en la ejecucién de
estrategias con el mismo concepto inicial a enfermedades de cardcter crénico, cuya
prolongacién de vida del uso del dispositivo es mayor, al considerar que un paciente con
Alzheimer crénico puede durar aios con el avance progresivo de la enfermedad. La figura
45, establece un panorama esquematico del alcance morfolégico, ergondmico y aplicativo

como abstraccioén de las validaciones del dispositivo en su revision 1.0 hasta este punto.
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Figura 45

Diagrama alcance del proyecto

Relacidn de los
! materiales
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L7 |“"“'-"!‘j fi::f,:;: persona [
supresion * /!
Adecuacién coloidales /
, estructural Eid " Estructuracion
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carcter cronico que \
requieran de asistencia
de cuidados paliativos

N A diferencia de los
' pacientes terminales, ,
estos pueden durar afios
en este estado

Como se puede observar, es una prioridad abordar el desarrollo de la revision del dispositivo
2.0 desde los 4 ejes propuestos: el Food design, establecera las bases formales del
dispositivo al realizar la experimentacion de los sabores dulces, salados, y umami en la
elaboraciéon de sistemas coloidales, buscando una sensibilizacidon del caracter humano a
través del gusto y establecer las diferencias de percepcion de los sabores en pacientes
cancerigenos comparados con personas in patologias y de este modo, generar conclusiones
a la composicion del dispositivo y la adecuacién estructural de las estructuras formales, cuyo
principio es proponer la correcta configuracién de materiales que permitan la succién
mediante el recogimiento de la estructura, pero a su vez, sea lo suficientemente sensible

para evitar laceraciones y reacciones alérgicas en la lengua, los labios y su musculo
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perimetral; el cardcter ergondmico, se justifica mediante las relaciones entre las
adecuaciones estructurales y morfoldgicas y la intencidn es definir las consideraciones del
usuario mediante la anticipacién simulada de un paciente cuyas caracteristicas
morfolégicas de la boca no estén completas, o falten relaciones maxilares (dentales) u
organos para la asimilacién de consumo de alimentos (lengua); por ultimo, la diversidad
patoldgica pretende aumentar el usuario objetivo a otras consideraciones patolégicas,
donde es pertinente la mediacién alimentaria mediante un sistema objetual, siendo las
enfermedades crénicas degenerativas, el siguiente campo de estudio a abordar con el
crecimiento metodoldgico; cabe aclarar, que a diferencia de los pacientes terminales, los
pacientes con patologias crénicas como el Alzheimer o el Parkinson en estado avanzado

pueden durar muchos afios al cuidado paliativo por parte de su cuidador.

Entender el alcance, actia como un eje motivacional para la continuidad del proceso de

desarrollo y sus experiencias de consumo.

11 CONCLUSIONES

e Las validaciones del dispositivo, se aplicaron bajo configuraciones que establece el
material acido poli lactico (PLA) y poliuretano termoplastico (TPU) con intencién de
acercarse a los componentes de material que pueden ser aplicables a las
configuraciones del dispositivo

e Las validaciones con el paciente terminal no se pueden presentar en esta etapa de
nivel de madurez tecnoldgica, ya que no guarda las consideraciones de limpieza y

de desarrollo del material, adicional que, para el ingreso a hospicios de cuidados
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paliativos, se requiere de una preparacién previa relacionada con la proteccion de
la confidencialidad.

El desarrollo del food design, en esta primera revision se mantiene bajo el principio
de accién, mejora y relacion como vinculo mediador del ideario planificado de
consumir alimentos a través del disefio de producto, Reissig (2014); después de
ejecutadas las validaciones, se propone en los alcances el food design como la
manera idonea de lograr relaciones mediante la exploracion de los sabores y la
percepcion del mismo en pacientes cancerigenos, y también como factor
determinante para establecer la forma ideal del dispositivo.

La exploracion de los materiales acrilicos sugeridos por la Dra. Gretel Gonzales en la
facultad de odontologia, se aplica a los alcances estimados para la revision 2.0, asi
como las caracteristicas de retraccion del contenedor y ajuste de piezas.

Se recomienda para abordar procesos de desarrollo con énfasis médico pensar en
todas las variables de interaccion posible y evidenciarlas para hacerlas propias; de
este modo, comprender el contexto y el escenario de estudio se facilita para la
realizacion del acto propositivo.

El desarrollo de este trabajo de grado, me permiti6 medirme como disefiador
industrial y como profesional en un campo donde no tenia conocimiento, salvo la
experiencia previa de haber padecido cancer, lo que actué como una motivacién

extra para querer devolverle a la vida una parte de lo que me brindé.
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