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Introduccion

Desde hace algunos aos se percibe un interés
creciente por el tema del disefio por parte de
varios grupos, tanto informativos como
arquitecténicos por dar solo algunos ejemplos.
Muchas revistas y diarios se hacen eco de
manifestaciones culturales, mostrando asi un
interés por difundir lo que est3 sucediendo con el
disefio y lo que esta por ocurrir.

El interés del pablico no se centra solamente en
objetos aislados, sino el de dejarse ilevar por una
corriente continua, persiguiendo un
acontecimiento colectivo a compartir con todos.
Estas multiples corrientes y direcciones del
disefio se reflejan en el uso del concepto,mismo.

En este documento se ha realizado una
investigacién para la mejor comprensién del
tema del disefio y del proyecto que se plantea.

CAPITULO1

Historia del disefio médico en México.
Teniendo en cuenta los antecedentes descritos
del disefio, entramos en materia, desarrollando el
tema del disefio médico, teniendo como prioridad
el disefio mexicano, dentro del desarrollo
humano diario, para ubicar el marco histérico del
proyecto.

CAPITULO 2
Temas principales.
Se desarrollan los temas principales para conocer
las caracteristicas, funcionamiento, ubicacién
tanto del abdomen y la piel, asi como también los
diferentes métodos de rehabilitacion que se
realizan después de las intervenciones quirdrgicas
para poder prevenir posibles complicaciones.

CAPITULO 3 [
Requérimien'toerspvecriaIis‘t‘as /Usq‘ar;os /de Disefio
Hipdtesis o E

Se describen los requerimientos de los -
especialistas y usuarios, con la finalidad de
establecer una base de las necesidades reales de
los mismos y cumplir con las especificaciones que
se marquen. Asi mismo se plantea una hipétesis
del problema para el desarrollo de la propuesta y
su posible solucién.

CAPITULO 4

Mercado de productos existentes

Alcances del disefio propuesto.

Se toman en cuenta los productos existentes
para desarrollar la propuesta del disefiador
industrial y el planteamiento que se llevara acabo
en la tesis.

Introduccién g
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CAPITULO 5
Temas de apoyo o
~ Se desafrollan los temas de apoyo para sustentar
el dlseno a reahzar Se toman en cuenta temas
' ergonomlcos antropométricos, de materiales y
: 3 procesos de fabricacién.

°
: CAPITU LO 6 ;
: P oceso creativo, :
Se 'rrolla el proceso creativo, con base en Io
ado a Ios requenmlentos, logrando con [ ) }
< ] | disefio asi como de
de fabficé{ién;
‘CAPITULO6
;Pfkoﬁke,sié_de realizacion. . - : ®
-Se fiﬁaliia con el proceso de realizacién el cual
o cohsiste en el desarrollo de los planos, modelos y
prototipos con la finalidad de determinar el
material y el proceso de fabricaci6n. °
[ ]




Justificacién

En el presente siglo se han llevado a cabo
investigaciones, descubrimientos y desarrollos
muy importantes relacionados con el equipo
médico; demostrando que esta area es de gran
interés e importancia para el disefio de nuevos
equipos con la participacion interdisciplinaria de
médicos, ingenieros y disefiadores industriales.
Este tema en particular se me dio a conocer a
través del Instituto Mexicano del Sequro Social
(IMSS), en su drea de investigacion,
especificamente en el &rea de Biodiseiio, en el
Centro Medico Siglo XXI., participando en el
proyecto de proteccion post-operatoria para
pacientes con intervenciones quirirgicas

abdominales en los cuales su tratamiento es muy

delicado y requieren de condiciones especiales
para su recuperacion.

Actualmente no se ha solucionado el problema
ya que los productos existentes no cumplen con
los requerimientos que se marcan.

Mi interés personal por el tema del Disefio

Médico se debe principalmente a la inquietud del

conocimiento del cuerpo humano tanto en su

funcion, poniendo como ejemplo las reacciones

en situaciones fisicas, emocionales y ambientales

que no se han podido entender totalmente, el

porque de ciertas funciones, porque cada uno de

sus movimientos asi como en su forma de disefio
principalmente interno en el cual cada una de sus
piezas es perfectamente compatible a la otra
Ambas combinaciones del cuerpo humano
(funcién y forma) dan un resultado hasta ahora
inigualable, llamandolo la “méﬁuin_a perfecta®
esto aunado al disefio industrial dan fa . '
oportunidad de utilizar todo este conocimiento
en nuestro propio beneficio. :

Justificacién
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Objetivos Generales

La finalidad principal es cumplir con los objetivos
0 requerimientos de un producto desarrollado
por el disefiador industrial para la proteccién de
pacientes con intervenciones quiriirgicas
abdominales, teniendo el criterio, parémétros y
lineamientos para desarrollar este sistema que
facilite su recuperacién para evitar
complicaciones. )

Facilitando el manejo del paciente a los médicos,

enfermeras asi como personas involucradas

directamente con él.

Objetivos especificos.

+ Prevencidn de esfuerzos innecesarios por
eventraciones

+ Mantener una presién abdominal adecuada
para evitar abrir la herida

+ Dispersar y medir las presiones

+ Al evitar esfuerzos se previenen hernias
innecesarias que llevarian a la realizacién de
otra intervencién

+ Mantener al paciente cdmodo y seguro
mediante su recuperacién

Los alcances del proyecto tendrén como
resultado una propuesta que nos lleve ala
posible realizacion de un prototipo o prototipos

‘i———o'ﬂa‘ws Generales o

con el cual se probara su funcionalidad a corto o
largo plazo, teniendo las bases del conocimiento
de uno de os problemas que afectan a nuestro
cuerpo humano, dando continuidad a una de las
ramas del disefio, el “Disefio Médico”.
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Antecedentes

1.1 DEFINICION DE DISENO.

La palabra disefio proviene del termino italiano
disegno, que significa delineacién de una figura,
realizacién de un dibujo.

En la actualidad, el concepto disefio tiene una
amplitud considerable, de tal modo que '
especifica un campo de accién acompanandose
de otros vocablos. Asi tenemos disefio industrial,

disefio grafico, disefio textil, disefio artesanal,

 disefio arquitecténico, disefio de proceso, disefio

e “‘,de plantas industriales (arquitecténico), entre

Es una idea, un proyecto, o un plan para la

“solucion a un problema determinado, es la forma

- dada a un material por medio de procesos

industriales.

Configuracién de un producto industrial que
implica mas que una simple determinaci6n dela
forma.

Disciplina de la configuracién del entorno con una
problemaética propia.

En vista de I3 diversidad de significados e
intuiciones respecto al disefio se adopta la de
Chistopher Jones quien menciona que “El efecto de
disefiar es iniciar un cambio en las cosas realizadas
por el hombre”. Cualquier actividad que inicia un
cambio de las cosas es una actividad de disefio.

1.2 DEFINICION DE DISENO INDUSTRIAL
Como ya se ha visto la problemaética para la

definicion de disefio, para esta otra definicién se

.-han tomado en cuenta solo dos definiciones de

las cuales cada persona pueda elegir segiin sea la

concepclon del mismo. *

" Of clalmente reconoclda porel ICSID (lntema-
'tlonal Councll of Soc1etles of lndustrlal Design) la
‘cual se dio a conocer en 1961 y cuyo autor es
Tomas Maldonado, esto ocurri6 en Venec&a,
Italia, durante una conferencia titulada Educa-
tion for Design y dice lo siguiente: '
“El disefio industrial es una actividad proyectual
que consiste en determinar las propiedades
formales de los objetos producidos
industrialmente. Por propiedades formales no
hay que entender tan solo las caracteristicas
exteriores, sino, sobre todo, las relaciones
funcionales y estructurales que hacen que un
objeto tenga una unidad coherente desde el
punto de vista tanto del productar como del
usuario, puesto que, la preocupacién exclusiva
por los rasgos exteriores de un objeto
determinado conlleva el deseo de hacerlo
aparecer mas atractivo o también disimular sus
debilidades constitutivas, por lo cual las

propiedades formales de un objeto, son siempre

Antecedentes
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pretension de incrementar su valor de uso. Estos
productos y sistemas de productos deben ser

+.o

de Marc Stam por primera vez en 1948 (Hirdina

1988) y entendia por disefiadores industriales a

Antecedentesg
el resultado de la integracidn de factores concebidos a través de un proceso metodolégico
diversos, tarito, si son de tipo funcional, cultural, interdisciplinario y un modo de produccién de L
tecnoldgico o econdmico.” REF1 acuerdo a la complejidad estructural y funcional
que los distingue y los convierte en unidades
La siguiente definicion es del D.1. Gerardo coherentes.”
Rodriguez Morales. Muchos son los que consideran a Leonardo da °
“El disefio industrial es una disciplina proyectual, Vinci como el primer disefiador, Ademés de sus
tecnoldgica y creativa, que se ocupa tanto de la ingenios y numerosos estudios cientificos sobre
* proyeccién de productos aislados o sistemas de anatomia y Gptica, estd considerado como el :
productos, como del estudio de las interacciones precursor de una mecdnica elemental (de este 1
inmediatas que tienen los mismos con el hombre modo confeccioné por ejemplo un libro de [ ]
y con su modo particular de produccién y ejemplos de elementos de las méquinas) sin
distribucién, todo ello con la finalidad de embargo, sus ingenios y sus mecanismos nos
colaborar en la optimizacion de los recursos de hablan mas de un técnico que en un disefiador
una empresa, en funcién de los procesos de preocupado por [a creacién formal. Sequramente
fabricacion y comercializacion (entendiéndose partiendo de esta tradicion, el Oxford English o
como empresa cualquier asociacion con fines dictionary de 1588 menciona por primera vez el
productivos), se trata, de proyectar productos o concepto de disefio y los describe como
sistemas de productos que tengan una “Un plano o un abjeto concebido por el hombre
interacci6n directa con el usuario (pudiendo ser para algo que se ha de realizar”. °
vienes de consumo, capital, o de uso publico), Es un primer boceto dibujado para una obra de
que se brinden como servicio, que se encuentren arte... 0 un objeto de arte aplicada, necesaria para
estandarizados, normalizados y seriados en su la ejecucién de la obra.
produccién, y que traten de ser innovadores o
creativos dentro del terreno tecnol6gico, con la El concepto de disefio industrial nace en la boca [ ) :




aquellos proyectistas que trabajaran para la
industria en cualquier campo, pero en particular
en la creacién de nuevos elementos.

Diez afios mas tarde se abogaba porun enfoque
mtegral de dlseno, en eI que propuso mvestlgar
funcionalmente el objeto del disefio en tres
direcciones. “

* Como objeto de utilidad practlca y /o mstru-
mental. : B
*+ Como objeto de comunicacion social

* Como objeto de percepcion sensorial.

Alcanzando objetivos propuestos por Gui
Bonsiepe.

* Mejora |a calidad medio ambiental, siempre que
ésta venga determinada por los objetos.

* Aumento de la productividad.

* Aumento de la calidad de uso de los productos
industriales.

* Mejora de la calidad visual o estética del
producto.

* Aumento del volumen de venta de |3 empresa.
* Fomento de la industrializacién en paises del

tercer mundo.

El Design Center de Berlin 1DZ llegé a elaborar

en 1979, en el marco de una exposicién, una

descripcién realmente (itil para el concepto
aleman.

* El buen disefio no debe identificarse con la
técnica del aspecto externo. La particularidad del

' producto debe de panerse de mamflesto

mediante un disefio oportuno

* La funclon del producto y su kmanejo deben ser
visibles para ofrecer una clara Iectura al usuano
+ El buen disefio debe mostrar los adelantos del
desarrollo de Ia técnica. . :

* No se debe limitar el producto en si, sino que
debe tener en cuenta la proteccién del medio’
ambiente, el ahorro energético, la posibilidad de
reciclaje, la durabilidad y la ergonomia.

* El buen disefio debe tomar como punto de
partida la relacién entre el hombre y el objeto,
considerando sobre todo, aspectos como la
medicina laboral.

En adelante se debera describir, a la hora de
estudiar el desarrollo del disefio en las Gltimas
décadas, hasta qué punto fue determinante para
la disciplina, ésta o anteriores categorias.

Antecedentes g
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1.3 ANTECEDENTES DEL DISENO
INDUSTRIAL

A) Nivel Mundial

ALEMANIA,

En la Alemania de la postguerra surge una
escuela iniciadora, la Bauhaus que cambiaria
radicalmente el curso de la arquitectura y disefio
modernos.

Presidia el grupo un arquitecto revolucionario de
36 afios cuyo nombre era Walter Gropius. Antes
de 4 afios el y sus seguidores, los primeros
profesores y alumnos de la nueva escuela de
artes y oficios serian considerados en toda
Europa como los pioneros de un movimiento
totalmente original dentro de la arquitectura.

La fusién de la escuela de arte con la de artes y
oficios revestia gran significado, por la nueva
Bauhaus estimaba que cualquier fusién humana,
pintura, escultura, tejido o construccién, podia,
en condiciones favorables, elevarse a rango
artistico. Movido por esta idea e ignorando la
distincién tradicional entre el artesano y el
artista, Gropius hacia trabajar en talleres de
artesania bajo la supervisién de maestras en el

oficio. Esta instruccion técnica de los alumnos de

la Bauhaus se completaba con el estudio de
ciencias fisicas y sociales. Asi mismo recibian
cursos de pinturas y escultores modernistas
quienes, constituidos en * maestros de forma” les
impartian ensefianzas tedricas y los orientaban a

una labor de creacién.

Fig. 1.3.1 Cdmara de videoconferencia para escritorio
(Alemania)

Enlos talleres se creaban prototipos apropiados
para su produccién en serie. Si una industria
deseaba alguno de ellos se perfeccionaban en la
fabrica. Asi aprendia las caracteristicas de las
maéquinas utilizadas en la manufactura del
trabajo, conociendo qué le servia de nexo entre

10
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su imaginacién creadora y la realidad de la
produccion. Junto al aprendizaje recibido en los
talleres, se impartia ensefianza sobre la
naturaleza de los materiales, geometria,
construccién, modelismo, color y composicidn, al
cabo de tres afios el estudiante obtenia el
diploma oficial.

Gropius afirmaba que los disefios, para ser
producidos en serie, debfan tener una forma bien
definida y organica, libres de aditamentos y de
falsas apariencias.

AUSTRIA.

El punto de partida del disefio industrial en
Austria se puede fijar con los primeros trabajos
de los hermanos Thonet en Viena. Con ellos
comenz6 |a tipificacion de los objetos del
mobiliario con vistas a la produccion en serie.
Desde ese momento tuvo lugar la difusi6n a nivel
mundial de un concepto de disefio, que seria
recogido entre otros muchos por la Bauhaus y
desarrollado con sus muebles de acero tubular. L2
empresa Thonet Mundus de Viena fabricaba de
forma seriada a finales de los afios 30 los muebles
de acero tubular de Marsell Breuer

Los disefiadores austriacos formularon los
rasgos esenciales del funcionalismo, con la

eliminacién de ornamentos en los objetos de uso
asi como la separacién entre disefio del producto
y arte, fijdndose como metas importantes el
conseguir “Despojar de arte |3 arquitectura

interior de un producto *

SUIZA.

La influencia de la Werkbund encontr6 un suelo
muy fértil en el desarrollo del disefio en Suiza, los
rasgos caracteristicos de la mayoria de los
productos son los detalles cuidados con extrema
atencion, la exigencia en el dmbito tecnolégico y
una cierta rigidez. También campos como el
disefio gréfico y la tipografia han obtenido
reconocimiento en las ultimas décadas a causa de
su empleo minimo de medios formales.

Antecedentes @
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Fig. 1.3.2 Preparador alimentos (Suiza)
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Fig. 1.3.3. Mangos de puerta (italia)

ITALIA.

Las publicaciones sobre el disefio en Italia
superan ampliamente las de cualquier otro pafs.
En la Repdblica Federal Alemana (sobre todo el
disefio italiano ) se ha convertido en un tema
habitual de exposiciones, lujosos catalogos,
videos, etc...

La Asociacion de Disefiadores Italianos fundada
en 1956 ADI (Assaciazione per il Disegno
Industriale) no es precisamente una asociacién de
disefiadores interesados (inicamente por
cuestiones profesionales corporativas, sino un
conjunto de arquitectos, artistas, fabricantes,

TESIS COR
FALLA DE ORIGEN |

literarios y creadores que juegan un papel activo
en los acontecimientos culturales.

Se caracteriza econémicamente por la
contradiccién entre el norte industrializado y el
sur marcadamente agricola, no dispone de una
tradicién histérica de disefio como la de
Alemanid, solo después de la Sequnda Guerra
Mundial comenz6 la transicién de la produccién
artesanal predominante.

Otro punto importante es el fuerte compromiso
politico de los disefiadores italianos. Los
movimientos de contracorriente nacidos en los
afios sesenta se ha de entender como una
reaccion ante la sociedad de consumo, que se
manifestaba en nuevos conceptos de producto, y
es digna de menci6n asimismo, la gran influencia
de los tedricos italianos del disefio.

ESPANA.

En este pais se puede comenzar hablando del
arquitecto Catalan Antonio Gaudi que
proyectaba edificios, disefiaban interiores y
creaba singulares objetos de mobiliario llenos de
expresividad, audacia e imaginacién, siendo
precisamente lo artesano y los valores
tradicionales sus bases de partida e inspiracion,

desarrolla la idea de la obra de arte total,

Antecedentes °

12 °




d O s gy’ "y e e

" La tradicional fe

aplicando un mismo lenquaje para complementarlos
a un tiempo.

El nuevo disefio espafiol se empez6 a divulgar
ampliamente a través de la ya desaparecida
revista De Disefio, creada por Juli Capella y Quim
Larrea, . i ‘

del mueblé en Valencia es un
foi'o‘importante‘ pa‘raklos creadores espafioles de
mobiliario.

Hoy en dia el diseiio espaiiol goza de una cierta

estima y consideracion en el dmbito

internacional.

FRANCIA.
Al contrario de otros paises de Europa, en
Francia sélo a principios de los afios sesenta
empezaron a ocuparse de cuestiones de disefio
industrial, se realizaban proyectos de muy
diversos tipos en los que se combinaban
materiales bien diferentes: hormigén y plastico,
cristal y hierro, materiales nobles y pobres.
Phillipe Starck (1987) considera el poder
simbélico del mensaje de sus proyectos
relacionado directamente con la situacién social.
Se elaboran prototipos con los trabajos
escogidos en niimero suficiente para realizar
pruebas de los sistemas de fabricacién. En pocos

TESIS CON

afos se han realizado mas de 500 objetos de
mobiliario.

ESTADOS UNIDOS.

Los origenes del disefio en E.U.A. se remontan,
segtin ellos gustan de afirmar, a la sequnda mitad
del siglo XVilil. Han colaborado
considerablemente en el concepto moderno/

postmoderno.

FALLA DE ORIGEN

Antecedentes °
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Las lineas aerodindmicas nacidas en la
naturaleza, se convirtieron en el simbolo de la
modernidad, del progreso y de la ilusién de un
futuro mejor. La dindmica técnica de aquel
tiempo encontrd su expresién en la velocidad y el
automdévil se considero objeto de culto por
excelencia.

'5."“4
d M

Fig-1.3.7 Modelo motocicleta

JAPON.

El styling de Estados Unidos fue decisivo para el
disefio japonés durante mucho tiempo, la
industria se orient6 en primer lugar hacia el
mercado americano como principal pais de
exportacién; la pobreza de materia prima obliga
a Japdn a exportar productos técnicos para
financiar la importancia de ésta.

Fig.1.3.9 Refrigerador

Antecedentes ¢
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Fig. 1.3.10 Refrigerador Personal

Algo interesante de mencionar es el cémo
repercute la técnica moderna-y con ella el disefio-
en un pais con una cultura milenaria.

El desarrollo vertiginoso de la microelectrénica
se vivi6 en Jap6n como un reto para reducir los
productos y equiparlos cada vez de mas
funciones, esto en atencién a la escasez de
espacio habitable japonés.

En el campo del disefio, las influencias no son
hasta el momento equivalentes a las de la
arquitectura, tal es el caso del arquitecto Kenzo
Tange, el primero que estuvo en contacto con el
movimiento moderno europeo, trato de
compaginar el lenguaje formal de la construccién

TESIS CON

tradicional en madera con las nuevas técnicas del

hormigén.

Fig. 1.3. 11 Habitat mie} de abeja

B) Nivel Nacional.

MEXICO.
El disefio industrial mexicano aparece en los
afios cincuenta con exposiciones en el Palacio de
Bellas Artes tituladas El arte en la vida diaria.
Este concepto de diseiio industrial se importo de
escuelas como la Bauhaus y la HIG de la Ulm.
El Instituto Nacional de Bellas Artes retoma los
talleres organizados por |3 Secretaria de
Comunicacién y Obras Publicas, precisando sus
metas educativas ajustando sus planes a las
necesidades del momento. , Es asi como se
genera el centro superior de artes aplicadas, que

¢ e e ey
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entre otros abjetivos pretendian dar oportunidad
al artesano y al artista para capacitarse en la

proauccién y disefio de objetos y utensilios que

fueran bellos y dtiles al ambiente y hogar

fio industrial se dan

: éh‘_1963 por.Horacio Duran,;JAesﬁsi Virchez y Sergio

chiappaenel dmbito técnico, "
En la educacion se le da un caracter profesional a
la carrera de disefio industrial en la Universidad
Iberoamericana. Y la escuela Nacional de
Arquitectura de la Universidad Nacional
Auténoma de México inicia sus cursos para
graduados e investigadores del disefio industrial
organizando el primer seminario.

A principios de los setentas se funda el centro de
Disefio del instituto Mexicano de Comercio
Exterior.

Se funda la Universidad Auténoma de
Guadalajara y se crea la escuela de disefio
industrial en Monterrey, asi como la Universidad
Nuevo Mundo en el Estado de México.
Comenzando asi con la difusién de la carrera y
con el reconocimiento del disefio industrial en
Meéxico.

En los afios setenta se crea el IMCE (Instituto
Mexicano de Comercio Exterior) que difundié el

disefio industrial a través de publicaciones,
seminarios, consultorias y exposiciones, asi como
premios.

Esto provoc6 un auge en la profesion y se
crearon grupos gremiales como CODIGRAM
(Colegio de Disefiadores Industriales y Gréficos
de México) asi como la Academia Mexicana del
Disefio fundada en 1981,

Los disefiadores contemporaneos mexicanos son
los profetas de nuestra modernidad, pero son
muchas veces por desgracia, voces que claman en
el desierto. Son de esa forma una riqueza natural
en gran medida desperdiciada o que es
plenamente aprovechada.

Para definir nuestra imagen como un pueblo con
inventiva no basta solamente lo aportado
internacionalmente por nosotros a lo largo de la
historia, deben también tomarse en cuenta los
miles de inventos y disefios que tanto técnicos
como cientificos profesionales o trabajadores y
gente comiin realiza cada afio y que otras
sociedades considerarian oportunidades dignas
de aprovechar. Pero en lugar de ello, en nuestro
pais tristemente hay menasprecio e ignorancia -
sobre todo a niveles gubernamentales y
empresariales, por no decir incluso académicos -

y no usamos dichas oportunidades como acicate
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para la movilizacién industrial y tecnolégica
comercial, recreativa, educativa y cultural que
precisa México.

Asi pues una nacién de invencién como la
nuestra deberia tener un lugar mejor en el
mundo del desarrollo. ’

“Si todos los conocimientos técnicos y cientificos
disponibles hoy, se utilizaran en forma total, por

" lo menos se lograria duplicar el resultado de la
»1nv,estiga‘<i6n - desarrollo y de las innovaciones
“'técnicas” Debrov Grennady
o En Mékico hasta 1978 se habian registrado 138
: mil patentes y 2,105 certificados de invencién

contra casi 6 millones de patentes registradas tan
solo en los Estados Unidos. A la fecha, esta cifre
no ha superado las 300 mil patentes y se calculan
alrededor de so mil invenciones al afio que no
son patentadas en México y un potencial de 50
mil inventores mexicanos que desconocen los
procedimientos legales para patentar sus ideas
creativas o que incluso prefieren evitarse el
burocratismo propio de estos tramites. ,

Asi tenemos disefio e invenciones tales como en
1970 el telefonovisor del ingeniero Ovidio Fatga
Torrent, aparato en el que se ven y escuchan
simultdneamente dos personas, sin duda es un
precursor destacado en lo que ahora se conoce

entre los expertos de |3 electrénica como
televisién interactiva, también disefio un aparato
que proyecta directamente en cualquier televisor
una pelicula en blanco y negro y se patenté como
videocine y constituye el antecedente de la
popular videograbadora. .

Otro disefio es la bomba de oleaje de los
oceanografos Francisco Ruiz, Miguel Alatorre,
Victor Franco, Martin Merino y Stefen Czitrom. ,
Con este disefo se aprovecha la energia generada
por el oleaje marino, bombeando el agua de mar
para la renovacién constante de la laguna de
Bojorquez de Cancun, esta resolucién innovadora
ha sido reconocida en el mundo, y les valio el
premio Leon Bialik de la innovacion tecnoldgica.
En junio de 1993, se dio a conocer un auto
eléctrico desarrollado por el Ing. Sergio David
Chavolia Dominguez, otra innovacién en €l arrea
automotriz fue la presentada en el Zécalo en
1993 con el automovil neumatico el cual utiliza
aire comprimido como combustible, por Manuel
Tostado Tostado.

El llamado ecosauna utilizando energia solar en
un bafio sauna sin empleo de electricidad o el
sauna portatil del tamafio de una maleta de los
hermanos Enrique y Benito Sosa.

0 tal vez estén los inventares y disefiadores
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profesionales, que quiza no tienen una gran
innovacién sino un circulo de pequefias
invenciones que facilitan el desempefio de
actividades cotidianas como José francisco Sergio
Villa quien cuenta con cerca de 100 inventos y
diseiios y es considerado actualmente el decano
de las invenciones mexicanas, entre algunos
mencionaremos una carretilla para transportar
objetos pesados escaleras arriba, un espejo lateral
doble. O el sefior Fabian Pérez Sdnchez que, en
cuanto a juguetes, esta el helicGptero que a
manera de boomerang regresa al lugar de donde
fue lanzado. Otro tipo de inventos que aportan
su ingenio al mejoramiento continuo de los
procesos industriales se ejemplifica con Jaime
Amaro ramos quien disefio un sistema
unimultiple reactor para extruir, soplar, inyectar,
coextruir y coinyectar plstico en un proceso que
simplifica el uso de la maquina especial para cada
procedimiento

Enla pgina siguiente se muestra la levitacién
de un edificio en caso de sismo realizado por el
Ing. Alfredo Macias Narro en 1952 Fig. 1.3.12
Estos son solo algunos ejemplos de los mas
destacados inventores contemporéaneos en
México todo ellos con un comiin denominador el

disefio y la innovacién
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Fig 1.3.12 Levitacion edificio

En la breve reflexién y reencuentro surge a
través de los disefiadores e innovadores
mexicanos la imagen de un México de esfuerzo y
creatividad que vale |a pena rescatar como
inspiracién en los momentos dificiles que
actualmente atraviesa nuestro pais, esta hazafia
nos habla de tiempos mejores y asi es como

debemos sequir avanzando.
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Fig. 1.3. 15 Exhibidores de café

1.4 Campos de acci6n que abarca el profesional
del disefto industrial

Estos son algunos de los campos en los que el
disefiador industrial se desenvuelve,

* Vivienda.- participando en elementos de
construccion prefabricados, mobiliario en
general, linea blanca, electrodomésticos, sistemas
de alumbrado, calefaccion, refrigeracién, coccién,

sanitarios, elementos de recreacién entre otros.

TESIS CON
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* Servicios piiblicos.- Mobiliario urbano, equipos
de limpieza, dispositivos mejoramiento
ambiental, elementos de recreacién y
esparcimiento, sistemas de rescate y auxilio,
medios de transporte, sistemas masivos de
comunjcacién, y sistemas de inhumaciones.

* Educacion.- Material didéctico, mobiliario,
instrumental de laboratorio y talleres, elementos
prefabricados para la construccién de
instituciones para la ensefianza.

* Energla.- Dispositivos de captacién (solares,
eblicos y maritimos), de extraccion (petrélec), de
transformacién (maquinaria) e instalaciones en
general.

* 5alud.- Instrumental médico, equipo médico,
mobiliario médico, medios de transporte, envase,
empaque, embalaje, y almacenamiento asf como
equipos de rehabilitacion.

* Alimentacién.-utensilios, herramientas y
maquinas laborales, sistemas de
almacenamiento, empaques, embalajes, aparatos
de rehabilitacién

* Industrias.- procesos de alimentos, elaboracién
de bebidas, tabacaleras, textiles, madera y sus
productos, papel y productos, impresoras,

quimicas, petroquimicas, carboneras,

metalirgicas y en todas ellas colaborando en
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sistemas de proteccian, utensilios, herramientas,
maquinas, envase, empaque y embalaje, medios
de transporte, sistemas de almacenamiento y
conservacion.

* Industria automotriz.- desde la idea hasta la
ejecucién del mismo.

* Ademds de muchas otras actividades.

Participando en actividades en los siguientes
campos:

* Desarrollo de productos.

* Colaboracion en el analisis y creacién de
productos.

* Colaboraci6in en I3 estandarizacién de
componentes y racionalizado de surtidos y lineas
de productos.

* Formulacién de especificacién en la compra y
venta de productos en el mercado externo.

* Desarrollo de captacién y transformacion de
nuevos energéticos
* Deteccién de problemas estratégicos que
requieran un tratamiento prioritario.

* Desarrollo tedrico - practico de la ensefianza
del disefio industrial.

* Especialista en la elaboracién de utensilios,

herramientas, maquinas y equipo en general que

a futuro requiera de un desarrollo.

Estas son algunas caracteristicas de un producto
que es el resultado del disefio industrial.

Que ofrezca un servicio

Que satisfaga una necesidad

Una interaccién directa con el usuario
Clasificado como bienes de consumo, de capital
o de uso piblico

Se propone para ser un producto seriado en su
produccién ‘ R A
Que contribuya en la formacion de una cultura
local, en diferentes sectores del pais o zonas
geograficas

Se puede ver el desarrollo y actividades del
disefio industrial dentro de las actividades
humanas pudiendo nombrarlo como una
profesién abierta a los conocimientos y
aplicaciones de varias disciplinas logrando con
ello un gran alcance y que basado en ello

resolverd las necesidades que se le planteen.
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HISTORIA DEL DISENO MEDICO EN MEXICO.

Hablar del disefio y la inventiva mexicana es
siempre contemporéneo, Esta ha sido una
constante desde los tiempos novohispanos hasta

el siglo XX Cont'nuangjo con la produccién de

entes avances tecnolégicos a
'educacion e investigacion de

* "/ muy pocas instituciones, pero también existen los
independientes; asi como los trabajadores de la

induﬁfri'a( qug'?pt_)‘“r'ta',n su ingenio e inteligencia
enel peffe’gciqﬁa}.il’i;én'to de los sistemas de
transformacién, de servicios, de ahorro
energeético, 'maydr‘e',ﬁc,ignti‘a en la utilizacion de
los recursos y en la‘ﬁrodﬁéfivid'ad de las
empresas. B . RN

En la década de los afios 80'y 90, el México
moderno y actual sigue pro lg‘éﬁﬂé’l‘aj aparicién
de inventores que contintian las inspiraciones de
sus antecesores, o

Es de mencionar sin duda la veta inventiva
mexicana que hay en la medicina. Por citar
algunos ejemplos;

El" cdneotomo” del Dr. Mariano Vézquez, para
operaciones del craneo con mayor facilidad,
patentado en México en 1937.

El aparato de succion de sangre, mucosidades,
coaqulos etc. del Dr. Salvador Diez Martinez, en

1944

El oftalmoscopio de imagen invertida. De! Dr.
David Lozano Elizondo

Por su parte el doctor Bruza, del centro de
desarrollo y aplicaciones tecnoldgicas (CEDAT)
desarrolla el llamado monitor de
electrocardiografia, que detecta la actividad
eléctrica cardiaca.

También surgid el electrobiometro o equipo de
biorretroinformacion de I3 actividad eléctrica
muscular.

Se ha desarrollado también el esterilizador de luz
ultravioleta y se emplea para esterilizar superfi-
cies de diferentes objetos particularmente en
microbiologia.

El tocopoligrafo, y fonoscopio, aparatos
auxiliares en partos, del Dr. Felipe Hernandez en
los afios so.

El instrumento obstétrico del doctor Salvador
Salas Ceniceros llamado también Espatulas de
Sala Auxiliar en el parto. Figura pagina siguiente.
Fig.1a1
Finalmente el CIDAC perfeccion6 un filtro de
membrana con bomba de succion el cual permite
procesar muestras de agua de 50 y 100 mililitros
para analizar muestras de baja turbiedad como
leche, jugos etc.

En materia de ortopedia desde siempre se ha
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HISTORIA DEL DISENO MEDICO EN MEXICO.

Fig. 1.1.1Aparato auxiliar sala de parto

importado placas, tornillos, clavos, prétesis, pero
el Instituto Mexicano del Sequro Social, formé
junto con otras empresas, un Fideicomiso privado
para el desarrollo técnico avanzado en la
ortopedia en México, para que sea en nuestro
pais donde se fabriquen estos productos

Los doctores Alberto Robles Uribe, y Felipe
Gomez Garcia, jefe de la divisidn de ortopedia del
Magdalena de la Salinas consiguieron establecer

una estructura que interrelacionara las

TESIS CON
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herramientas de investigaci6n y |a obtencién de
fondos necesarios.
Desarrollaron un modelo vdstago, ya con las
caracteristicas especificas de la poblacién
mexicana para la fabricacién de caderas, estos
prototipos de implante ya se encuentran en
proceso de fabricacidn nacional, las cuales
tendran que someterse a una serie de pruebas
mecdnicas, de resistencia de materiales, todo esto
con el propésito de que sea estable con mayor
duracién y funcionalidad. Se realizaron una serie
de disefios y mediciones para crear el S.L.A.
(sistema l6gico de artoplastia) que
corresponderia a las medidas antopometricas de
los mexicanos
Por otro lado en la neurocirugia René

Drucker Colin (Neurofisiélogo) e Ignacio
Madrazo (Neurocirujano) formaron un equipo y
son ahora precursores del transplante de tejidos
al cerebro, de esta manera se abrieron grandes
perspectivas que dan esperanza a muchas
personas afectadas del sistema nervioso

La invencién en México ha acompasado el
desarrollo de! pais, le ha dado la cobertura
cultural, o ha creado, diriamos mejor, un
cimiento cultural indispensable para el avance

nacional, sus resultados se traducen en

oy
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HISTORIA DEL DISENO MEDICO EN MEXICO.

productos, en procesos, en innovaciones. La
invencién y sus efectos tecniolégicos han estado y o
estara siempre presente en lo que logre México

. paraser mejbr. o
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TEMAS PRINCIPALES

Este capitulo esta orientado al conocimiento
general de las funciones principales def abdomen,
asi como su interpelacion con los sistemas u
dérganos internos del cuerpo. Tales como higado,
rifiones, pancreas, vesicula, e intestinos por
mencionar solo algunos, y su directa relacién con
la piel como sistema de recubrimiento del
masculo abdominal.
21ABDOMEN.

La cavidad abdominal se halla enteramente
circunscrita por formaciones musculares que se
agrupan en cuatro regiones.

Regi6n anterolateral
Regién posterior o lumboiliaca
Regidn superior o diafragmaética
Regidn inferior o perineal

Esta dltima se reserva a otro tipo de estudio.
Regidn anterolateral
La cavidad abdominal esta cerrada por delante y
por los lados por misculos importantes, que
podemos dividir en dos grupos. Mdsculos largos y
miisculos anchos.

Muisculos largos.

Estén dispuestos en sentido longitudinal,
situados simétricamente a derecha e izquierda de
la linea media. Son en numero de dos. el recto
mayor del abdomen y el piramidal del abdomen

+ Recto mayor del abdomen.- Situado
simétricamente por fuera de la linea media, es un
misculo acintado, mas ancho y més delgado por
arriba que por abajo, se extiende desde el pubis al
esterndn y a las costillas medias. Fig. 2.1.4

Esta interrumpido de trecho en trecho por
intersecciones aponeuroticas, cuyo (inico caracter
constante es su variabilidad. Se encuentran
generalmente tres o cuatro.

A nivel del ombligo, dos encima de este y otra
por debajo.

Las intersecciones pueden ocupar toda la
anchura del misculo o ser rectilineas o en zigzag
y tener direcciones diferentes.

El recto mayor del abdomen se encuentra
encerrado en una vaina fibrosa muy resistente
formada por las aponeurosis de interseccién de
tres musculos.

Oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso.

Su cara anterior corresponde al misculo
piramidal y a piel, su cara posterior esta con
relacion a [a fasia transversal, el peritoneo y las
visceras abdominales.

Esta irrigado por la arteria epigastrica y la
mamaria interna que se anastomosan por
inoculacién en el interior del madsculo.

Esta inervado por los seis Gltimos nervios

Capitulo 2
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TEMAS PRINCIPALES

intercostales y por la rama abdominal del nervio
abdominogenital mayor.

Este misculo tomando punto un fijo en el pubis,
baja a las costillas flexionando el térax sobre la
pelvis; es pues, espirador y flexor del térax.

La contraccién endereza esta curvatura, lo que da
por resultado que se compriman las visceras,
favoreciendo de este modo la expulsion de orina,
materias fecales, contenido del estomago y
contenido del Gtero.

+ Piramidal del abdomen.- Es un misculo

pequefio aplanado y prolongado, situado a cada

* lado de la linea media, en la parte anterior e

Musculos anteriores
bdomen

del al

inferior del abdomen, inmediatamente por
delante del recto mayor. Como su nombre lo
indica tiene la forma del tridngulo, cuya base estd
dirigida hacia abajo y al vértice. Fig 2.1.2

Se intercepta por abajo y por delante del pubis
entre la sinfisis y la espina.

Desde el cuerpo del pubis, el piramidal se dirige
hacia arriba y adentro, estrechandose
paulatinamente, y va a terminar, por una
extremidad afilada. En la linea blanca, en el
punto equidistante del pubis y del ombligo. Fig.

213
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Fig. 2.1.3 Musculos anteriores del abdomen.

Fig. 2.1.1 Rectos mayores del abdomen

Fig. 2.1.2 Piramidal de! abdomen.
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Ests contenido dentro de una vaina del recto
mayor. Su cara anterior estd, por el contrario,
separada de la piel y del tejido celular subcutdneo
por un plano ﬁbfosd muy reéistentg.

En cuanto a su inérv i 'ené;almente dnico,
nace generalmente de uno 0 més de los troncos
nerviosos de la region ingﬁinéaﬁdoﬁiﬁnql.

No se ha podido comprabar la funcién que le
atribuyen algunos autores de mahtehér la
tensién en la linea blanca, ni la necesidad de ser
realmente distendida.

Su longitud varia de 20 a 138 milimetros.

Miisculos anchos

Designaremos con el nombre de miisculos
anchos tres vastas laminas musculares, que
ocupan a la vez la parte anterior y la parte lateral
de las paredes del abdomen. Estos tres mﬁs;ulos,
aplanados y muy anchos, en parte carnoso y en
parte aponeurotivos, se caracterizan por
superponerse con regularidad de afuera a dentro.
+ Oblicuo mayor del abdomen, asi llamado por la
direccién oblicua de dos fibras, es un mdsculo
ancho, irregularmente cuadrildtero, situado en la
parte anterolateral del abdomen. Fig. 2.1.4

Es el mas superficial de todos los misculos

anchos. Se extiende, en altura, desde al sexta

TR e ©
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costilla hasta el pubis, en anchura, hasta la linea

media del anterior o linea blanca. L
Toma origen por arriba en la cara externa y en el

borde inferior de las siete u ocho ultima costillas.

Se expande a la manera de tin abanico, que se

dirige a [a vez hacia abajo, adelante y adentro.

L
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TEMAS PRINCIPALES

+ Oblicuo menor del abdomen.- se halla situado
inmediatamente por debajo del oblicuo mayor, es
aplanado y muy ancho, dirigido en sentido
contrario, y se extiende desde la regidn
lumboiliaca a las ultimas costillas, 3 la linea
blanca y al pubis. Fig. 2.1.5

Toma origen, por abajo.

En el tercio externo, en la espina ilfaca
anterosuperior y en el intersticio de la cresta
iliaca, en sus dos tercios o sus tres cuartos '
anteriores
Aponeurosis posterior del oblicuo menor se
fusiona con la aponeurosis del dorsal ancho
teniendo inserciones en los fasciculos posteriores,
anteriores y medios
Cubierto por delante por el oblicuo mayor y por
detrds por el dorsal ancho, el oblicuo menor
cubre a su vez al transverso.

Su vascularizacion est irrigado. Por:

Las colaterales externas de |2 epigastrica y de la
mamaria interna

Los colaterales satelitales de los cuatro tltimos
nervios intercostales.

Por las dos ultimas intercostales

Por la cuarta lumbar y

Por ramas ascendentes de la circunfleja iliaca
profunda.

Esta inervado por los cuatro nervios
intercostales inferiores y por las dos ramas
abdominogenitales del plexo lumbar.

La acci6n del oblicuo menor difiere poco de la
del oblicuo mayor, baja las costillas, flexiona el
térax y comprime las visceras abdominales.
Cuando se contrae de un solo lado imprime
ademas al térax un movimiento de rotacién que
lo atrae hacia si., Tomando punto fijo en el térax,

se eleva y flexiona la pelvis.

{
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+ Transverso del abdomen.- Llamado asi a causa
de la direccion transversal de sus fasciculos, esta
situado debajo del ablicuo menor. Carnoso en su
parte media y tendinoso en sus éxtremidédes,
representa una ancha lamina cdadrilé;era quese
extiende desde la columna véft‘etfralyanla linea PY

blanca, a la manera de un semlarculo hueco,

cuyas concavidades estan dmgldas hacna las

visceras abdominales. Fig. 7_1 6

Este milsculo se origina en la cara mterna de la
porcién cartilaginosa de las seis ultlmas costlllas, ®
En el labio interno de la cresta iliaca, en el tercio

externo del arco crural

En las intersecciones de las tres zonas costales,
lumbar iliaca, los fasciculos constitutivos del

miisculo transverso se dirigen de atrds hacia

adelante, hacia el borde externo del recto mayor.

Tocante a sus relaciones, en el transverso del

abdomen se consideran dos caras,

Externa.- convexa, cubierta por los dos miisculos ° |

oblicuo mayor y oblicuo menor. |
Interna.- concava, en relacién en el peritoneo se {

extiende sobre ella y por mediacién del peritoneo ‘
con las visceras abdominales. l
En cuanto a su vascularizacion es escasa, estd ® |

irrigado por las colaterales externas de la epigastrica.

Por fuera y abajo, recibe ramos de la circunfleja.
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Tres sistemas concurren 3 esta vascularizacion. El
sistema epigastricomamario, el sistema de las
arterias satélites de los nervios intercostales, y las

colaterales de la epigastrica.

Esta inervado por ramos procedentes de los

cuatro dltimos intercostales, por ramos

: Vprokcedentes del abdominogenital y del
abdominogenital menor, y ramas del plexo

" lumbar. .

Por sus fasciculos insertos en las costillas,
aproxima estas al plano medio, contribuyendo a
la constriccion del térax y a la espiraci6n. Su
principal funcién es la de influir sobre las visceras
abdominales a las que corﬁprinie contra la
columna vertebral como si fuera una faja. Toma
de este modo actos como él vomito, la miccién,
la defecacién y el parto,

Aponeurosis de los misculos de la regién
anterolateral del abdomen.

Los miisculos que acabamos de describir como
constituyentes de las paredes anterolaterales del
abdomen tienen dos clases de aponeurasis, la

envoltura y la de insercion.

+ Aponeurosis abdominales posteriores.
Las aponeurosis abdominales posteriores, segtin

se ha visto al estudiar las intersecciones de origen

de los musculos anchos, son en numero de dos.

- La aponeurosis posterior del oblicuo menor.-
corresponde a los fasciculos mas posteriores de
los miisculos, sé intersectan en la duodecima
costilla.

- La aponeurosis posterior del transverso.- se
divide en tres hojillas que se distinguen por su
situacion anterior, media y posterior. Fig‘. 218y
219 k

Hoja anterior del cuadrado de los lomos no es
mas que la aponeurosis anterior del cuadrado
lumbar. , Es cominmente delgaday poéb'_' :
resistente. :

Hoja media, la més importan't_ve"ae Iéﬁ tres,
constituye la aponeurosis‘ postéfior del misculo
transverso. Forma la continuacion de los
fasciculos posteriores de este misculo y va a
terminar en el vértice de las apofisis transversas
de las vértebras lumbares.

Hoja posterior.- arranca en el borde externo de
los musculos espinosos.

Compartimentos musculares de la regi6n
lumbar.- al separar una de otras las tres hojas
precitadas de la aponeurosis posterior del
transverso circunscriben dos compartimentos,

uno anterior situado entre la hoja anterior y

Capitulo 2
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Fig. 2.1.9 Aponeurosis del musculo transcerso.

media y un compartimento posterior entre la
hoja media y la posterior en el primero de estos
esta el misculo cuadrado lumbar y en el segundo
los musculos de los canales vertebrales . el dorsal
largo y sacrolumbar.

+ Aponeurosis abdominales anteriores.
Se designan con este nombre las tres aponeurosis
de insercidn anteriores del oblicuo mayor, del
oblicuo menor asi como los mdsculos que se
derivan y de los cuales son continuacién.
- La aponeurosis del oblicuo mayor, la mas
superficial de las tres, pasa por delante del
musculo recto mayor, al que cubre en toda su
altura, desde el pubis hasta el apéndice xifoides.

r

TESIS CON
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Se desdobla a nivel del borde externo del
mdsculo recto mayor en dos hojas

La hoja anterior y la posterior.

La aponeurosis del transverso pasa por detrds del
miisculo recto mayor en sus tres cuartos
superiores y se fusiona con la hoja posterior de la
aponeurosis del oblicuo menor.

Regiones y formaciones diversas dependientes
de las aponeurosis abdominales.

Estas regiones se refieren a las aponeurosis de
los miisculos del abdomen y muy especialmente a
las aponeurosis anteriores, que son:

+ Arco crural

+ Ligamento de Gimbernat.

+ Ligamento de cooper.

+ Cinta iliopectinea.

+ Anillo crural.

+ Fascia transversales.

+ Capa celulosa subperitoneal, fascia propia.
+ Conducto inguinal

+Vaina del misculo recto mayor

+ Linea blanca.

+ Ombligo

Regidn posterior o lumboiliaca.

Constituido por tres miisculos, dos de ellos muy
importantes.

Cuadrado lumbar.

Capitulo2 @
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Es un msculo aplanado y cuadrildtero situado a

i cada lado de |a columna lumbar, entre la cresta
iliaca y la duodécima costilla. Fig. 2.1.10 y 2.4.11
Seinserta por abajo en el ligamento iliolumbar,
es de una extensién de 2 03 cm.

En conjunto el cuadradolumbar comprende tres

clases de fasciculos

Los verticales, los oblicuos ascendentes y los

oblicuos descendentes.

Estos diferentes fasciculos disponen en dos

planos o porciones, una externa, mas voluminosa

y otra interna situado bao el plano anterior al de
1a precedente.

Fig. 2.1.9 Musculo cuadrado de Lomos. Fig. 2.1.11 Musculo psoasiliaco y psoas menor.

3
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Esta encerrado en un compartimento
osteofibroso por delante per la hoja anterior e la
aponeurosis del transverso. Relacionada por
detrds con los musculos carrales vertebrales, por
delante con el rifién con el misculo psoas,
porciones verticales del colon.

Su borde ocupa el dngulo de separacién de las dos
hojas fibrosas que lo envuelven.

Su borde interno se halla en relacién con los
misculos intertransversos lumbares.

Su borde superior es sequido por el duodécimo
nervio intercostal
Esta vascularizado por ramas procedentes de las

arterias lumbares.
Inervado por el duodécimo nervio intercostal y
por los ramos muy delgados procedentes de las
ramas anteriores de los tres o cuatro primeros
pares lumbares.

Si esta en punto fijo con la pelvis, inclina hacia si
la columna por sus fasciculos iliotransversos y
baja las costillas por sus fasciculos costales.

Psoasiliaco.

Situado a la vez en la cavidad abdominal y en la
parte superior del musfo, constituido por dos
porciones. Fig. 2.1.12

+ Porci6n psoas, el gran psoas, presenta la forma
de un hueso alargado, tendido de la regi6n

lumbar al trocanter menor.

+ Porcidn iliaca. Se designa mas cominmente
con el nombre de mdsculo iliaco es un masculo
triangular en forma de abanico situado en la fosa
iliaca interna. ’

Presenta importantes relaciones a nivel delarco
cruraly el muslo. T

Esta abundantemente vascularizado por las
arterias lumbares, [a iliolumbar, la obturatriz
iliaca externa y la femoral.

Capitulo 2
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Su inervacion es abundante

Dobla el muslo sobre la pelvis, aproxima el fémur

3 la linea media y le comunica un movimiento de
rotacién hacia fuera. El movimiento de flexién es
potente, el de rotacidn es débil, neutralizado en
fa flexi6n directa por el tensor de a fascia de lata,
rotador ligero hacia fuera. Es un misculo
importante en la estética del tronco.

Psoas menor

Situado por delante del miisculo precedente, el
psoas menor es un msculo muy delgado que se
extiende desde la parte més alta de la columna
lumbar al borde anterior del hueso coxal. Fig. 2.1.13
A rranca generalmente del cuerpo de la ultima
vértebra dorsal, del cuerpo de la primera lumbar
y del disco fibrocartilaginoso que une entre si
estas dos vértebras.

Por su cara posterior descansa sobre el psoas
mayor

Esta asequrada por las arterias lumbares

Esta inervado por ramos muy delgados que
proceden del plexo [lumbar

Es el nombre de un érgano rudimentario y como

tal esta desprovisto de toda funcién activa.

Aponeurosis lumboiliaca o fascia iliaca.
Ocupa transversalmente toda la anchura de la

| TESIS CON
{TALLA DE ORIGEN

Fig. 2.1.13 Musculo region lumboiliaca.

fosa iliaca interna y se extiende en altura desde la
insercion superior del psoas hasta la inserci6n
trocanterea de este misculo.

Esta en relacién, en su periferia, a la vez con
huesos y con aponeurosis.

Capitulo 2

33




TEMAS PRINCIPALES

Regidn superior o diafragmatica.

- La reqidn superior del abdomen, limite
separativo de las dos cavidades toracicas y
abdominal, corresponde a la cara interna de las
costillas inferiores. Contiene un solo mdsculo,

‘ muy ancho y sumamente importante, el
diafragma.

Diafragma.- es un misculo aplanado y delgado,
que separa, a manera de un tabique transversal,
la cavidad toracica de la cavidad abdominal. , Es
el septum, transversum, de los antiguos
anatomistas. Muy convado hacia arriba, ofrece
en su conjunto la forma de una béveda o, si se
quiere de una clipula, cuya base corresponde a la
circunferencia del térax. Fig. 2115y 2.1.16

El lugar es mucho més ancho en sentido trans-
versal que anteroposterior. La béveda
diafragmética, como muestra se eleva un poco
mas por la derecha que por la izquierda, se
admite generalmente, en la respiracién normal se
eleva en el acto de la espiracién a la sexta costilla
y hasta la quinta por la derecha, sin embargo en
las aspiraciones forzadas puede alcanzar la quinta
costilla a la izquierda y la cuarta a la derecha.

Inserciones. Carnoso en su periferia, el diafragma
presenta en su parte central una hoja apo-
neurotica en forma de hoja de trevo, el centro

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

frenico, a las que convergen todos los fasciculos
carnosos el misculo

Parte muscular.- las fibras musculares se
desprenden de la cara anterior de la columna
lumbar y del contorno inferior de la cara toracica.
Inserciones vertebrales. Tres primeras vértebras
lumbares.

Fig. 2.1.15 Pilares y orificios del diafrafma.

Capitulo 2
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Pilares principales o primeros pilares. €l pilar
derecho se inserta con fibras tendinosas en la
cara anterior de la primera, sequnda y tercera
vértebra lumbares y en los discos vertebrales
intermedios. Fig. 2.1.17

El pilar izquierdo, menos voluminoso nace de la
cara anterior de la primera lumbar y de la
segunda en el disco intervertebral comprendido
entre la duodécima dorsal y la primera lumbar y
en los discos situados entre l y I2. Los fasciculos
que constituyen los dos pilares se dirigen hacia
arriba y adelante
Orificios del diafragma.

Ademas de los dos orificios esofégico y adrtico el
tabique diafragmatico tiene el orificio de la vena
cava inferior y algunos otros menos importantes
que ocupan los pilares
Orifico esofégico
Orifico adrtico. Se encuentra por debajo
deledificio esofagico.

Orifico de la cava inferior,

El orificio esta situado seglin se ha visto en el
mismo centro frénico de la unién de la gjiva
media derecha
Un intervalo de 15 a 20 mm. Lo separa de la linea
media.

Capitulo 2

Orifico de los pilares del diafragma estan
atravesados en sentido longitudinal por vaso y
nervios que descienden del abdomen o viceversa,
ascienden del abdomen del torax y es primero el
gran simpatico.

Los esplacnicos menor y mayor.

Relaciones
Situado en €l limite de las dos grandes cavidades
tordcica y abdominal, el musculo diafragma
presenta naturalmente relaciones muy
importantes.

En cara convexa.

Superior del diafragma corresponde en su parte
media el pericardio y el corazén

Pilares.

Los pilares del diafragma estan en relacién
posterior con la columna vertebrar, la cara
anterior corresponde a la cara posterior del
estomago, de la que se halla separado por la
cavidad mayor de los epiplones, se hallan mas
especialmente en relacién primera con el
pancreas, sequndo con los vasos pancreaticos y
tercero con los dos ganglios.

Infracci6n. Esta inervado por los nervios frenicos,
ramos del flexo cervical profundo

Vasos, el diafragma recibe su arteria de tres

origenes principales
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Mamaria interna

Mediastricas posteriores

Diafragmaticas inferiores

Ramas de la mamaria interna.- irriga al
diafragma por tres de sus ramas. Suministra ante
todo la diafragmatica supérior ey

Ramas de las arterlas I

Medlastmlcas postenores estas nacen de la aorta

Arterias diafragmaticas inferiores.- se separan de

la aorta aisladamente, ora por un tronco comiin,

por encima del tronco iliaco. , este engloba

también algunas veces su origen

En el interior del misculo los vasos siguen en

general un trayecto paralelo a fibras musculares

“* Accién.- es un miisculo esencialmente inspirador,

la porci6n del centro frenico que se adhiere al
pericardio puede considerarse casi como inmévil,
cada fasciculo del mdsculo representa un arco,
con la cavidad dirigida hacia abajo. El primer
tiempo de la contraccion da por resultado
enderezar otra curvatura transformando el
fasciculo asiforme en fasciculo rectilineo, y en
consecuencia afanada el didmetro vertical del
torax. El segundo tiempo de la contraccién
muscular da por resultado inmediato el aumento
del didmetro transversal y del didmetro

anteropetrio del pecho.

Los diafragmas dilatan al térax y aumenta a la
vez los tres principales didmetros de esta cavidad
tiene por objeto aponerse a la evacuacion por las
vais superiores del contenido del estomago, el
cual a cada movimiento inspiratorio es también
comprimido
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2.2 PIEL.

La piel, las glandulas sudoriparas, las glandulas o
sebaceas, las uias, forman parte del sistema
tequmentario, cuya funcidn es esencialmente de
proteccidn. Protege a los tejidos internos contra :
la desecacidn, la invasion de gérmenes nocivos ® ;
(patdgeno) los cambios de temperatura y ;
humedad ambiente, contra factores fisicos, como 2
radiaciones de poca penetracién etc. es también :
un érgano de eliminacién para algunos productos %
de desecho o
®
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: Consta de una parte superficial llamada epider- 2 :
:’ mis y otra interna llamada dermis ‘,f o
Ei La epidermis esta constituida desde el punto de é
f vista histologico por células gruesas, las mas
superficiales, cornificadas, y las menos
é superficiales, menos gruesas, no cornificadas y PY
s que forman la capa germinativa.
}«
Fig. 2.2.5 Terminaciones nerviosas. o
Las células al envejecer en la superficie
sustituyen su protoplasma por una substancia
llamas queratina que es inerte y confiere a las
células mayor papel protector. o |
Por debajo de la epidermis se encuentra, como se
ha dicho, fa dermis, que es la capa profunda de la
piel, constituida por células vivas.
Fig. 2.2.4 Glandulas sudoriparas. Adoptan una estructura tal que las mas cercanas °
El primer estrato se llama estrato corneo y el al exterior se acomodan dé manera que forman
segundo, estrata germinativo una superficie con entrantes y salientes llamadas
El papel de ambos es de proteccion. papilas, por debajo e esta se encuentra un
Las células de estrato corneo envejecen y conjunto de células que constituyen el tejido
mueren en [as partes superficiales y caen reticular de la dermis. o
después, siendo remplazadas por células mas En general debajo de la piel existe un tejido
j6venes que proceden del estrato germinativo. llamado subcuténeo constituido por células
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adiposas mas abundantes en las personas obesas.
, Esta grasa constituye un material protector y al
mismo tiempo se va almacenando en las
antedichas células.

En el seno de la dermis existe una extensa red de
vasos sanguine: » :clje’un;_g_al_ibra tan fino que han
recibido el nio'mprAer c}le:viasc:)s capilares. Por ellos
circula la sangre que funge como vinculo del
oxigeno yde Ios"'nuti'iekes necesarios para la vida
celular. Ademas de estos vasos se citan los vasos
linfaticos.

En la dermis se encuentran las terminaciones

nerviosas encargadas de registrar los estimulos

del tacto, dolor, temperatura y presién

Capitulo 2

El papel de estas terminaciones es de proteccién
y a la vez constituyen uno de los sentidos del
cuerpo humano, el tacto.

El sistema tegumentario contiene numerosas
gldndulas que forman parte del grupo de los
anexos de la piel.

Las glandulas sudoriparas estan constituidas por
conductos o tubos ﬂexible§ que se abren en la
superficie de la piel y que tienen su origen en la
parte profunda de la misma, soh mas abundantes
en ciertas zonas de la piel, comolos plieques de
flexion

Las glandulas cabeceas producen grasa natural
que lubrica la piel y el pelo, estas tiene forma de
sacos que se abren en los nacimientos del pelo

Existen otras llamadas ceruminosas y las
mamarias (producir leche)

El pelo crece a expensas del germen piloso del
bulbo de la raiz, la papila esta constituida por
células capaces de hacerlo crecer, el pelo esta
formado por queratina y su coloracion dada por

la melanina.
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2.3 CIRUGIAS DE ABDOMEN Y PREVENCION
POSTQUIRURGICO.

Las cirugias de abdomen son no de los

principales motivos de consulta de los Servicios

de Urgencia, ya ‘que con frécuer;cia acomparia
tanto en procesos abdominales como extra
abdominales, Nuestro principal objetivo serd
diferenciar los cuadros de las diferentes cirugias,
tratamientos hospitalarios o estudio posterior en
consultas, de aquellos otros que pueden ser
controlados extrahospitalarios, para conocer
mejor la realizacién de este proyecto y el porque
de su importandia.

A continuacién se muestra las causas posibles de
cirugias comenzando con su etiologia o la causa
de su enfermedad.

ETIOLOGIA.
a) .- Causas digestivas:

Médicas. Enfermedad péptica, pancreatitis,
hepatitis, colecistitis, gastroenteritis aguda,
transgreciones dietéticas, intolerancias
digestivas, parasitosis intestinal, enfermedad

inflamatoria intestinal, colon irritable,

estrefiimiento agudo o crénico, diverticulitis, ileo
paralitico.

b) .~ Causas nefro-urolégicas. -~

Infecciones de orina (ITU: cistitis, pielonefritis),

- litiasis renal Chipercalcularia idiopatica),

hidronefrosis.

¢) .- Causas ginecoldgicas.

Embarazo (uterino o ectépico),s.d. premenstrual,
disminorrea primaria, enfermedad pélvica
inflamatoria,

Torsion de quiste ovarico, rotura de quistes
foliculares, imperforacién de himen.

d) .- Causas tumorales.

Tumor de Wilms, neuroblastoma, visceras

huecas.
e) .- Traumatismos abdominales.
Hepatico, renal, esplénico, pancredtico, visceras huecas.

f) .- Misceldnea.

Capitulo 2
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Adenitis mesentérica, neumonia basal,
cetoacidosis diabética, sd. Migrafiosos, sd.
Schinlein-Henoch, patologia testicular o
hemiaria, medicamentos, dolor abdominal
recurrente.

Nadie desconoce la importancia de los
traumatismos de abdomen como causa de
muerte en pacientes politraumatizados. Este
tema tan vasto ha sido tratado de muchos
aspectos, algunos de los aspectos que
mencionaremos a continuacion fueron elegidos
por cirujanos generales debido a su indice
elevado.

Estos son:

Roturas de diafragma, heridas transfixiantes
transversales y el tratamientos de volet costal.

La primer descripcion de una lesién
diafragmatica fue realizada en 1578 por Paré,
mientras que la primera reparacion fue realizada
por Walker en el siglo XIX. Las roturas de
diafragma se producen en dos tipos de
situaciones, en traumatismos abiertos (heridas) o
cerrados, de estos Gltimos son ocultas con alta
mortalidad (20-25%), cuya incidencia esta en
aumento.

Los accidentes de transito son la principal causa

etioldgica formandose principalmente una hernia

diafragmatica con migracidn de visceras
abdominales pudiendo tener un abordaje torécico
y abdominal mixto con una mortalidad global del
4.8% destacandose el sexo masculino entre 20 y
50 aiios.

Otro punto importante a tratar son las hernias
ya que e tratamiento es siempre la operacién, la
hernia se define como un tumor blando
producido por la salida total o parcial de una
viscera fuera de la cavidad que |3 encerraba, las
mds frecuentes se sitGian en la pared abdominal.

De aqui que se tenga informaci6n sobre ef tema.

2.3.1 Hernias

La etiologia o causa de la hernia, esta
relacionada con el aumento de la presion dentro
de la cavidad abdominal y ocurre por el menor
ejercicio fisico, el estrefiimiento y la tos por
enfermedades cronicas como el abuso del tabaco,
es una de las enfermedades mas frecuentes del
genero humano.

En mal formaciones congénitas (hernias en
recién nacidos) son mucho menos frecuentes.

La region abdominal es afectada en mas de un 80%.
Existen distintos tipos solo por mencionar
algunas tenemaos.

Capitulo 2
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+ Inguinales
Producidas en relacién con el conducto inguinal,

debido a levantar pesos excesivos teniendo como

- factor descencadenante: tos, defecacion,

" " esfuerzo en el prostatico.

5 Crurales

Situada en el orifico crural.

+ Umbilicales

Hacen protrusion a través del anillo umbilical no
obliterado en la vida embrionaria.

Causas: obesidad, embarazos, partos repetidos,
disminucion brusca de peso en los obesos,
tumores intracavitarios, esfuerzos constipados,
en los nifios la tos, el llanto, estornudos,
flatulencia.

+ Epigastricas
+ Obturatrices

De la linea blanca

+ Cidticas o isquiaticas

2.3.2 PREVENCION POST-QUIRURGICO.

Se debe tener precauciones con el paciente

recién operado de cualquier intervencién

+ Lumbares superiores o inferiores
+ Diafragmaticas.

A continuacion se muestra un cuadro referente
al dolor abdominal, posibles padecimientos y
zonas afectadas teniendo como resultado un
conocimientos general sobre el padecimiento
abdominal y el camino que se tomara en relacién
al tema de tesis.

Capitulo 2 °

j
i
|
|
i
H
{
]
i
H
|
i
!

!
}
!
!




!
|
j
4
)

.. TEMAS PRINCIPALES

DOLOR ABDOMINAL

Traumatismo: higado, pancreas, bazo, visceras

+ 3 dias

|
~Diarrea —I

Si

revia.

+G.EA.
+Post- AB

iy Duracién
;ﬂ' -3 dias
Ab!iomen agudo E— ]———— Abr!omen agudo
i No Si Nlo
Meso gastrio Heniabdomen Dcho. +Gea l+Apendi<itis
+ apendicitis + Apendicitis + Estrefiimiento  perforada
+Enf. Hepética + Adenitis +5.Cl. +Absceso No
+pancreatitis +Neumonia + Psicogeno apendicular
+ litiasis renal +LT.U. + Obstruccion
Hipogastrio + Pielonefritis + Enf. Peptica (masas, bridas)
+teste + Ovarios + Adenitis + Diverticulitis
+ hernias + Diverticulitis + Ginecoldgico + Adenitis Dolor
+ ovarios + colecititis +5d. Migrafioso  + Enf. Peptica  recurrente
+ Embarazo + hidronefrosis + Neumonia J I
+ Cetoacidosis o Si
+Heniabdomen lzdo:
+ Invaginacion + Estrefiimiento  + Adenitis +S.CL
+ Volvulo + litiasis renal + neumonia +ELl
+ lleo + ovarios + hepatitis + Enf. peptica

+ obstruccién + pancreatitis

+ Cetoacidosis + Hidronefrosis

+LT.U
+ tumores

+ Eetoacidosis

+ hidronefrosis
+ litiasis renal

+ Estrefiimiento crénico

+GEA.
+S.ClL.
+ELI

Capitulo 2
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solidez la cicatriz, alcanza su maximo a los 10
dias.

Hematoma y supuracién.
Cuando el enfermo tiene un exceso de tos, siente
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mencionada con anterioridad, en este punto Muchas veces las evisceraciones no se producen
hablamos de posibles riesgos una de las mas por fallas técnicas sin por problemas de desunién L
d importares y por la cual la importancia de esta por patologia de la cicatrizacién como:
,i[ tesis son las evisceraciones. ‘ + Obesidad
! La evisceracidn aguda post-operatoria es la + Gran desnutricién
salida de visceras abdominales a través de una + Cancer PY
solucién de continuidad producida en todos o + Hipoproteinemia
algunos de los planos suturados quirtirgicamente, + Hipovitaminosis
durante el proceso de cicatrizacién de la herida, + Edemas
en el post-operatorio inmediato. + Ictericias
Debe considerarse a evisceracion a toda desunién + Tratamientos con corticoides entre otros. ®
aguda de los planos, aunque las visceras no se Las evisceraciones son mas frecuentes en:
visualicen saliendo por la herida operatoria, + Mayores de 60 afios
pueden quedar contenida por los puntos de + Mujeres jovenes sometidas a intervenciones
sutura. Los puntos de sutura pueden producir el ginecoldgicas.
aserrado de la pared de la viscera e incluso + Heridas complicadas por hematomas y o
después de producido el cierre de la pared supuraciones
abdominal se pueden manifestar fistulas + Pacientes distendidos
intestinales. + Atonia vesical o retencién completa de orina
+ Factores predisponentes para |a aparicion de Son factores desencadenantes: Y
evisceraciones +T0s
Periodo de inercia (4 - 6 dias) la solidez de la + Estornudos
cicatriz depende exclusivamente del material de + Esfuerzos defecatorios
sutura. + Miccionales
Perfodo de proliferacidn fibroblastica, adquiere Estos estarian condicionados por el Edema, (]
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como si algo se le hubiera soltado, sequido de un
intenso dolor, y la abertura de la herida.
Clinicamente puede haber una depresidn o una
evisceracion total, puede estar cubierta por uno o
varios de los planos de sutura, puede haber una
linea de sutura abovedada.

Por [a linea de sutura se observa la salida de un

" liquido serosanguinolente que mancha la

curacion, los labios de la herida se presentan
tensos y brillantes, edematosos u otras veces
aparecen el epiplon o el intestino.

En general se puede mencionar que aparecen de
las 6hrs. A la tercer semana, termino medio
correspondiente a la 1 er. Semana de post-
operatorio.

La radiografia lateral de abdomen puede ayudar
al diagnostico pues se ven asas intestinales en
tejido celular.

El tratamiento correspondiente actual consiste
en:

+ Cierre con esparadrapo

+ Reconstruccién con anestesia local o general.
(operacién)

+ Cierre con planos o monoplano

+ Capitones o enclavijado, nunca se dejan menos

de 12 dfas.

2.3.4 HIPOTESIS.

Con el conocimiento del problema se establece
que es necesario un sistema que ayude y facilite
la recuperacion del paciente después de una
cirugia o cirugias de abdomen ya que como se
menciona la recuperacién puede ser
contraproducente y tener como consecuencia
una cirugia o problemas de gravedad.

Uno de los puntos importantes en lo que se
apoya la tesis es aprender de nuestro propio
cuerpo, por lo tanto se toma en cuenta la forma y
funcién del mismo, asi tenemos como puntos
importantes la constitucién del abdomen, la
forma de los miisculos, su funcién, cada una de
las zonas que lo constituyen ya que como se
indic6 con anterioridad es la coraza del cuerpo,
que es uno de los factores que se toman en
cuenta para la realizacion del disefio, ya que se
quiere proteger la herida o heridas asi como
evitar eventraciones o problemas mayores.

Por lo anterior se necesitara de informacién que
apoye la hipétesis que se establece como son:

+ Productos existentes en general

+ Productos existentes sujeciones o cierres

+ Tipo de materiales en productos existentes

+ Nuevos materiales

+ Caracteristicas y pruebas de materiales
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TEMAS PRINCIPALES

+ Sub temas del cuerpo humano

Por forma / funcién
+ Estudio general de ergonomia
Cada uno de los puntos anteriores se

establecerdn en los capitulos siguientes.

Capitulo 2
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REQUERIMIENTOS DE USUARIO / DISENO.

3.1 REQUERIMIENTOS DE USUARIO,

Con el conocimiento de los capitulos anteriores,
principalmehte el capitulo 2, se entiende con
mayor certeza los problemas que existen en las
intervenciones quiridrgicas del abdomen, la
funcién del mismo y el porque del interés sobre
este tema al facilitar la recuperacién del usuario
Con esto podemos definir los requerimientos que
el usuario o la persona intervenida
quirlirgicamente o con algin prablema
mencionado con anterioridad necesita para su
pronta recuperacion.

+ Adaptacién al cuerpo (comodidad)

Con esto se tienen puntos de comodidad,

- conford, suavidad, asi como el contacto con la

piel, ya que el material a utilizarse permita que al
contacto con la piel no lastime u irrite al paso del
tiempo el cual como ya se menciono es de aprox.
3 semanas.

+ Ajustable.

Ya que no se tiene tallas exactas para cada
paciente o para cada necesidad en cuanto a
intervenciones

Se requiere que se ajuste tanto en ancho

como en largo.

+ Fécil de sujetar.

Como se sabe la recuperacion puede ser dentro o

fuera del hospital, la sujecién debe ser apta tanto
para personas con conocimiento del sistema,
como para el usuario comin que requiere
recuperacién en su casa o en su lugar de trabajo,
teniendo como resultado una explicacion sencilla.
+ Fécil de limpiar.

En este punto el material a utilizar se debe poder
esterilizar ya sea con métodos hospitalarios o
Caseros

Puede o no ser desechable

3.2 REQUERIMIENTOS DE DISENO

Teniendo el conocimiento previo de la materia se
tendran a continuacién los requerimientos
necesarios para |a realizacién del disefio y con
ello, fijar los puntos o pardmetros de los
capitulos siguientes,

Requerimientos necesarios para el disefio.
*2 puntos de soporte anterior y posterior.

Se mencionan 2 puntos que pueden ser
principales para el soporte tanto del sistema
como del usuario y a su vez subdividirlos en
puntos de soporte secundarios,
* Hipoalergenico

Como punto importante para el usuario, esto
dependera en su gran parte de |3 seleccién del
material asi como el proceso de esterilizacién que
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REQUERIMIENTOS DE USUARIO / DISERO.

se lleve acabo

* Material resistente

* Modelo universal, con diferentes tallas

En este punto se tomaré en cuenta que pueda
ser ajustable

* Sencillo de colocar

En este punto se requiere de informacién de
sujeciones o cierres

* Arnés de seguridad
Teniendo en cuenta la funcion de sequridad para
evitar posibles complicaciones.

* Mecanismo de distribucion y requlacién de
presién abdominal max y min.

* Minima tensién en zona de sutura

* Punto de liberacién

* Semirigido

* Lavable

* Esterilizable

* Cumpla con el tiempo de uso

* Cumpla son su funcidn.

En la figura siguiente se muestra la funcién
principal del térax de proteccién, esto marca un
punto clave para los requerimientos de disefio.

Fig. 3.2.1 Vista frontal y posterior del abdomen.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MERCADO DE PRODUCTOS EXISTENTES

En la actualidad en México como en otros paises

continua existiendo problemas post-operatorios
de abdomen (sefialados anteriormente) por el
uso tradicional de vendas o fajas que no ayudan a
la recuperacién satisfactoria del paciente post-
operado.

En el caso especifico de México este problema se
incrementa por la falta de productos nacionales,
por lo que se recurre a la importacién de los
mismos que en la mayoria de los casos requieren
de un mayor tiempo de entrega, de un costo
elevado y tallas fuera de la antropometria
mexicana por lo que se deben adecuar antes de su
utilizaci6n a veces con urgencia.

Los productos que 3 continuacién se mencionan
sirven de antecedente para el alcance del disefio
propuesto

Ortesis lumbar de doble soporte.

Es una faja elastica que da soporte a la espalda y
el Abdomen, tiene una cinta eldstica circundante
que sostiene un dispositivo termoplastico
firmemente contra la espaldas e calienta en agua
tibia o en un horno de aire caliente para
moldearlo

Fig. 4.1.1 Ortesis lumbar de doble soporte.

Corse Aqua Form
Es un soporte para a parte inferior de 13 espalda
que proporciona inmovilizacién para ayudar a

reducir el dolor.

Fig. 4.1.2 Corse aqua form.
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MERCADO DE PRODUCTOS EXISTENTES

Jo e o e,

OSTILLAS. MODELO CABALLERO. o

EAJA CONTENCION TORACICA PARA TRAUMATISMO DE
il F.6ll1
l ALTURA 16 CM.
ICIERRE VELCRO.
| lcoLor:BLANCO.

ALLAS:1/2/3.

AJA CONTENCION TORACICA PARA TRAUMATISMO DE

OSTILLAS. MODELO SENORA (ESCOTADA BAJO SENOS).
Foll
ALTURA 16 CM.
CIERRE VELCRO.
fcoLor:BLANCO. o
ALLA: UNICA

o

TILIZABLE COMO FAJA POST PARTUM Y PARA RETRACCIONES
ELVICAS.
421
TURA 24 CM.
IERRE VELCRO. ;
OLOR:BLANCO. |
ALLA: 1/2/3.

EENDAGE POST-OPERATORIO TORACICO-ABDOMINAL,

TILIZABLE COMO FAJA POST PARTUM Y PARA RETRACCIONES
ELVICAS.

231
g ALTURA 32 CM.
i CIERRE VELCRO. )
. MCOLOR:BLANCO.
ALLA: 11273,

EENDAGE POST-OPERATORIO TORACICO-ABDOMINAL, ¢
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MERCADQ DE PRODUCTOS EXISTENTES

FAJAS DE COLUMNA'Y ABDOMINALES

il AJA LUMBOSTATO PREVENTIVA,

6203
: ELASTICO MONOFILAMENTO. ‘
’ [ERRE VELCRO, |

TURA 26 CM. i
S:BLANCO/CARNE. ()
ALLA:1/2/3/4/5,

UMBOSTATO FUERTE ELASTICO,

0203
TURA: 20 CM. COLOR CARNE.
. 4203 o
TURA: 24 CM. COLOR CARNE.
LE TEJNDO ELASTICO COMPACTO. CIERRE VELCRO

‘BLANCO'OCRE o
"ALLAS:80/90/100/110/120 CM.
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MERCADO DE PRODUCTOS EXISTENTES

Soporte de para la espalda workhard. Resistente.
Las cintas dobles para la cintura se sobreponen
para proporcionar soporte lumbar y abdominal
adicional, a fin de ayudar a evitar lesiones de la
espalda, las cintas antideslizantes, evitan que el e
soporte se suba a la espalda, las cintas de

hombros se ajustan a la espalda.

Envoltura lumbar thermal rx.
Ayuda a reducir o evitar el dolor de la espalda
mientras se trabaja. La envoltura proporciona un

soporte suave y compresi6n para la parte inferior
de la espalda.

El forro favorece la curacién al retener el calor y
ademds ayuda a mantener la piel seca. Las cintas

laterales elasticas proporcionan un ajuste mas

contorneado para mejorar la retencién del calor.
Fig. 4.1.3 Soporte para la espalda.

Soporte para la espalda. A continuacién se mencionan los distintos tipos

Reduce la fatiga de los madsculos y ligamentos de productos de silicona que tienen contacto con
del drea toricica. Reduce el dolor de la espalda y la piel. L
las piernas. Laminas de elastomero de silicona.

Su disefio excita la presién y excesiva friccién

Puede utilizarse junto con una férula o prenda

distribuyendo la presi6n a dreas lejos de la espina
dorsal. Las cintas fijan con sequridad el cojin a los
asiento

de presion para ablandar y aplanar cicatrices
hipertroficas o injertos de piel. Reforzadas con
gasa eldstica para aumentar la resistencia laminas

de 4,7 mmy 23¢m x 36¢m, facil de cortar
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Almohadillas gel shell.

Reduce la formacién de cicatrices hipoertroficas.

Acolcha y ayuda a proteger lesiones.
Ablanda cicatrices

Dispersar a presi6n ejercida sobre lesiones
permitiendo la curacién

No se utiliza sobre heridas abiertas

Se lava a mano

Almohadillas para yesos y férulas elasto - gel.
Hidrogel blando y protector que proporciona
excelente proteccién contra la presién y la
friccion. Puede aplicarse directamente sobre la
piel intacta para distribuir uniformemente la
presion sobre las cicatrices de quemaduras e
injertos, cada almohadilla esta cubierta con una
tela extensible en 4 direcciones de 3.2mm de

espesor.

Laminas de silicona.

Accién adhesiva extraordinaria.

Se puede utilizar en donde no se pude aplicar
presion, para usar sobre heridas cerradas

Todo este tipo de geles es una nueva forma
avanzada tecnolgicamente de las laminas de gel

silicona que se adhieren a la piel.

TS 0k

Férula de aire

Es inflable proporciona una presién pareja a las
diferentes extremidades, se puede usar para
estirar gradualmente contracturas, inhibir el
desarrollo de la espasticidad de flexores ayuda a
13 estabilidad.

Elastomero siliconado

De tipo liquido produce una excelente
reproduccidn al detalle y control del tiempo de
preparacion. Su contacto con la cicatriz ayuda a
reducir la formacién de tejidos de cicatrizacién
hiportrofica, ideal para férulas blandas para

atletas.

Fig. 4.1.4 Elastomero siliconado.

L ¥ALLA DE O%Aﬂ
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MERCADO DE PRODUCTOS EXISTENTES

Cierres o sujeciones.
Teniendo como otra parte importante los
productos de cierres o sujeciones.

La mayoria de ellos de plastico , se buscaron y
tomaron en cuenta los que se utilizan hoy en dia
y los de posible utilizacién para el proyecto

gracias a sus caracteristicas.

Fig. 4.1.5 Cierres o sujeciones.

Cierres con C|Ip

i i———

¢='Q Q“Oeaﬁ

Fig. 4.1.6 Cierres con clip.
Cierres de anillos
Estos cierres se utilizan principalmente cuando
no se necesita de una fijacion final y requieren de
correa corrediza

como ejemplo las mochilas, bolsas.

N

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Cierres con snap, sequro y gancho.

élﬁeaeééﬂ

Fig. 4.1.7 Cierres con snap.

R e e e TR C AN S L - e )
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Fig. 4.1.8 Sequros y accesorios.

Sequros y accesorios
Estos son algunos de los productos, el alcance de
la tesis es por tanto alta ya que no hay un
dispositivo que en su conjunto ayude al paciente
postoperado a que tenga una rehabilitacion
rapida con cada una de las caracteristicas
necesarias para las dreas lumbar, tordcicay
abdominal.

Observando con ello la inexistencia de

un aparato postquirurgico abdominal.

e o e . Py
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TEMAS DE APOYO

Como ya se menciono con anterioridad, en este
capitulo se desarrollan los temas de apoyo para
sustentar el disefio a realizar, se comenzara con
el tema de la columna vertebral y se inicia con
esta por la forma y funcién de la misma, ya que

- " &s una base en la que se apoyara el disefio

7 5.1 COLUMNA VERTEBRAL FORMA / FUNCION.

Vista la columna vertebral por delante o por

. detras, se observa que su parte mas ancha

corresponde a la base del sacro, presentando otro
ensanchamiento secundario al nivel del atlas en
relacién con su funcidn de sostén de la cabeza.
Vista lateralmente es més ancha al nivel de la
regién lumbar.

La columna vertebral tiene diversas curvaturas
tanto en sentido anteroposterior como en
sentido transversal. Las diversas curvaturas
parece que aumentan la resistencia de la columna
vertebral en virtud del principio de la fisica que
dice: las columnas elasticas soportaran tanta
mayor presién vertical, cuanto mayor niimero de
curvaturas alternativas presenten. El valor de la
resistencia serfa igual al cuadrado del nimero de
curvatura mas uno.

Las curvaturas laterales son mucho menos

pronunciadas. De las curvaturas laterales la

dorsal es la mds constante y la mds mareada, las
otras se llaman curvaturas secundarias de
compensacion.

Para el estudio de su configuracién la columna
puede considerarse como constituida en conjunto
por dos pirdmides que se unen por sus bases al
nivel de la articulacién sacrolumbar.
Exteriormente se aprecian en ella cuatro caras en
interior el conducto vertebral.

+ Cara posterior. En su parte media tiene el
aspecto de un cilindro formado por los cuerpos
vertebrales superpuestos y soldados unos con
otros por medio de los discos intervertebrales.

+ Cara posterior. Destacando en la linea media la
cresta espinal, a los lados corren los surcos
verticales o canaladuras vertebrales.

+ Caras laterales. Muestra lateralmente la
apofisis transversa con as facetas articulares para
las costillas en la regién dorsal

El conducto vertebral resulta de la
superposicién de los agujeros vertebrales de cada
vértebra. Como es natural se adapta a las
curvaturas de la columna vertebral.

La forma del conducto es prismaticotriangular en
la regidn cervical y lumbar, y cilindricaen la
regién dorsal.

Su anchura es mayor en las regiones donde los

Capitulo s
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4 TEMAS DE APOYO

movimientos son mas extensos, como en la
region cervical y en la lumbar; por el contrario, es
mds angosta en la regién dorsal, donde los
movimientos son mas limitados.

Por lo anterior mencionaremos los movimientos
de la columna vertebral que nos ayudaran a
comprender mejor su funcién,

‘p sy arhieter

e e
tebrg ey

= Argulo lateral did o

g
Prirseca véeteira cocciges

E Véatire del ticeive

Fig. 5.1.1 Sacro y coccix anterior.
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TALLA DE ORIGER ;
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Fig. 5.1.2 Sacro y coccix posterior.

Fig. 5.1.3 Funcion de sosten.
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DECIMOPRIMERA DORSAL PEDICULO
[
PRIMERA LUMBAR "+
APOFISIS ESPINOSA L
APOFISIS ARTICULAR
INFERIOR
ESPACIO MENISCAL " APOFISIS ARTICULAR
- SUPERIOR
E AGUJERO DE CONJUNCION o
:
i
l Fig. 5.1.5 Lateral columna vertebral menor. o
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'; Curvaturas tanto en sentido anteposterior como ®
i en sentido transversal.
4{' + RESISTENCIA FISICA
|
!
! [
DECIMOPRIMERA DORSAL
[ ]
+APOFISIS ESPINOSA
PRIMERA LUMBAR
. . [
i APGFISIS ARTICULAR
, AGUJERO DE CONJUNCION
& o
ESPACIO MENISCAL
|
) ®
Fig. 5.1.4 Lateral columna vertebral adulto.
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De flexion:

Producidos por los mdsculos psoas, mayor y
menor, oblicuos del abdomen y recto anterior del
abdomen, largo del cuello.

De extensién:

Originados por los miisculos de la masa comn,
los complejos mayor y menor.

De lateralidad:

Producidos por el sacrolumbar, el cuadrado
lumbar, el angular, los escalenos, los
intertransversos y los supracostales.

|De rotacién;

En los que intervienen el dorsal ancho, el
esplenio, el oblicuo menor del abdomen, el
transverso espinoso y el oblicuo mayor del
abdomen.

Estos movimientos s6lo existen en las regiones
cervical y lumbar, En la regién dorsal sélo hay
ligeros movimientos de rotacién.

Los meniscos intervertebrales desempefian
importante papel en los movimientos de la
columna vertebral que en suma son: flexién,
extension, inclinacion fateral y rotacién.

Otros movimientos relacionados son:

El céccix verifica ligeros movimientos de flexién y

extension que se hacen mas amplios en la mujer

embarazada y sobre todo durante el proceso de parto.

TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN,

Fig. 5.1.9 Arquitectura de los vertebrales sistema
horizontal y oblicuo.

Estos son algunos de los importantes
movimientos que relacionan a la columna con

los musculos del abdomen.

Fig. 5.1.10 Menisco interval y nucleo pulposo en
movimiento de flexion y lateralidad.
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TEMAS DE APOYO

5.2 ERGONOMIA
En este tema tratamos de dar un esfuerzo por
entender al ser humano y confrontarlo con su
que hacer, y esto no es actual, principaimente
hubo la necesidad de entenderlo durante la
primera guerra mundial, ya que se preocupaban
por la produccidn en armamento en grandes
cantidades. Pero tuvo que llegar la segunda
guerra mundial para que los peritos de diferentes
materias comprendieran mejor el problema.
Debido a la complejidad de las maquinas y su
dificultad para entender y manejar, no se podia
pasar por alto el problema como lo pesado de los

. cascos, el accionar el rifle no resultaba tan facil,
pesaba demasiado, el volante del caiién era muy
grande, el piloto de avi6n no veia bien los

3 instrumentos, se confundia accionando
mecanismos distintos a los que requeria,
causando graves accidentes. Por ello durante ese
periodo se escuchaba continuamente la frase
proporciénenos herramientas convenientes y
terminaremos el trabajo”, refiriéndose a la
victoria sobre el enemigo.

A partir de ese momento, el factor humano
con relacion a la maquina experimento un
impulso extraordinario debido a la impetuosa
necesidad de conciliar las posibilidades humanas

con la sofisticacion técnica material
Instrumento de destruccién primero y
supervivencia después, |a ergonomia lleva
siempre consigo esta contradiccion, al igual que
la ciencia y |a tecnologia que una parte de los
hombres no ha sabido utilizar. El esfuerzo de la
aplicacién de la ergonomia, e ha centralizado a
resolver problemas en los sectores industrial y
militar. Pero cada dia se investiga mas para
aplicarla a los artefactos cotidianos, como en
mobiliario prbaho, en el hogar, escuelas, disefio
de equipo dépoftivo como bicicletas, raquetas,
disefio dejugUEtesvy’ por su puesto en el disefio
médico.

Lo que hay que entender y recordar en cada
momento es que todo lo que se diseiia es para las
personas,

Si consideramos que las herramientas, equipo y
controles que utiliza un operador, son
extensiones de su cuerpo entonces debera
esperarse que estos productos sean disenados
tomando como elemento primordial al ser
humano.

Para entender mejor la ergonomia se da una
breve descripcion de esta. Es la disciplina de fas
comunicaciones reciprocas entre el hombre y su
entorno socioecondmico. Siendo sus objetivos,
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proporcionar un ajuste reciproco, constante y
sistematico, entre el hombre y su ambiente;
disefiar la situacion del trabajo, de manera que
resulte, en la medida de lo posible, cémodo, facil
y acorde a las necesidades minimas de sequridad
e higiene asi como elevar los indices globales de
productividad, tanto en lo cuantitativo como en
lo cualitativo.

Pero no solo se enfoca al hombre ni al estudio de
los métodos de produccitn sino a las funciones
complejas en un sistema Hombre-Objeto-
Entorno

La finalidad es facilitar la realizacion del objeto,
adecuar el entorno fisico (crear un
microambiente) para el mejor desenvolvimiento
del hombre

Los objetivos principales
Mejorar seguridad y salud

Reduccion de esfuerzos innecesarios

Facilitar actividades y uso de objetos

Evitar accidentes
A continuacion se dardn resultados del estudio
ergondmico relacionado con el sistema
postoperatorio de abdomen.

Comenzando con el tipo de ergonomia que se
aplica la cual es una ergonomia preventiva o

proactiva ya que como se ha ido viendo con

anterioridad se han recopilado datos que nos
ayudan a comprender mejor el tema que sé esta
tratando, con esto tenemos un proceso de
planieacion, disefio y construccién.

Se apoya en varias ciencias que describiremos a
continuacién, : ; .

+ Ciencias biol6gicas. Proporciona la
informacidn acerca de la estructura del cué‘rpo,
como capacidades y limitaciones fisicas del

usuario, dimensiones del cuerpo, presiones fisicas

etc.
: o
+
] I i
— —
e
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|
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Fig. 5.2.1 Datos antropometricos de hombres adultos.
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Entre los mecanismos sensoriales de los que
principalmente depende nuestro tema es el tacto
ya que tiene un 100% de interrelacién.

Se tiene la incapacidad de esfuerzo en el drea
abdominal

S e soporta la presion libre de respiracién sin
llegar al extremo de eventraciones o salidas de
presién altas como en tos o esfuerzos fisicos.

En cuanto a antropometria se refiere se
muestran a continuacion tablas generales
refiriéndose principalmente a la zona del térax.

El torax es una caja osteocartilaginosa, limitada
posteriormente por las doce vértebras dorsales,
anteriormente por el esterndn y hacia los lados
por las costillas y los cartilagos dorsales, su forma
es la de un cono truncado y se pueden distinguir
en €l una superficie exterior, otra interior, una
base y un vértice.

Los dngulos son por termino medio, sus
dimensiones son de 70 a 80° en el hombre y de
60 a 75° en la mujer, estos aumentan durante la
insperacion forzada y disminuye en Ia espiracién
forzada.

Sus dimensiones varian de acuerdo al tipo
toracico, pero en cualquier caso el didmetro
transverso supera al didmetro anteroposterior,

ambos aumenta de arriba abajo debido 2 la
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separacion del esterndn y de la columna vertebral

y al incremento progresivo de la longitud de las
costillas: .

Didmetro transverso de 26 a 30cm.

Didmetro anteropdsterior de18 a22cm.

Dismetro vertical anterior de 16 a 20cm.

"~ Didmetro vertical posterior de 26 a 30 cm.

Se denomina indice tordcico a a relacién
centesimal del didmetro transverso y del
didmetro anteroposterior
I"= transverso x 100 / didmetro posterior. Dicho
indice es por término medio de 130 para el
esqueleto y de 140 en el vivo al nivel de la 72
costilla y después de promediar los didmetros
corr4spondientes a la inspiracion y a la espiracion
forzadas, igualmente se puede medir el
perimetro tordcico al nivel del pezén en el
hombre y en el surco submamario en la mujer
midiéndolo en inspiracidn y espiracién forzadas.
Obteniendo asi la medida de la ampliacién
tordcica y aproximadamente la capacidad
respiratoria del individuo.

Tipos tordcicos. Se consideran tres tipos de térax
normales.

Térax largo, de éngulo xifoideo cerrado,
frecuentemente en individuos flacos de talla alta.

Térax ancho, de dngulo xifoideo abierto,

D

frecuentemente en individuos de estatura bajay
bien musculados

Térax normal, intermedio entre los anteriores.
Se citan como formas raras el térax de embudo,
muy amplio abajo, el térax aplanado de didmetro
mucho mayor que el anteroposterior y el térax
anguloso, estrecho transversalmente y con el
esterndn y el apéndice xifoides muy salientes, y
por dltimo, hay un tipo de térax infantil, que por
su nombre explica sus caracteres.

Orificio superior de térax

anterior

AN
Orificioinferior ~ Cattagos
Fig. 5.2.4 Vista frontal de térax.
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Continuamos con todo lo relacionado con la
biomecénica, la cual se apoya en:

+ La dinamométrica la cual determina la fuerza
de cada miisculo para ello regresamos a ver lo
relacionado con el tema principal.

+ Goniometria da los 8ngulos corporales, , en
este caso cada uno de los temas anteriores.

+ Somatocriptometria composicién corporal.

+ y Ergometria la cual estudia el trabajo del
cuerpo en relacidn con la actividad fisica que
realiza.

Se realizo en el estudio previo tanto de abdo-
men, piel asi como en el tema de columna
vertebral descrito
anteriormente,

Entrando en esa parte la kinesiologia simbdlica
la cual nos proporciona la informacién de las
postu}as corporales. Ver columna.

En el caso de equipo medico los colores que se
utilizan y requieren son el blanco por la facilidad
de identificacion de residuos ya que se requiere
una pureza y limpieza al 100%

El ambiente en el cual situaremos al objeto serd
principalmente en hospital, sequido asi por
lugares cotidianos como hogar, oficina, ya que se
quiere consequir que la propuesta de disefio sea

ademés de post-operaciones para recuperacién

postoperatoria, en la cual su recuperacién puede
ser larga y fuera del hospital.

Un punto importante dentro del estudio
ergondmico es el proceso por el cual pasa el
paciente asi como médicos o enfermeras en el
tratamiento postoperatorio en la forma
tradicional

Primeramente se sutura la herida y se venda,
dependiendo el tipo de operacién sé esta en
observacién, durante el periodo en el cual puede
haber problemas de presién, movimientos fisicos
bruscos, dando como resultado hernias (debido al
esfuerzo) o la ruptura de la herida, y puede 0 no
darse el caso de un sangrado interno.

Lo que se quiere lograr es que exista una
pretoriano la herida estando la persona
inconsciente y obviamente consiente, logrando
consigo una recuperacién satisfactoria en un
tiempo menor del tradicional.

Este es un resumen general ergonémico ya que
como se ha mencionado con anterioridad el tema
del cuerpo humano es muy extenso y el tema en
general es de ergonomia por lo que se dividieron
los temas den principales y de apoyo para su
mayor compresidn.

Capitulos ¢
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5.3 MATERIALES Y PROCESOS DE FABRICACION
Sobre lo descrito con anterioridad, este tema en
especifico es una breve investigacion de los
materiales existentes, su descripcién,
formulacion asi como sus procesos de
fabricacién, con cual llegaremos a la seleccion de
los mismos para su posible fabricacién.

Uno de los principales materiales con el que
tendremos contacto es el plastico, actualmente
existen mas de 1500 registrados con mas de
10,000 mezclas y aleaciones existentes y para las
primera décadas del siglo XX! se pronostica que
habré mas de 50,000 tomando en cuenta, fibras,

aleaciones y plasticos.

= ' e
‘? ==

Direccién de la carge
Mdximo Estiramienso
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Uno de nuestros principales requisitos para su
eleccidn es su elongacion o elasticidad asi como
su higiene. Para determinar la seleccione de estos
se someten a pruebas asi tenemos

Prueba de elongacion, es el maximo estiramiento
que alcanza un material sometido a una fuerza
antes de romperse, algunos plasticos como el
polietileno puede estirarse hasta cinco veces su
longitud original, el hule natural tiene la
propiedad de estirarse un 300% a un 400%, con
ello tenemos la sig. Tabla.

Elongacién a la Ruptura

Material Range%
Etilvinilacetato 600-900
Hule termoplastico olefinico 600-800
Polietileno alta densidad 50-1,000
Polietileno baja densidad 100-800
Polipropileno 105-690
Silicén 090-720
Poliuretano termoplastico 010-680
Polietileno ultra alto pesa molecular _ 215-455
Policloruro de vinilo flexible 150-400
Policarbonato 125-200
Resina poliéster cristaj 010-300
Polibutilentereftalato 085-210
Nylon 6 025-210
Poliuretano flexible 080-120
Policloruro de vinilo rigido 010-110

Capitulos o
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La resistencia a la flexién es la capacidad que
tienen los materiales de soportar un esfuerzo
sobre ellos antes de doblarse. Con altos indices de
mddulo de flexién se tienen plasticos que pueden
soportar grandes cargas y rigidez.

Asi tenemos entre los materiales flexibles:

Polietileno de baja densidad
Polietileno alta densidad
Polipropileno

Policloruro de vinilo plastificado
Poliuretano termofijo flexible
Poliuretano termoplastico
Silicon.

Este método se aplica en materiales rigidos y
semirigidos, sin embargo para los pldsticos
flexibles se considera su resistencia a la flexién
cuando éstos se han deformado un 5% después

de aplicar la carga

Resistencia a la Flexion
Praebe: ASTM D790, 150 178, DIN 53,452

Otro procedimiento es el térmico, esta prueba se
realiza ya que muchos de los equipos médicos
utilizan métodos de esterilizacién mediante
temperaturas. Y esto es la temperatura a [a cual un
material platico soporta antes de que exista
deformacin sin aplicar ningdn tipo de presién o
esfuerzo mecanico, asi tenemos los sig. Resultados.

Debido a los resultados obtenidos la investigacion
se enfoca en los Poliuretanos termoestables. Este
producto se emplea de manera frecuente es
nuestra vida diaria, por sus cualidades

sobresalientes, facilidad de manejo y gran utilidad.

Ablandamiento Vicat
ASTM D1525, 1S0 306, DIN £3 460,

Boto de spue
z_—yha
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Temperatura de Ablandamiento Vicat

Material Rango%
Nylon 6 212-215
Palibutilentereftalato 210-21%
Nylon 6/6 210
Poliacetal 162-170
Policarbonato 152-157
Estirenoacrilonitrilo 100-114
Acrilonitrilobutadienoestireno 90-121
Polipropileno 95-105
Acrilico 88-108
Acrilonitrilobutadienoestirena trans 6
Policlorurc de vinila rigido 2-210
Estirenobutadieno 7-03
Poliestireno cristal 6-91
Poliestireno medio impacto 78-97
Poliestireno alto impacto 70-90
Poliestireno alta densidad 75-70
Policloruro de vinilo flexible 40-90
Etilvinilacetato 63-67
Polietileno Baja densidad 40

Su presentacion se puede obtener desde piezas
rigidas hasta flexibles, espumadas o no.

Una caracteristica sobresaliente es que se puede
obtener compuestos con una ilamada piel
integral que e genera por el choque térmico
cuando se moldea, el cual provoca una mayor
densidad en la superficie que estuvo en contacto
con el molde de aproximadamente 1/2mm de
grosor. Estos compuestos presentan un peso
molecular alto, las cualidades que aumentan en

su valor, conforme crece el peso molecular son:

elasticidad, punto de fusion, esfuerzo a la tensién
etc. principalmente son bloques de poliol y un
isocianato. Conocidos como compuesto "A”y “B*,
la mezcla de estos compuestos en diferentes
cantidades, produce un polimero de 9o shore-D a
40 shore-D, si requiere de mayor flexibilidad de
40 shore - D se le agrega tolueno plastificante,
obteniendo una dureza 20 shore-D

En cuanto a procesos de transformacion, se
encuentran el vaciado, aspreado, espumado etc.
Un ejemplo en el cual nos basaremos es en el
Silicdn TP, conocido también como [dtex sintético
0 caucho de silicdn, resisten temperatura
elevadas, la accion de los rayos ultravioleta e
infrarrojos, féciles de coloreas y quimicamente
inertes, ademds de incoloros, inodoros y no
tdxicos, en cuanto a su temperatura resisten a
200|C, conservando su elasticidad, después de los
250°C, se produce una fragilidad, después de
2,000hr de trabajo. A bajas temperaturas la
flexibilidad se mantiene a menos 50°Cy en tipos
especiales a -100°C. Presenta buena resistencia a
los dcidos, alcoholes, aceites minerales. Su
capacidad de desmoldeo a materiales como yeso,
hormigén, acrilico, poliester, epoxica,
poliuretanos, cera, aleaciones metdlicas como

bronce, zing, cobre etc.

Capitulo s Py
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Se utiliza principalmente en la elaboracién de

moldes flexibles para muy diversas aplicaciones,

existen silicones grado médico, con la utilizacién

principal de vélvulas, venas, entre oras cosas.

Otro plastico sobresaliente son los espumados,

ya que pueden expandirse para dar espumas de

baja densidad, entre las que se encuentran las

espumas organicas flexibles de los cuales, el

PR e e e

WSS R
|BALLA D ORlGgs

Temperatura de Defleion
Procbe: ASTH 138, 15075, DIN 53.401.

Temperatura de deflexién a 18.5 Kgfcm2

caucho, los uretanos, las resinas vinilicas y las de Material - Rango%
. ) . “Resina poliester / fibra de vidrio 190-220
polietileno proporcionan espumas flexibles y Resina epbica 26-280
Melamina 146-50
Policarbonato 135-40
Temperatura de deflexion a 4.5 Kg/cm2 Resina polléster cristal 60204
Material Rango% Poliacetal 10-124
Nylon 6/8 310-220 Estirenoacrilonitrilo 100
Nylon 6 170180 Acrilonitrilobutadienoestireno 85-11
Poliacetal 160-170 Ny!on 6/6 75-110
Polibutilentereftalato 116-190 Polibutilentereftalato 5411
Palicarbonato 140-14% Acrilico 70-102
Acrilonitrilobutadienoestireno 93116 Resina fendlica 74-91
Estirencacrilonitrilo 103 Estirenobutadieno 12-87
Polipropileno 85-104 Acrilonitrilobutadienoestireno trans. 7282
Acrilico 74-13 Poliestireno medio impacto 77
Poliestireno cristal 8494 Poliestireno cristal 72-82
Paliestireno medio impacto 8197 Nylon 6 60-90
Acrilonitrilocutadiencestireno trans.  82-92 Policloruro de vinilo rigido 68-76
Polietileno alta densidad 8a-91 Pollestireno alto impacto 6075
Poliestireno alto impacto 70-80 Polipropilenc 46-60
Policloruro de vinilo rigido 57-82 Polietileno alta densidad 43-54
Etilvinilacetato 60-64 Polietileno baja densidad 32-49
Polietileno baja densidad 4074 Etilvinilacetato 3038
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. Resistencia al calor comiiniio 3 eldsticas. Entre estas las de uretano son las mas
Prueha: ASTM D756 importantes en su fabricacion por la variedad de L
Homo formulaciones que se tienen, las de polietileno se
emplean principalmente para aislamientos y
Termémetro
elementos de flotacion. ;
Probeu_ Un buen ejemplo de los pldsticos espumados es el PY :
2 L poliuretano del cual existe una gran variedad en
el mercado, en la fabricacion de materiales
Termémetro esponjosos, elasticos, blandos, duros, semiduros,
para los més diversos campos de aplicacién, como
suelas de zapato, hasta gabinetes de computadoras. [ ]
Entre los diferentes procesos de fabricacién se
Resistencia al calor continuo encuentran los siguientes.
Material Rango% Existe una diferencia entre el procedimiento de
Silicon 250-280 vaciado de molde abierto y el de inyeccién (cerrado).
Resina epéxica 121-210 | dimi de abi i | )
"Nylon &/6 200 En el procedimiento de molde abierto se vierten los
Nylon é 160-185 componentes de forma lenta y dosificando fas
Res'Ina poliéster / f'br? de vidrio 147-180 cantidades para las cavidades, ranuras y las formas
Poliuretano espuma rigida 121-160
Poliuretano espuma fiexible 121-13§ def molde. \
: Resina fen6lica 61195 P
: Resina poliéster cristal 119-180
g Policarbonato 110-170
i Polietilenc alta densidad 115-165
‘ polipropileno 90-174
¥ Melamina 90-100
Poliacetal 90-109
Polietileno baja densidad 82-10% o
Poliuretano termoplastico 88 e
Polibutilentereftalato 50-120 Vociodo o molde cerrado

Fig. 5.3.12 Vaciado en mokie
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Pulverizacién o aspreado. Se utiliza principalmente

f' (r:®_:\\ . para aislar superficies. A fin de lograr una o
" /J -(—-;"“‘ distribucién uniforme de la espuma se recomiendan
| g mdéquina de baja presidn, pulverizando varias veces
| altln sé puedalograr capas hasta de 20cm. Todas tendran
% una adherencia entre si, ocupando este P
: procedimiento ara superficies grandes como techos ;
planos, tuberias etc. |
e
’g. L)
Fig.5.3.11 Molde de inyeccién
Para el de inyeccién se procesan sistemas especiales
para trabajo en molde cerrado de reaccién rapida ®
dosificados y mezclados mecénicamente, La ’
densidad dependera de la cantidad de material
vaciado.
L
El vaciado en cavidades sobreponiendo capas se
utiliza generalmente en la produccién de partes Fig.5.3.14 Pulverizaciin o aspreado
largas, altas y relativamente delgadas, a! aislar s
tanques, cdmaras de refrigeracion o en paredes !“’ﬁgigf CON
H dobles de la construccion. La operacién de vaciado se ‘, \ o

repite las v4eces que sean necesarias hasta obtener

el grueso deseado.
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Procedimiento sandwich, proceso de espumado Como capas cobertoras se emplean material flexible
continuo. Se emplean instalaciones autométicas de o rigido. Los elementos sdndwich y otras partes
banda doble con velocidad de avance ajustable. prefabricadas se pueden producir también en

dispositivos que soporten alta presion o en grandes
prensan.

Fig. 5.3.15 Procedimiento “sundwich” de
espumado continita

Fig 5313 Sobreposicion de capas
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A continuacion se muestra una tabla con los

diferentes sistemas de poliuretanos y sus

caracteristicas.

vistos anteriormente,

Con esto se plantean los materiales y procesos que

podemos utilizar de acuerdo a los requerimientos

Posteriormente se detallara que material es el

indicado posterior al proceso creativo y de

manufactura.

DIFERENTES SISTEMAS DE POLIURETANGS Y SUS CARACTERISTICAS (BASF)

Sistama

Prad, ongnat

Caracznsticas

Usos

Elastamol

Espumas blandas
Densdad 41 - 150°*

Estructura de célda abierta, matenal flexibiz, eldsico, afects
acojinamento, excelents memona, excelente resistenda al
impacto v aislamiento da scmido. Prel ntagral

Elastapor

Espumas duras
Densdad 13-150°

Industna autorotnz, musbles, colchonas,
“crashpads”, etc...

Gran vanzdad y posbiidad2s de combinacion, exc2lente
aislante térmuco, buena resistencta meciniza, amplia gama da
formas flexbles positbles, unién sn pagamento ¢on otras
matenales resistancia al agua, gasalina y acades, 2abiidad
dimensional Estructurs de 2elda ~emada

Muebles, recipientes para gasolinay
aceite, et ..

Elastofoam

Densdad 40- 300*

Elashico forman paria d2nsidad de sus pantss erternasusa
cublenta extenar elasica yrasitents ala fricadn y al desgarra,
aiglante de ruida, reproducdian de piezas 00 g-an praasiin de
texuras y detalles. absaraidn de impacta Pielintagral

Indusina automotnz, “crashpads®,
descanzabrazos, etc...

Elastapur

Oznsdad 73 - 500°

Elashodad, fubieita extenor muy durd, lisa hamagenea,
apanancia exteror dz plastzo compastado. aka ngidzz <on
bajs peso valumétnco, superficies durds, rasistensia al mpasto
yfricodn pasibildades extensas de forma, superficie excelente
para dar acabado, resistencia ala camas:én, 2stakiidad formal
ercelentss cualidades dialéctizas Estructra de celda cerrada

Elastacoat

Industna mueblera, eléctnea dz equipo
electrdnica, construccian ete...

P des d2 uso unive e facily a bajo
costo, exzelents cohasicn de 1as capas de FUR scbre base o
matanal portader, bajo desyaste per friscion, aita fexbilicad
resistencia de detergentes prod. Quimicas, jasoknay azeites
deja pasar vapar ce aguay aire, l0s recubnimientas e pueden
grabar, urprimir o laquear.

Fopa, [dqueado, acuhado, grabads,
impreso, muebles acojnadas, asientas de
coche matenal para cortes de la ind, del
catzado, maletas portafolios, boisas, telas
ransparantes o impresas, lonas de tienda
de campana y camibn, recipientas pata
gasolna, sustancias quimicasy aceite,
manguz2ras, bandas transpartadoras,
empagques para al

Elastapan

Dansdad dzl cusrpe
maldeado 200- 830°

Duradero, elastica, resistente a 13 ncodn, arsiante, excelentes
cudlidades mechncas

Incdustna d&l catzado, matenal d2
suparhicie, con aparienaa de cuero,
matenial para hacer suelas convetas de
madera, corcho, hule o estructura de
coneza

Dengdad en kg'm3
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PROCESO CREATIVO

; En este espacio se desarrollan las distintas

i alternativas que se crean, las cuales deberdn

vs. Requerimientos para seleccionar y ajustar la

]'! someterse a serias y constantes pruebas y analisis
| alternativa final. Desarrollando bocetos rapidos
i
!

Capitulo 6

de sistemas y subsistemas que integran el disefio.
Obteniendo como resultado la siguiente tabla de
sistemas y subsistemas.

En esta primera parte se muestran los resultados

(bocetos) del sistema de soporte principal.

SISTEMA DE SOPORTE PRINCIPAL

i PIEZA COMPLETA

‘ I
Al
i

SUJECION O CIERRE GRAL.

~ Parte posterior rigida

Tensores parte
frrortal

Fig 6.1.1 propuesta 1

VARIAS PIEZAS (2 EN ADELANTE )

SUJECION O CIERRE GENERAL

SUJECION O CIERRE SECUNDARIO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En la propuesta 1 como ya se muestra se tiene
una parte posterior rigida y 4 piezas frontales
flexibles ajustables con laterales ajustables que
permiten la respirgc":i_én_de‘l‘a' piely el control de
la presion respiratoria, =

En la propuesta 2 y 3 s'_ebt,ie,rylbefk una parte rigida
pero con cambios en la paffeifrbntal de 3 piezas
en diferentes posiciones, teniendo piezas
ajustables en la parte frontal y lateral.

Vista general

N,

..Servlca; . \
. /

. /-

\/

Fig.6.1.2 propuesta 1

‘3 piezas
frontales

| Fig. 61.3 propuesta2

\.” 3 piezasfrontales
" ajustables
J

Fig. 6.1.4 propuesta 3
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Como se puede observar en los bocetos
anteriores se tiene una division de piezas
conforme al cuerpo humano, y en algunos casos
una guia delantera y trasera en forma de
columna, ya que esta es ¢l sostén principal del
cuerpo.

Con estos primeros bocetos se realiza una
seleccién de los mismos y se practican pruebas de
modelos de bloque que se rvirdn como resultado
de mediciones, los cuales se podrdn modificar
para su mayor ajuste

En la fig. 6.1.14 se muestran 3 resultados
generales de los modelos que se realizaron, el

No.1 consta de 3 piezas en la parte frontal

ajustable, las piezas No. 2 siguieron la forma de la
2

columna, dejando espacios para |a sujecion entre
ellos, y en a pieza No. 3 se siguié la forma
general del térax, con 4 piezas extendibles y
ajustables, confrontandola con los
requerimientos se eligieron las piezas No. 3, ya
que tiene una mayor facilidad al ajuste de tallas,
esto dependeria del no. De piezas que se
necesiten, asi como un mayor soporte en el lugar
que se requiera.

A partir de este punto nos enfocaremos al disefio
y 3juste de las piezas tanto en boceto como en
modelos y prototipos.

Asi mismo tomando en cuenta el cuadro de
sistemas y a la eleccién , se integra el sistema de
cierres o sujeciones a la pieza.

3

Fig. 6.1.14 Modelos ce blogue
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PROCESO CREATIVO

En la figura 6.1.15 se muestra el suaje que se utilizo
para la elaboracién de los modelos y primeros
prototipo asi como varios de los cierres, con los
cuales se realizaran otra pruebas de sujecion, en la
siguiente figura 6.1.16 se muestran los resultados de
la utilizacién del suaje, los materiales que se
ocuparon fue espuma de poliuretano semirigida, y
silicon, asi como pruebas de latex, en este primer
resultado, la espuma por sus caracteristicas es muy
manejable pero su resistencia ala ruptura es mayor,
el resultado del latex tiende hacer demasiado flexible
puesto que €l control para esta caracteristica no es
facil de controlar, en cuanto al silicon en esta etapa
se utilizo como proteccién al poliuretano para su

rigidez, lo cual tuvo buenos resultados, por lo

consiguiente se realizaron pruebas por si solo con

Fig. 6.1.15 muestra de suaje y cierres/sujeciones

Capitulo 6

alguna proteccion (a la inversa) .

Para la realizacion del prime prototipo, se utilizaron
sujeciones existentes, asi en las siguientes fotografias
tenemos, un conjunto de piezas, entrelazadas y con
un cierre principal, la forma y funcién de las piezas
tiene un buen resultado pero se requiere de mayor
proteccion hacia el usuario, la pieza permite tener
mayor flexibilidad permitiendo el control de la
presién pulmonar pero evitando eventraciones, al
reaccionar con tos prolongada se evita dolor
abdominal y abertura de la herida, se requiere de
piezas de mayor y menor tamafio para tener un
numero mayor de tallas y ajustes.

Se requieren de planos de prototipo para tener un
mayor acercamiento a lo que se requiere y tener una

idea més clara en lo que se realiza, tomando en

cuanta la investigacién de mediciones anteriores.

Fig. 6.1.16 resuitado de suajes con varios materiales
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Como resultado del prototipo y las mediciones
del mismo se realizaron nuevos bocetos y
pruebas para la sujecién de las piezas eliminado
los cordeles del prototipo anterior para su mayor
facilidad de armado, en la siguiente figura se
muestra un modelo con piezas unidad entre s

por una sujecién comercial.

Fig. 6.1.17 Armado de modelo ( Unidn entre si)

Teniendo en cuenta el concepto anterior se
comenzaron las pruebas de materiales, para ello
se llevo acabo la realizacién de molde. Fig 6.1.18.

obteniendo un resultado positivo con el silicon.

Fig. 6.1.18 Molde para protolipo material a utitzar silicon f latex

A continuacién se muestran los bocetos para la

sujecion de las piezas.
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' , Obteniendo como resultado final del proceso
; creativo las siguientes piezas. o
Herraje
Sujecién henraje
L
o
L
g °
‘ 4 Piezas de union
! material propuesto
: . UA\L_ M 8ilicon con recubrimiento.

Fig. 6.1.19 Propuesta final proc eso creativo.
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; °
4’
X Herraje
~ L
\
¢ Pieza de union
L
. o
ler. Pieza
o
Fig. 6.1.20 Propuesta final sujecion.
Con las propuestas finales tanto de las piezas seleccién del material procesos de fabricacion. P

como de la sujecidn se tiene las bases para la Informacién contenida en el capitulo siguiente.

realizacién del prototipo final, asi como la
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7.1SELECCION DE MATERIAL Y PROCESO DE
FABRICACION.

El resultado de la seleccidn del material es el

..silicon conocido también como latex sintético o

- caucho de silicon, estos pueden ser

termoplasticos o termofijos segiin el tipo de
uniones que presenten, quimicamente son
inertes, ademds de incoloros, inodoros y no
téxicos uno de los principales puntos para la
seleccién del material. Resisten temperaturas
muy elevadas, asi como la reaccion de los rayos
UV e infrarrojos. Su resistencia a la temperatura
puede llegar a los 200°C, conservando su
elasticidad, después de los 250° se produce una
fragilidad. , a bajas temperaturas {a flexibilidad
se mantiene completamente a -50°Cy en tipos
especiales a -100°C.

Presenta buena resistencia a los dcidos alcoholes
y aceites minerales.

Sus propiedades dieléctricas son notables, su
capacidad de desmoldeo es sobresaliente. Hace
relativamente poco tiempo se utilizé el silicon
para copiar lentes de vidrio de gran calidad y
exactitud. Por lo que las grandes compaiiias
manufactureras de productos dpticos, exigieron

agregar un producto para que se adhiera y se

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

pudiera detener de alguna manera la copia de su
6ptica en la realizacion de productos piratas.

Su proceso de transformacion son el vaciado,
aspreado, inyectado entre otro.

Los usos generales es en la elaboracidn de
moldes, como sellador de juntas, ventanasy
mobiliario de bario. , como impermeabilizante,
como agente en ceras y pulidores. Existen
silicones grado médico y se utilizan como
valvulas, venas etc..

Esto ultimo se tiene como antecedente de su
utilizacion en la actualidad. Para un mayor apoyo
en el conocimiento del material se requiri6 de
informacién de compafiias expertas en el medio
tal es el caso de GE Silicones y Dawn corning, las
cuales nos proporciono informacion de la cual
tenemos lo siguiente,

Caucho de silicon RTV 100/45 ’
Es una masa extensible de caucho de silicén que
vulcaniza a temperatura ambiente y es
especialmente apropiada para su aplicacién en la
fabricacién de moldes. Su alta viscosidad permite
la incorporacién de aceite de silicén como
diluyente, que aumenta su fluidez, facilita su
manejo y rinde para un gran niimero de coladas.

La dureza del material sin diluiresde s5 + 5

Capitulo 7 ®
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(shore a) la dureza del vulcanizado disminuye
proporcionalmente a la cantidad agregada.

El caucho de silicén vulcaniza a temperatura
ambiente, mezclandolo con catalizador en las
proporciones abajo indicadas.

Catalizador.  T.deelaboracién  T.de vulcanizacién.

3.0%T-37 150a200 min. 10 -15 hrs,
40%T 15 a 20 min. 3-4hrs
30%t 40355 min 8-12hrs.

Para alcanzar sus plenas propiedades mecanicas,

el caucho debe reposar por lo menos 24 hrs.
Propiedades de vulcanizado.

Color Blanco grisaceo
Densidad gfcms 1.2
Dureza shore A 55+5

Resistencia a la traccién

kp/cmz2 30-40
Resistencia al desgarre

kp/cm 4-6
Alargamiento de rotura

% 200

Contraccion lineal

% 0,25

Capitulo 7

La contraccién posible puede alcanzarse
evitando porcentajes de catalizador mayores de
2%. Un vulcanizado libre de burbujas puede
obtenerse haciendo el vacio en la masa catalizada

mediante agitacién.

Asi pueden ser también eliminadas las burbujas
introducidas al mezclar el endurecedor.

Las siguientes tablas fueron pfoporcionadas por
GE Silicones. o
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PRUEBA DE METODO
FORMULACION DE PUEBA
DE ESPECIMENES
Tipo de agente curacién Bis {2.4 dichlorchenzoyl) peroxido [2.5 DiMethyl -2.5 Dit-butylperoxy)
50% activo hexane
Nivel curacion 1.0 50% activo
Pre curacion 10min. @125 ¢ 10mun.@ 175°
Past curacion 8hrs. @208° 8hrs.@ 205"
PROPIEDADES FISICAS
D-2240 Dureza, durometro A 20 20
D-412 Tensidn, fuerza, psi 1100 1100
Mpa 7.59 759
D-412 Elongacion % S00 850
D-624 Resistencia al desgarre, B. Pi 80 8§
KN/m 14 18
D-395 Compresion %
70hrs. @ 100* c. 11 10
70hrs. @ 150° ¢ 35 23
22hrs. @ 175° ¢ 137 21
D412 Modulo de tension ", ‘
@ 100% elongacion psi 25 25
@ 200% elongacion psi 35 52
@ 400% elongacion psi R 1 [« DR 75
@ 600% elongacion psi 260 - 400 -
D-2632 resistencia 41 45
D-3137-A Punto de quiebra °C -115 <115
% lineal de contraccion 4.1 54
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Pivi,lein &
FUFLEAD VIS

/ .'fﬂ‘"! Ny

Tiempo térmico 70hrs. @225° ¢ 70hrs. @ 225°¢
D-573 Durometro A puntos de cambio +4 +3
Fuerza de tension % cambio -30 -25
Elongacidn % cambio -30 <25
Resistencia al aceite ASTM#¥1 ASTM#1
T0hs. @150° ¢ 70hrs. @ 150° ¢
D47 Durometro A punto de cambio -10 -10
Fuerza de tension % cambio -30 -28
Elongacion % cambio -28 -26
Volumen % cambio +10 +10
PROPIEDADES TIPICAS DE LOS COMPONENTES DE CURADO
ASTM PROPIEDADES VALORS TIPICOS
lﬂTODO DE PRUEBA J I
Formuladian de pruebas de esp :
Tipo de agente de curacién 2.5 dimethyl - 2,5 dift-butyperoxy)
Hexane
Nivel de agente de curacién 05
Oxido de acero 2partes
Pre curacion 10min. @175°¢
Post curacion 8hrs@230°¢
Propiedades fisicas
D-2240 Dureza, durometro A 21
D412 Fuerza de tensién psi 900
Mpa 6.21
D412 Elongacion % 970
D-624 Punto de guiebra , dic B,psi 85
KN/m 15
% lineal de contraccion 55

___,__.._._,,_..,‘..,,-..,
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j H TIEMPO TERMICO T0HRS.@250° C 24HRS.@315° C 48hrs. @315°¢
; D-573 Dureza, durometro A 23 26 53
’ Fuerza de tension psi 500 370 360
Mpa 345 254 245
z Elongacion % 750 530 150
Punto de quiebra , dic B,psi 68 46 30
! KNim 12 8 5 °® ‘
% lineal de contraccién 58 6.1 115 ;
1
AGENTES TIPICOS DE CURACION 1
Peroxidos Grados comerciales Forma % Temperaturas Uso i
Tipicas de Recomendado
moldec
Bis (2.4 Cadox TS- 501 50% 10 Aire caliente .
Dichlorobenzoy! [¢] adlivo : Vulcanizacion
Peroxido Luperco CST2 pasta
Benzoyl Cadox TS- 501 50% : 08 Moldeo
Peroxido o} activo Vaporizacidn
Luperco CST2 pasta
Dicurnyl DiCup40C3 40% 10 Moldeo denso
Peroxido activo Secciones
poivo Enlace
Vaporizacién .
2.5 dimethyl- Varox 4 50% 10 Moldeo denso
2.5 Di (t-buty) 0 activo Secciones
Peroxydo) Luperco 101-X12 polvo Enlace
Hexane porizacio
A= PROPIEDADES FISICAS TIPICAS B= ESPECIFICACIONES DECONTROL DE CALIDAD BE GE.
Formulaciones A B A B
o
) SEE635
j SE6660 100 100
DBPH 100 02 02 02
Pre curacién 10mn @177 ¢
- Post curacion
SE6635 1hr. @ 200 c (400 F)
SEE660 4hr. @ 200 ¢ (400 F)
L
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ASTM
METODO
REFERENCIA PROPIEDADES
D-2240 Shore A dureza 37 s . :
D-412 Fuerza de tensién 1350(9.3) -] :
D412 Elongacion % P700 :
D-624 Quiebre dic, B ppi (kn/m 110 . i
Especificaciones de gravedad 145700 ;
D-926 Compresion william N
T0hrs @ 100° ¢ 17
70hrs, @ 150 °c 36
PROPIEDADES TIPICAS DE FORMULACION .
SE6635 100
SEB660
DCBP- 501 10
DBPH
ASTM
REFERENCIAS :
DE METODO PROPIEDADES VALORES TIPICOS : .
POST - CURACION 4 HRS. ) : T
D-2240 Dureza 45 53 60 68 .. [ T4
D412 Tensién 1000(6.9) 900 800 800(55) | 800(55
D-412 Elongacion 500 450 400 260 .- 360
D-624 Extrema tensién B. Ppi (kn/m) 80 100 100 © 100 100
D-395 Compresién % .
70hrs. @ 100°c 16 18 20 20 .25
70hrs. @ 150° 26 29 H 37 40 .
!
1
L
: [

104




TESIS CON
, FALLA DE ORIGEN
e —— Capitl0 °

PROCESO DE REALIZACION

i ’ Quedando el material en la siguiente forma.
s : A. - e " C‘g

Tyw N s

Capa de neopreng

I Piel oo

La eleccién de los materiales es solo una base

. B .z . W U
para el comienzo de la realizaci6n del prototipo N——’

final, teniendo posteriormente pruebas de campo LLC/

que requerirdn de un mayor tiempo para la
realizacién tanto de planos de produccién asi A K

como las primeras piezas de produccién. Fig.5.3.11 Molde de inyeccién

El proceso de fabricacion que se considero el mas
factible para llevar acabo fue el de inyeccién (ver
procesos de fabricacion) la tesis como se
menciono llegara hasta un prototipo del cual se
derivaran las posibles modificaciones por lo tanto

los moldes tanto en forma, costo, tiempo sersn

determinados una vez obtenidos los resultados

5 de los primeros prototipos finales.

Wciado ea molds cerrado
Fig. 5.3.12 Vaciado en moide
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7.2 REALIZACION DE PROTOTIPO.

Con toda la informacion recopilada se procede a
la realizacién del prototipo que determinar3 el
paso a la produccién, cabe mencionar que esta
tesis debido a los procesos de prueba con el
prototipo a realizar, llegard a solamente a este
paso quedando asi una oportunidad para el
campo médico.

A continuacién se muestran los planos asi
como detalles de las piezas para su realizacion.
(Ver anexo de planos)

Una vez con la realizacion del primer prototipo
se muestra a continuacion una breve explicacion
del funcionamiento del Sistema post-operatorio

de abdomen,

(1) En las figuras siguientes se muestra la
colocaci;on a la altura baja del pecho, cada una
de las piezas se adapta al cuerpo, el n;umero de
piezas varia seg;un el tipo de cuerpo y volumen.

(2) El cierre es por la parte frontal para la mayor
comodidad tanto del paciente como para el

m;edico o la persona que lo atiendde si se da el
caso Fif. (1) Pieza fornta! hombre

Capitulo 7
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Como se puede observar en la parte posterior
tenemos una pieza de soporte al nivel de fa
columna lo que da como resultado, mayor
comodidad para el paciente, asi como una
postura adecuada al cuerpo.

Pieza lateral.

- TISIS CON
FALLA DE ORIGEY

Pieza forntal

La forma de cada una de las piezas permite
ajustarla sequn el tipo de padecimiento o
molestia que se tenga dando asi mayores

resultados para el beneficio del paciente

¢
)
!
]
¢

apitulo 7
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Pieza forntal en movimento
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Después de haber expuesto el problema
(Proteccién post-operatoria de abdomen) y
habiendo realizado el disefio correspondiente,
cabe Gnicamente tener los recursos financieros
para una inplementacién nacional desarrollando
prototipos para evaluacién de pruebas de campo
en pacientes actualmente en recuperacién
reafirmando con ello su funcionalidad.

Con el resultado de la investigacién de este
sistema se tienen las bases para una nueva
aplicacién en la medicina veterinaria teniendo asi
un nuevo proyecto abierto a un sin nimero de
posibilidades.

Con la fabricacién de este nuevo sistema hecho
totalmente en México se ahorrarian divisas ya
que actualmente el material asi como la mano de
obra son extranjeras.

Se estima una reduccion en un 96% los
traumatismos post-operatotios quedando un 4%
por negligencia de hospitales o cuerpo médico,
falta de conocimiento del manejo de pacientes
entre otros puntos.

Se logro con esto la satisfaccion personal y
laboral del proyecto de tesis que se plantea, y un

conocimiento mas amplio de uno de los

problemas que afectan a nuestro cuerpo humano
quedando un antecedente del disefio médico en
México sujeto a cambios o mejoras para una

mejor proyeccién.
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Antropometria. Estudio de las dimensiones del
cuerpo humano

Adenitis . - Inflamacidn de los ganglios linfaticos.
Aponeurosis.- Membrana conjuntiva que cubre
los misculos y cuyas prolongaciones fijan estos a
los huesos.

Colelitiasis.- formacién de calculos biliares,
pueden ser (inicos o miiltiples y de tamafios
variables.

Congénito.- Hereditario, de nacimiento.
Corticoides.- Cualquier hormona esteroide
sintetizada por la cértex adrenal. Existen dos
grupos importantes, los glucacorticoides que
sonesenciales para que el organismo utilice los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas y
los mineralcorticoides necesarios para la

requlacién del equilibrio salino e hidrico.

Diverticulitis.- Inflamacién de un diverticulo,
generalmente de uno o varios diverticulos del collon,
esta provocada por infeccidn y origina dolor en el
bajo vientre y diarrea o constipacidn. El diverticuo de
Meckel se inflama a veces por infeccién provocando
sintomas semejantes a la apendicitis.

Dismenorrea urinaria.- menstruacién dolorosa o
dificil.

Eventraciones.- Protusion del intestino a través
de la pared abdominal . Del diafragma, elevacién
anormal de parte del diafragma producida por
una debilidad congénita (pero sin una verdadera
hernia, observable con rayos x.

Ergonomia.- disciplina de las comunicaciones
reciprocas entre el hombre y su entorno
socioeconomico.

Etiologia.- Parte de la medicina que estudia las
causas de las enfermedades

Evisceracion.- Extirpacion quirlrgica de unao
mas visceras del organismo.

Edemas.- Hinchazén, tumefaccion de la piel,
producidos por infiltracién de serosidad en el
tejido celular.

Esparadrapo.- Tela adherente que se aplica
directamente en la piel

Elastomero.- Compuesto eldstico que son
deformables reversiblemente y que poseen
retroelasticidad

Neopreno, caucho natural y sintético

Férula.- Soporte rigido para mantener fijos los

extremos de hueso fracturado de una extremidad y

en posici6n adecuada hasta que pueda aplicarse una

inmovilizacién definitiva.

Fistulas.- Comunicacion anormal entre dos 6rganos

huecos o entre un 6rgano hueco y el exterior.

TESIS CON
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Glandula.- Grgano que tiene como funcién la
elaboracién de ciertas substancias y la
segregacion de estas al exterior del organismo.
Gastroenteritis.- inflamacién de [a mucosa

gdstrica y la intestinal

Hepatitis.- Inflamacién del higado.
Hipoprotenemia.- Disminucién de la cantidad de
proteinas en la sangre, resultado de una mala
nutricién, de la produccién insuficiente de
proteinas.

Hipovitaminosis.- Deficit de una vitamina
provocado o por falta de dicha vitamina en la
dieta o por la incapacidad para absorberla o
utilizarla.

Hematomas.- tumor producido por una
contusién o acumulacién de sangre.
Hidronefrosis.- Dilatacion de vias urinarias por
retencidn de orina debido a un obstaculo de
uréter.

Inoculacion.- introduccidn en el organismo
animal de un germen o de un virus.

Inervado / Inervacién. Modo de acci6n propio de
los elementos nerviosos

Invaginacién.- Repliegue de un tejido organico en
el interior de otro.

Ictericia.- Enfermedad producida por la mala

eliminacion de la bilis y caracterizada por

amarillees en la piel.

Litiasis.- Mal de piedra , célculos vias urinaria y
biliar.

Litiasis renal.- Formacién de calculos en los
rifiones.

Linfoma.- Cuzlquier tumor maligno de los
ganglios linfaticos excluyendo la enfermedad de
hodgkin

Neurobloastoma.- Tratamiento quirtirgico u
operativo de las enfermedades del cerebro y de la
médula espinal. Comprende la reparacién de
trumatismos craneales, la disminucién de la
presion intracraneal elevada.

Neumonia.- Pulmonia

Obstétrico / abstetricia.- Parte de la medicina que
estudia los partos.

Ortopedia.- parte de la medicina que estudia la
correccién de las deformidades del cuerpo humano.
Pancreatitis.- inflamacion del pdncreas
Patologia.- estudio de las enfermedades con la
finalidad de comprender su naturaleza y causas,
se logra observando muestras de sangre, orina,
heces y tejido enfermo obteniendo del paciente
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vivo o de la autopsia. La patologia clinica es la
aplicacion de los conocimientos adquiridos para
el tratamiento de los pacientes.

Supuraciones.- Produccién de pus.

Véstago.- varilla o parte més delgada de algunos
mecanismos.

Vaina.- Funda de ciertas cosas.
Vascularizacién.- Desarrollo de los vasos
sanquineos en un tejido (generalmente

refiriéndose a los capilares)
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