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Introduccion.

Las enfermedades que ocaslonan insuficiencia respiratoria,
han sido tema de una serle de investigaciones para saber sus
causas y poder controlar sus efectos. Sin duda uno de los temas,
que en la actualidad ha tenido mayor peso en el control de los
efectos de las enfermedades respiratorias, han sido los métodos
para medir los volimenes y capacidades pulmonares, ya-que son
los mas eficientes para verificar fa funcién pulmonar en -la
insuficlencia resplratoria. ‘

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias {I.N.E.R.)

en la Cludad de México, institucion matriz que de ella dependen los W
demas hospitales relaclonados con enfermedades respiratorias, R
tlene como uno de sus objetivos; promover, coordinar y desarrollar \
programas para la prevencion, diagnéstico y rehabllitacion de estas s
enfermedades, mediante acciones de Investigacion basica vy o
aplicada. Dentro del programa de desarrolio del tratamiento de los -
paclentes, se detecto la necesidad de disenar un Espirdmetro o

Medidor de Flujo de Espiracion Méxima, fabricado en México que dé -
solucion a la demanda de los pacientes con insuficiencia :
respiratoria, que sea portatil y de uso personal, por medio del cual b
los pacientes puedan verificar su flujo espiratorio diarlo para saber el —
nivelde obstruccion en sus vias respiratoriasy asf, poder doslficar la
cantidad de medicamento que tiene que administrarse en ese
momento.

&)
¢
i

Actualmente se utilizan Espirémetros Importados de Estados
Unidos de Norte América y de Inglaterra, pero no cuentan con una

@) ver gosario de términos
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solucion optima formal y funcional carentes de ergonomia y escalas
de medicién, adecuadas para la poblacion con insuficiencia
respiratoria de nuestro pafs.

Por desgracla, la poblacién de usuarios va en incremento
afo con ano y no se tiene un Espirémetro nacional que dé una
solucién optima y satisfaga las necesidades ergondmicas,
funcionales, de costos y distribucion que los usuarios demandan.
Actualmente, la demanda a nivel nacional de Espirémetros es del

@®——e 13% de la poblacion total en México, abarcando usuarios de todas
las edades y niveles econdmicos, ésta es la causa mds importante
por la cual se elige esta problematica como tema de tesis
profesional ya que el disefo industrial puede aportar en el area
médica soluciones ergondémicas, funcionales, de produccién,
comercializacién y distribucion, vitales para la elaboracién de un
producto, sin perder de vista que siempre es necesarla la
intervencién de otras disciplinas como asesoria en todo el proceso.

El desarrollo de un Espirémetro portatil que dé una solucién integral

y satisfaga las necesldades de los usuarios en nuestro pafs es el
problema a resolver en el presente trabajo.

la solucibn de disefio para este proyecto se. realizo
pensando en un producto versatil que pudiese dar solucién no solo
a la exactitud en la medicién del gasto volumétrico del paciente,
sino también, el adaptar la boquilla al tamario de la apertura bucal
del usuario sin importar si es un nifo o un adulto, todo ésto con la
dran ventaja de ser portatit.

(@ Secretaria de Salubricad y Aststencia 2000
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Justificacion.

Actualmente en México, el Instituto MNacional de

Enfermedades Respiratorias ( I.M.ER. ) "estd importando
Espirémetros de Estados Unidos de Norte América e Inglaterra
para que el paciente directamente pueda verificar su grado de
obstruccién en vias respiratorias. Slendo también el LN.E.R. el
primero en introducir en México este tipo de medidores desde

9 1992, para el tratamiento de los paclentes con insuficiencia

respiratoria. Pero existen graves deficiencias en estos

. espirdmetros, algunas de origen ergondmico y en general en los
- -mecanismos que utilizan para obtener la medicién. Ademas, el
- costo de los medidores se incrementa dia a dia por la devaluacion

del peso frente el dolar.

Una de las razones de mayor interes por la cual estos
medidores de flujo se rechazan para su uso, ( pese a su
importancia en el tratamiento del paciente ), es la Incompatibilidad
en la escala de medicidn, ya que varia mucho con respecto a los
estandares de la capacidad vital en la poblacién nacional debido a
que no estan calibrados para las caracteristicas de los mexicanos,
puesto que estos medidores estan disefiados de acuerdo a
presiones de flujo de espiracidon maxima de extranjeros, que
cuentan con una capacidad vital muy superior, por su complexion
fisica, (Fig. 1 ) ocaslonando lecturas de la capacidad pulmonar en
los paclentes muy bajas, dando como resultado diagndsticos de
obstruccién muy alto, y por lo tanto el paclente puede incurrir en
una sobredosis de medicamento.

® Ver fuente de informackn

[
o/
t.
(-
2

®

DIFEREH(IA 0[ (OMPLEXIOH FISI(A
© NORTEAMERICANOS
© EINGLBES

HEXicaDs [

fig. 1




Con base en estudios realizados por el I.N.E.R. desde 1995
y comprobados por aparatos de calibracion y resistencla de
materlales en la Escuela Superior de ingenieria Mecanica del
Instituto Politécnico Nacional (plantel Culhuacan) en Junio del
2000, se ha detectado que los espirometros que existen
actualmente en el mercado, tienen grandes deficiencias en el
mecanismo (mas adelante se detallaran), teniendo como
resultado problemas en el desplazamiento del indicador que da la

. P - . , Il POBLACION CON IHSUFICIENCIA
medicién de Ia espiracion maxima, asi como la oxidacion de RESPIRATORIA

algunos de sus componentes en un tiempo corto de uso, H POBLACION NACIONAL
teniendo asi una medicién inexacta. Ademas se reatiz6 un estudio

de la secuencla de uso y se hicieron tomas fotogréficas para
verificar sl los espirometros contaban con zonas prensiles bien fig-2
definidas y formas que se adaptaran a las partes del cuerpo
humano con las que tlene contacto, obteniendo resultados poco

satisfactorios. s 1L
Aunado a todas esta deficiencias, se suma el nimero de |

personas con Insuficiencia respiratoria en México que es de : (‘_y

12,657,022, es decir el 13% del total de la poblacién en México !

( Fig. 2 ), segln estadisticas vitales realizadas a principios del .

2000 por la Secretaria de Salubridad y Asistencla, este dato #l'

incluye desde niios recién nacidos hasta adultos mayores.
EL NJMERO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATDRIA SE INCREMINTA CON LA

E! proyecto cobra mayor importancia al saber que por CONTINGENIA AMBENTAL
desgracia el porcentaje anterior va en aumento cada dia, debido:
a la degradacién del ambiente a causa de la contaminacion Fig. 5 4




ambilental que afecta directamente al sistema respiratorio
provocando enfermedades respiratorlas; se estima que cuando R KPR ot S

‘ ‘ ' POBLACI E
hay contingencia amoblental (‘prltnclpalmente en invierno ) se : W POBLACION CON SIDA QUE MUERE
incrementa en un 30% las consultas por afecciones respiratorias (] POBLACION CON SIDA QUE MUERE

( Fig. 3 ). Lamentablemente durante la pasada década la » A POR OTRAS CAUSAS
prevalecencla de una de las enfermedades en la que se ve '
afectada la insuficencia respiratoria, el Asma, ha aumentado
substanclalmente; y desde 1980 a 1993 en las personas
mayores de 24 arios, la tasa de crecimiento aumentd en un
118%.
Ademas el alto indice de fumadores en México que va
®——edesde nifos de 12 anos hasta adultos mayores de 65 anos,
teniendo como dato relevante que se consumen 3,000,000 de
cigarros diarios solo en el Distrito Federal trayendo como . .
DIA A DIA AUMIENTA EL NUMIZRO DE
consecuencla el enfisema pulmonar una de las enfermedades PERSCNAS CON INSUFICIENCA RESPIRATORIA °
maés graves que empleza por Ia insuficiencia respiratoria y puede = '
terminar con lamuerte.

Otras de las enfermedades que afecta al sistema

@——srespiratorio es el SIDA, estudios realizados por el IMSS a principios

de este afio, arrojan datos estadisticos, del 90% ( Fig. 4 ) de los

padentes infectados por el VIH mueren a causa de neumonias. El

20.4% de las consultas de primera vez atendidas por el L.N.E.R.,

es decir 1,227 pacientes son personas que se Internan en esta
Institucién por complicaclones respiratorias de esta enfermedad.

Fig. 4

® Urgencias Médicas www.salud.com
® Gigaam, Mayo 1999
@ Urgencias Médicas www.salu.com




Se siguen tenlendo datos alarmantes sobre el lncremento »
de las enfermedades respiratorias, en: 1996 se- reglstraronk

4,550,615 casos de infecclones respiratorias. agudas solo en el

I.N.E.R. Con los altos Indices de contamlnaclon registrados. enio97 .

y principios de 1998 suman ya 35,441, 534" personas mas a nivel .

nacional que padecen de insuficiencia respiratoria. Asi mlsmo uno
- de los datos que vale la pena recalcar es que muchas de las
- enfermedades resplratoria, como el caso de clerto tipo de Asma,

.. son hereditarlas y por lo tanto el nimero de paclentes se

muitiplicara.

Por todos los problemas mencionados anteriormente en el
uso del medidor Importado y por la enorme neceslidad de disefar
un medidor o espirdmetro portatll, que satisfaga la necesidad de
miliones de habitantes y que a su vez sea fabricado en México con
las caracteristicas y especificaclones que demanda la poblacién
nacional.

Para poder delimitar el desarrollo del presente trabgjo es
fundamental definir los objetivos que se tienen que alcanzar.

©® Urgencias Médicas www.salud.com




Objetivos:

El presentz trabajo tendra comoo 3]ét|vos; |

ento de medicion
4xima, por medio

etro Fortatil de uso personal que -
rgonémicas de las personasde S a - =
esplratoria. ' :

©

ut

Wi

R

¢ Aportar ala comdniaéd médica un aparato disefiado en
México, calibrado segun las capacidades pulmonares de la =

poblacién nacional que ayude al tratanrlento de sus pacientes.

L]

Para llevar a cabo el presente proyectc es necesario
contar con un métcdo que ayudard a la investigacion general
del marco tedrico, al desarrollo del concepto de dis2fio y a la
planeacion de su produccién. Esta etapa es nombrada

"

©——e Morfologfa del Proyecto.”

@ Rodricuez M., Jerardo * Marwsal de Dis2fo Industrial *




Morfologia del Proyecto

Se entlend2 como Morfologia del Proyecto o Método
Proyectual la descripcién de las etapas que seran fa guia para
conocer y resolver el problerna antes planteado, evitando desvios
en el desarrollo del tema y obteniendo asi un maxlmo resultado
con el minimc esfuerzo.

Teniendo como Macroestructura para definir la morfologia
del proyecto 4 elementos de sumaimportandcia:

Que nos dan pauta a establecer y detallar el proceso que se
sequira.
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La Microestructura del método a seguir constara de 10
‘partes fundamentales para lleger a los puntos que s2 desarroliaran
ddetall=,

[Estas son:

A,
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SOLUCION DE DISERO

. PLANEACION DEL PROCESO PRODUCTIVO

. EVALUACION DEL PROYECTO

Desarrollando la morfologia de proyecto de una forma
esquerndtica se presenta de la siguiente rnanera:
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Insuficiencia Respiratoria
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No conquistards el Océano si no tienes

valor para perder de vista la playa.
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Factores Mecanicos de la Respiracion.

E proceso de la respiracién puede dlvidir 58 en. cuatro
drandes etapas:

1) Ventilacién pulmonar, que es Ia entracla y
salida de aire entre la . atmosfera v los
alveolos pulmonares.
2) Difusion del oxigeno -y biéxido de
carbono entre alveolosy sangre. o
3) Transporte de oxigeno y bidxido de L
Cc?lrbono en la sangre y?iquldos corporalesa - PROCESD DE V[""LAGON PULMONZR.
las célulasy viceversay
4) Regulacién de la ventilacion.

Espiracion Inspiracién

: ~ Para efectCs del presente trabajo, Jnicamente la primrera
= de las cuatro fases mencionadas anteqormrente se desarrollaenla
: vlnvestlgaclon : y: que se: encuent a Irvolucrada dentro del

'E‘ praceso. d ‘ventllacon pulmonar consta de dos
elementos basicos: I } nsplraclonyla esplraclon (Flg 7)

La lnsplraclon es Ia penetraclon del alre a Ios pulmones por
medio d2 la contraccion del diafragma. ‘ , Fig.7

La esplracidn normal.es un proceso puramente -pasivo;
“cuando el diafragma se relaja las 2structuras elasticas del pulmon,

'{VEI:AIIEIIBHlllllllllllllllIIIIIlIIIllIIIlllllllllllllIlll
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¢aja toraxica y abdomen, asi como el tono da los misculos
abdomina es, empujan el diafragma hazia arriba. Sin embargo, si
se requiere de una espiracién forzada, como es el casc de la
espiracién maxima, el diafragma puede también ser empujaco
hacla arriba poderosamente por la contraccion aciva de los
musculos abdcminales contra el contenido abdorninal

Asf misrno existen volimenes y capacidades pulmonares
que son muy utllizados para el estudio de diferentes
enfermedades resplratorias. (Fig 8)

i“‘l“l._lklllbIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Oy Voldmenespuimonares: .. VOLUMENES Y CAPACIDADES
.41) \/olumendeventllaclon pulmonar P e Catumends
B alre lnsplrado Yo esplrado en ceda resplraclcn T Capacid
- : .= Vital
‘ normal un., valor aproxlmado de 50 cm’ en 2l - Cipasid ot
" : P Inspitatoria
'»hornbreadultonOlmal Ls Pulmonar
: _53,000_ Tl .
F residual I
B > 1,000
Volumen Residual i
5 Tempo :
en el o N :
Fig. 8
3) Volumen de re=erva esplratoria
Es el alre que puede ser e_,plraclo e'1 la -esp racién
forzada, - después - de una espllaclon normal; su
cantidad normal_es de - 1100 cm’ en el hombre
adulto joven,
~1
@ wookock, Arn ., * Insuflclencia Respiatora* L TESIS CON
; . : g
ALLA DE ORIGEN




4) Volumen residual.
. Es el volumen de aire remanente en los pulmones
: después de la esplraclon forzada, e€s . de
o aproxlmadamente 1,200 cm’ en el hombre adulto

: Joven

Caﬁacldédes Pulmonares

1) Capacidad inspiratoria.
Equivale al volumen de ventilacién pulmondr + el

volurren de reserva inspiratoria. Cantldad de “are

aprox. 3,500 cm’

2) Capacidad funcional residual.

Es Ie cantidad de aire que perman-=ce en. los

pulmones al final de una espiracidn normal.
Cantidad aprox. 2,3C0 cm®

. 3) Capacidad vital.

‘Es. la- cantidad maxima de alle que una persona"
;’pued(n eliminar de sus pulmones después de:
]‘vhaberlos lenado al mraximro, espirando al maxlmo

“también_ 4,600 cm’cantidad aprox.

4) Capacidad pulmonar total.

Es el volumen maximo que los pulmcnes pueden
alcanzar con . el maximo esfue-zo Inspiratorio
posible realizado por ellos. Cantidad aprox. 5,800 cm’

IIIBHlll”lllllllllllllllllllIllllllllllllllllll.l-



1'Mmas afectadas
apacidad funcional
;Idual la Capacidad \/Ital v el Volumen residual: e

odo.: los volumenes Yo capacldade.. pulmonares son
aproxlmadamente del 20 al 25 % manores en la mujer que en el
hombre v Ioglcamente, son mayores er; Ios indlvlduo; de gran
tallay atléticos que en persanas debllesy pequenas (Fig.9)

5e necesitala contracclon muscular acﬂva para produdir la
fuerza necesarla para superar: por un lado la resis endia elastica
" rebote ” de los pulmones y el térax y por el otrc la resistencia

.. fricclonar causada por fa deformacion de los tejidos de pulmones
-y torax; ademas la respiracion friccional al flujo aér20 por cientos
de mlles de angcstos tubos aéreos de las vias de conduccion del

alra’

Normalmente s mayor el didmetro de las vias aéreas
cuando los volimenes pulmonares son grandes y menor cuando

son peguenos. En las pruebas cornientes con el empleo de la-

espiracion forzaca, el volLmen pulrnonar del sujeto cambla en
todo momento durante la espiracion y también su presion de
impulso. La presion de Impuiso del aire espirado es la presion
alveolar menos la presién local; salvo que los labios. estén
contraidos para crear obstruccién, 13 presién bucal es Igual a la
presion atmasférica y, en consecuendia la presion del Impul'=o es
la presion alveolar.

Dato importants

" HOMBRE

fig. 9

IIIIIBIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIllllllllllllllIIIIIII



Teniendo ubicado el proceso de respiracién en forma
deneral v los factores que intervienen en ella, e3 necesar o saber
que es lainsuficiencia respiratoria, sus causas y efectos.

Insuficiencia Respiratoria

La obstruccién en vias aéreas da como resultado la
Insuficiencla respiratoria, las enfermedades’ pulmonares cue
provocarn obstruccion aumentan el trabajo necasarlo para hacer
entrar y salir gire de los pulmones, éstas pueden dividirse en tres
tipos:

A) Las que aumentan la resistencla a nivel de las vias
aéreas.
B) Las que aumentan la resistencla dz los tejidos y
QlLas que disminuyen la adaptabilidad d= los pulmones y
el torax.

" la resistencia en las vias aéreas, esté particularmente
aummentada en las enfermedades que afectan los bronquios; ( Fig.
10 ) el asma y el enfisema pulmonar, ambas dificultan la
penatracion de aire en los pequeos bronguiolcs, obligando a un
esfuerzo respiratorio mucho mayor durante 13 espiracion cue
durante la Inspiracién. Duranite Ia espiracion la presion de la jaula
toré<ica contra los pulmones no solo comprime los alveolos, s no
también los pequanos bronquios y asl reduce sus diametros,

klem

PUILMONES SANOS

"

PULMON DANADO A CAUSA
DE ENFISEMA PULMONAR

Fic. 10

Ty eoN
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’ 'aum?=ntando laresistencia de la via aérea. El resu tado de todo ello
que la resistencia de la via aérea alguncs veces se multiplica
durante Iz espiracién, porlo tanto la espiraciones prolongada

Muchas enfermedades de los pulmones y en particular 1as
destructivas como enfisema, fibrosis, tuberculosis y varias
infecciones, suielen disminuir considerablemente la elastic dad de
los pulmones provocando una falta de retraccién. En
consecuendcia, hay que hacer esfuerzos en los musculds
respiratorios para \,aclar los pulmones, de igual modo que pzra
Henarlos.

Durante la respiracién tranqulla - normal, sélo se nacesta
del 2 al 3% de la energia total gastada por el cuerpo para el
proceso ventlatorio pulmonar. ( Fig. 11 ) Por otra parte,
enfermedades pulmoneres que disminuyen la adaptabilidad clel
pulmén, que aum=ntan la reslstgncia en vias aéreas, o que "M"’mﬁl A GASTADA POR mmmm
Incrementa la viscosidad del pulmon o la resistencia de la pared P SANAESDE2A3 % B
toracica, pueden aumentar el trabajo raspiratorio, al puntc que la - Q@ A ENERGIA GASTADA POR A ERSOMA
tercera parte ¢ mas de la energia total gastada por el cuerpo esté CON INSUFIAENCA RESPIRATORIA

‘ N ES MAS DEL 30 % _
destinada a la sola respiracién. Tales enferrnedades respiratorias SRS
pueden evoluciona“ hasta que ésta carga excesiva de tratajo por Fig. 11
si sola lleque a provocar ia muerte.,

E—e Una de las enfermedades con mayor nimero de personas
afectadas ( 10% de la poblacion en México ) es el asma,

(®) Gorden L. Snikder, “Fa:tores Mecanicos de la Fesplracisn® pag 571 1
@ MER Finales Jel 2000 i
H
]

Idem r_____________.,_————-‘\
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2nfermedad cronica de naturaleza episédica en la que las

©——e 2xacerbaciones se Intercalan ‘con periodos asintomaticos de

duracion variable. El 75% de los casos se desarrollan antes de los
10 afios de edad. Es impo-tante destacer quz en la primera
infancia  son- afectados dos veces méas los hombres que las

‘mujeres, en la adolescencia, el nimero es similar, y en la edad

madura 1os hombres mejoran con el tiempc y las mujeres
“desarrollan asrna con el paso del tiempo. En més del 50% de los

' Casos aparece en los dos primeros anos, y enel 25%en el primer

afo. En la senectud no es inusual, ya que 13% de fos adultos
-mayores presentan dificultades respiratorias. Entendlendc» como
adulto mayor a las personas mayores d@ 60 anos (Flg 12)

Unade as caracteristicas principales del asma, es que los

_bronquiolos se reducen espacialmente durante: Ia espiracion y

aumenta nasta clerto punto durarte la inspiracién. Per lo tanto el
asmatico suele poder Inspirar adecuadamente, pero tiene

* grandes dificultades para espirar.

La capacidad funcional residual y el volumen residual del

puimén aumenta considerablemente durante Ia crisis asmatica -

- por la dificultad para expulsar el aire de los pulmones e

.Elasma puede dividirs2 en dos gru ntan,
formas dlf)tlntas de laenfermedad: Extnnseca Intrinsecé.‘ I

 La extrinseca se caracteriza por 10 en la Infancla,

; \ontando con una historia alérgica’ In-:leﬁnlda‘ﬁente a diversos

: » Idem

1) Ver Giiosarlo de témiros

- ] MINOS 759

POBLACION ASMATICA
EN MEXICO.

g ADULTOS MAYORES 129

B /0VU0s 12%

Fig. 12
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alérgenos Inhalados. Con frecuencia este tipo de asma es * AGENTES QUIMICOS
estacional, y-mas frecuente entre los ninos y adultos jovenes, :
representa del 25 al 30% de todos los casos de asma.

@— La intrinseca comienza de modo habitual en la edad aduita y R - l
tiende a ser mas grave. o

Los pacientes con asma previa de cualquier etiologia son
muy sensibles a los Irritantes primarlos respiratorios de todo tipo,
incluyendo polvo, humo (didéxido de carbono ), humo de tabaco, , _—
olores penetrantes, agentes quimicos, aire frio y diversos BIOXIDO DE CARBONO
contaminantes atmosféricos generales. (Fig. 15) Py

Conclusiones:

€ Para realizar la prueba satisfactorlamente es necesarlo que la
espiracién maxima sea con la boca bien ablerta.

€ La medida maxima y minima de la capacidad vital para nifios
jévenes y adultos es la que Interesa para el desarrolio del
espirémetro.

€ Recordar que se estd hablando del 13% de Ia poblacién
nacional con insuficiencia respiratoria.

T TRTEYAT PR A T T e

€ Las Personas asmaticas son sensibles a los agentes
quimicos.

dem
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Espiracion mdxima en la
Insuficiencia Respiratoria

©— El fluo espirado por una persona normal. que
primero inhala el mayor volumen posible de alre y Iuego esplra
con un esfuerzo maximo, hasta que no puede espirar: mas.
Rapidamente alcanza un flujo de aire espirado de mas de 400
an’, por mucho esfuerzo espiratorio adicional que se ejerza éste
sigue slendo el fiujo espiratorio maximo que puede lograr. :

El aire espirado, es alre humedecido

En el adulto normal, la cantidad de aire que esplira después
de una inspiracién profunda se determina por la capacidad
pulmonar total (CPT ) vy el volumen residual (VR). La CPT esta
limitada por las propiedades elasticas de los pulmones y la pared
toraxica, y el VR depende de la via aérea al final de la espiracion.
Durante la crisis asmadtica, las vias aéreas se clerran en forma
prematura durante la espiracién, de manera que fa capacidad vital
disminuye y el volumen residual aumenta.

FLUJO ESPIRATORIA MAXIMO EN DIFERENTES TIPOS DEASMA.

Asma Leve. En el asmaleve, el volumen espiratorio forzado
(VEF) es superioralos 2 litros y el flujo espiratorio pico (FEP) a 200

3 . P
cm’. Puede tener solo manifestaciones nocturnas, después de un
esfuerzo o en otras clrcunstancias especiales.

Dato importante :
'; hualaktal
@ Guyton, Arthur C., *Tratado de Fisologla Médica* pag, 521-522 ; BN ("O}
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Asma moderada Se consldera moderada a medlcla que el

- VEF dlsmlnuye al2cm’ yel FEP a 80 200cm’.

: , o el VEF se reduce por debajo de 1
am yel FEP resulta menord 80 cm

A menudo el asma se agrava de noche; en un informe

realizado por el 1.N.E.R. En 1999, més de la tercera parte de la_

poblacion asmatica reveld tasa de fiujo aéreo mas bajas en las

primeras horas del dia (deciinacién matinal ). Por esta razon las

personas que sufren asma, tlenen que medir su flujo de
espiracién maxima en la mananay en la noche.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

El tratamiento de los pacientes con Insuficiencia
respiratoria se divide en tres fases que pueden ser combinables
y/o alternados.

a) El control domiciliario del fluo méximo diario del

paciente

b) Tratamiento a partir de medicamentos, entre ellos los
broncodilatadores en aerosol (Farmacoterapia).

¢) Camblo en la forma de vida del paciente. ( Factores
psicoldgicos. )

- Dato importante
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Para fines del proyecto sélo se anallzard el punto a y
superficialmente el punto b.

CONTROL DOMICILIARIO.

La medicién de la capacidad vital fue la primera prueba de
funcién pulmonar con que contaron los médicos dentro del
tratamiento de los pacientes. Sin embardo, la capacidad vital
puede ser normal st un sujeto con obstruccion de vias aéreas hace
lentamente la prueba sefialada. Dado que la respiracién forzada,
repetida y répida intensifica el efecto de la obstrucclén de vias
aéreas, la prueba de capacidad vital fue sustitulda por la medicién
de la ventilacion voluntarla maxima (capacidad maxima
respiratoria ); en elia, el paclente respira con mayor profundidad y
rapidez que pueda, durante 15 a 20 segundos, y se reline y mide
su volumen espirado. La prueba tlene desventajas, ya que, es
cansada e Incluso causa agotamiento en algunas personas.

La prueba de capacidad maxima de respiracién a su vez
fue substituida por pruebas que necesitan solamente de una
respiracion maxima forzada. El paciente respira con lentitud pero
en forma méxima, después espira en la forma mas raplda y
completa que puede en un espirdmetro. Con base en el registro el
especialista puede medir la velocidad de flujo espiratorio maximo
en litros por segundo.

Dicha prueba es sencilla, barata, no cansa al sujeto y es
facil de repetir. El uso del pletismégrafo corporal ( Fig. 14 )

~Uso DEL PLETISMOGRAFO

Fig. 14

TRSIA (0N
| FALL U ORIGER
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permite la médltlénj espéciﬁcé de la resistencla de vias aéreas y no
necesita de la espiracion forzada Unica o repetida. Sin embargo, los
dos métodos son excelentes sélo en consultorios.

La prueba con el espirdmetro portatil esta enfocada para
realizarse en el domicilio del paciente, ésta consiste en Inspirar
todo el aire posible con las fosas nasales y espirar répidamente a
través de la boquilla del espirébmetro portatll, se registra la medicién
y se repiten estos tres pasos tres veces, la medicién mas alta esla
que se toma en cuenta para la dosificacién del medicamento. El
monitoreo de! flujo maximo es recomendable para muchos
pacientes dos o tres veces por dia. Existen valores de referencia
para ninos y adultos de acuerdo a su grupo racial, sexo, tallay edad.
Es uno de los mejores estudios para investigar los efectos del
tratamiento broncodilatador.

Para realizar esta prueba, el paciente tiene que estar parado
en posicién erguida, para evitar la compresién de las vias
respiratorias. Cuando realiza la espiracion forzada tiene que tenerla
boca blen abierta para evitar que los labios, obstruyan la salida del
alre; en algunos casos, dependiendo de la gravedad del paciente,
en el momento que realiza la esplracion, junto con el alre espirado
arroja mucosidades. Estos son factores para el desarrollo del
diseno. (Fig. 15)

Una vez realizada la medicién, en la mayoria de los
pacientes, como parte del tratamlento es la utilizacién de los
broncodilatadores en aerosol ( Fig. 16 ). El fracaso del tratamlento
del asma crénico a menudo resulta del uso inaproplado del aerosol.

| Dato importante

LA PRUEBA SE TIENE QUE EFECTUAR

EN POSICION ERGUIDA.

Fig. 15

USO DEL BRONCODILATADOR

fig. 16
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Puede corregirse con Instrucciones precisas o metoclos
alternativos como el uso de un espaciador.
Para saber los problemas que los actuales medldores de

flujo presentan, es necesarlo entender su funcionamiento para
detectar los puntos neurdlgicos donde existen la mayor cantidad .

de deficlencias, para asi, proponer alternativas de funcionamiento
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CAPITULO 11

§ La mejor preparaci6n para el mafiana

es realizar en forma 6ptima el trabajo
dehoy.
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Antecedentes.

e El Inicio al diserio de los Espirémetros ( medidores de flujo)
comienza en 1917 con los clentificos Ingleses Peabody y
Wentwoth que emplearon la capacidad pulmonar ( volumen de
espiracléon maxima o espiracion forzada ) para estudiar pacientes
con Insuficiencia respiratoria, comprobando que por medio de la
medicién de este volumen, se podia catalogar la gravedad de la
enfermedady asi doslficar el medicamento.

Posterlormente, en 1959, Miiier y Cols (clentificos
norteamericanos ) definieron los valores esperados en hombresy
mujeres, de diferentes capacidades esplratorias y comprobaron
que el volumen espiratorio forzado y el volumen espirado en el
primer segundo, son las pruebas mas eficlentes para checar la
funcién pulmonar en insuficiencla respiratorla, principalmente en
el caso del asma.

Tomando en cuenta las aportaciones de estos cientificos,
anos mas tarde se diseié el Neumotacdgrafo que permitia
evaluar las tazas de flujo maximo durante las espiraciones
forzadas.

La esplrometria es un método sencillo mediante el cuat la
mayor parte de volimenes y capacidades pulmonares pueden
ser medidos. El Espirdmetro se puede clasificar como el aparato
antecesor de los Espirometros portatiles.

@2 Ann J. woolcock, Fisiopatologfa ded Asma pag, 181
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3——e - Elespirémetro consiste en un tambor invertido sobre una
camara de agua, equilibrado por un peso (Fig. 19). En el interlor
del tambor hay una mezcla de gases respiratorios, generalmente
alre u oxigeno, con un tubo que conecta la boca de la cdmara de
gases. Al respirar hacla adentro o fuera de la cdmara, el tambor
sube o baja respectivamente, efectudndose un trazo en otro
tambor. Cuando se utiliza este Espirometro solamente puede
trazarse unas cuantas respiraciones por el aumento de bioxido de
carbonoy la pérdida de oxigeno en facémara de gases.

@——s  FExiste también el Pletismografo Corporal (Fig. 20), es un ESPIROMETRO ANTIGUO
equipo mucho mas complejo que el espirometro, ya que toma los
registros de la capacidad funcional del aparato respiratorio,
ademas de descubrir y ublcar las obstrucclones, todo ésto se
obtiene por medio de programas de cémputo.

fig. 19

Tanto el Neumotacdgrafo como el Espirémetro de tambory
el Pletismografo Corporal son equipos muy grandes que
necesitan instalaciones y accesorios adicionales para su
funcionamiento, y sélo se encuentran en hospitales.

Los antecedentes de los espirdmetros portatiles en México
se reduce s6lo a un prototipo fabricado en el Centro de Disefio y
Manufactura (C.D.M.) de la Facultad de Ingenlerfade la U.N.A.M.,
pero este prototipo no tuvo éxito debido a que es una copla fiel de
uno de los medidores extranjeros que el I.N.E.R. Importa ( Mini
Wright Peak Flow Meter, que se presentard mas adelante ), pero Fig. 20
calibrado seguin los valores de la poblacién nacional.

IIlllbIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.III
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Productos Existentes

EnlaFig. 21 se presentan 4 de los 5 medidores de fluo
que actualmente se estén Importando de palses como Estados
nidos de Norte América e Inglaterra. En la Tabla | se analiza el
tipo de Funcionamiento, el proceso de fabricacién, el nimero
de componentes, el costo, su procedencia y su empaque
primario.

4 OE LOS 5 DISEROS DE MEDIDORES DE FLUJO QUE IMPORTA EL |N.ER.

Fig. 21

TESIS CON
FALLA DR O?TG” i

et e
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Tabla 1
Caracteristicas de los productos existentes.

! e : n R :
 Esquema de empaque | Hombrey procedenda | Costo * | pras. que lo componen , Procesos de Fab. Funcionamiento :
i e H
1 Caplo do dos cores do 20 pls. 1) Boguila I Areserva del resort
i Sin gréficos. PULMO-GRAPH 2) Embolo i del émbolo que es una
i HABITOL $ 350.00 3)Resorte de émbolo | pieza comercial, todas Lineal - Horizontal
: ndl : 4)Indicador ! las otres piezas son
(Inglsterra) 5)Escala de medicion | fabricadas por nyeccion
6)Carcaza i de plasticos.
i
Termoformado PV.C. - ' I Areserva def resorts
1)Boguilla i
g”;;;’;e PICO ASSESS 2)Embolo i del émbolo que es una
. & i ial, todas . .
; i $260.00 | JResortedeémbolo | Pz comerE, Lineal - Vertical
i ( Em:rggﬁ'g‘;s)de 4)indicador las obas piezas son
; 5)Escalade medicion | fabricadas pot inyeccidn
‘ 6)Carcaza de plésticos.
; 1)Boquita
S wumtﬁamd" g?opc_::: de xem:l; A reserva del resorte
: tapa pléstica MINI-WRIGHT PEAK ornillo st soporte | del émbolo que es una
| Séto logatipa como gréfico FLOW METER $ 400.00 ;)éw;:d:: pieza comercia, fodas Lineal - Horizontal
: _ : 6§)Embolo las clras piezas son
i \}@3 {Inglaterra ) DRosorte de émboko i
i AW - g gndeadar é fabricadas por inyeccion
; ivimatinnad ' de phistioos.
11" Micro cormugado 2 caras 1)Boquila p/ni lios | Areserva del resorte
! couché blanco Sin graficos. 2))22?;!0 phAGs yady ! del émboloque esuna
: Y 3)Resorte do 6mbol : piezacamercial y de las
i SPIR-O-FLOW 4; ® | boquls que son de carn Angular
; $ 300.00 | gEgcats domediion ¢ laminado todas las otras
; ( Inglaterra) §iCacaz piezes son fabricadas por
7Valeia do inyeccién de plésticos,
1)Boquilla A reserva del resorts
Bolsa de palietiieno transparente 2)Emboio del émbolo que es una
consello MAXIMO fdE 3)indicador pieza comercial, odas
! enta parte supesior, $ 350.00 #Escala do medicid las ofras piezas son Angular
Sin graficos (inglaterra ) S)C:ca  Ge medicion fabricadas por inyeccion
)Carcaza de plasticos.

% Fecna dltima de cotizacién agosto del 2001
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Informacién Técnica.
(Comportamiento de los fluidos).

Para poder analizar con previo conocimientos 10s -
medidores de flujo actuales y aportar un mejor sistema de-
funcionamiento, es necesarlo comprender el comportamiento de.
la corriente de aire y las presiones que se realizan en las vias
aéreas. Se han obtenido leyes fisicas que aplican la corrente de
alre, pero en su mayor parte son validas para el flujo continuo y
unidireccionat de gas a través de tubos rigidos y cilindricos, conun
recubrimiento liso, y sin obstrucciones en el Interior. Las vias
aéreas no son asi. Su comienzo en la zona superior incluye la
nariz, la boca la laringe y la faringe hasta la traquea. Después de
ello disminuyen en la traquea, de un gran diametro (18 mm ),
hasta llegar a los bronquiolos terminales de didametro menor (0.7
mm).

Mo son rigidas sino distensibles, extensibles y
compresibles. No son un sélo tubo, sino un sistema notable de
tubos que se ramifican, comenzando en un sélo tubo y
terminando en clentos de miles de tubitos. La ramificacién no es
simétrica, sino Irregular.

El didametro del Interior puede camblar de manera rapida o
lenta, se amplia o se reduce de acuerdo ala presion en el interior o
exterior de los tubos, o por la contraccién o relgjacion de la
musculatura lisa bronquiolar.
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La presién necesarla cuando la corrlente aérea es
turbulenta (o cuando hay remolinos ), es mucho mayor que
cuando el flyjo es laminar  ( lineal ). Para el fiujo turbulento la
densidad del gas es importante y la viscoslidad de poca
Importancia, ademas la presién para producir una corriente dada,
varia con el cuadro del flujo y no en forma directa.

En los tubos rectos y lisos, hay solamente corriente
turbulenta a grandes velocldades, estas suelen aparecer en tubos
grandes principalmente; sucede lo mismo con los troncos
principales vy la traquea. La velocidad de corriente en los tubos
finos es baja porque la corrlente aérea total se da entre clentos de
miles de tubos. Mo obstante puede haber formacidn de remolinos
en cada ramificacién del arbol traqueobronquial (Fig. 22), y la
presion necesaria para el fiujo en remolinos es casi la misma que
para el fluo en corrlente turbulenta. La turbulencla ( a bajas
velocidades de corriente )puede ocurrir cuando hay
irregularidades en los tubos; causadas por el moco, exudados,
tumores o cuerpos ajenos, o por el clerre parcial de la glotis. En la
mayoria de los casos, la corrlente aérea es una combinacién de
corrlente laminar y turbulencia con formacién de remolinos.

En las pruebas corrlentes con el empleo de la espiracién
forzada, el volumen pulmonar del sujeto cambia en todo
momento durante la espiracién y también su presién de impulso.
La presion de Impulso del aire espirado es la presidn alveolar
menos la presién local; salvo que los labios estén contraidos para
crear obstrucclon, la presién bucal es igual a la presion

Dato Importante

i
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Anatomlia del arbo! Bronqulaj

Fig. 23
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atmosférica y, en consecuencia la presion del impulso es la”
presién alveolar. -

Por esta razén es muy Importante que al medir el fiujo de:
esplracién maxima la boca este muy ablerta, para que no haya
obstruccién y se sople de una manera mas profunda vy la lectura
sealacorrecta (Fig.23).

Durante el primer 20% del volumen espirado, la rapldez maxima - TIPOS DE FLUJOS DE AIRE
del flyjo aéreo depende del esfuerzo generado por el sujeto, lo ' ~ =
cual significa que durante la espiracion de la primera quinta parte .~ Ig——2>
del volumen total, cuanto mayor esfuerzo haga el sujeto, mayor Larinar

seralarapldez de fiujo que logre.

Propiedades de los Fluidos.

: Y - Ea‘_'b e Y
N P LT oo

O—o El movimiento de un fluldo se origina  por la accién de
fuerzas no balanceadas. Un fluldo es una sustancla que se
deforma continuamente cuando se sujeta a un esfuerzo cortante
sinimportar la magnitud de éste (Fig. 24).

Turbulenta

La presion de vapor de un fluido depende de la temperatura
y aumenta con elia. El movimiento de los fluidos se puede
clasificar de muchas maneras, atendiendo a algunas de sus
diversas caracteristicas por ejemplo: turbulentos o laminares, Fig. 24
reales o Ideales, reversibles o irreversibles, permanentes 0 no
permanentes, uniformes 0 no uniformes, rotacionales o no
rotacionales.

Traqueobronqueal

Dato importante

"
© Hataix, Claudio. “Mecanica de Fuidos” pag. 120 - 155 i . }ESES "«ﬁf\! _
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Entre Ias medlc!ones que se pueden tomar para un ﬂujo
~la determlnaclon e la preslon" la: velociclad el gasto, las
ondas de choque, los gra ent nsidad; la’ turbulencla y la
viscosidad. .

Exlsten muchos métodos para efectuar estas medlclones
métodos directos, Indlrectos gravimétricos, volumétricos,
electrénicos, electromagnetlcos y Opticos.

Los métodos de medicién que estan mas enfocados a los
medidores de fiujo maximo son los directos e indirectos. Por
elemplo un método directo para medir el gasto en un flujo dado,
consiste en determinar el volumen o el peso del fluido que pasa
por una seccién en un Intervalo de iempo especifico.

Los métodos Indirectos para medir el gasto suelen requerir
la determinacién de una carga manométrica, una diferencla de
presiones o la velocidad en varlos puntos de una seccién
transversal. Un medidor de gasto es un dispositivo, que permite
obtener, generaimente por medio de una sola medicién, el
volumen que por unidad de tiempo pasa a través de determinada
secclén. La presién es un elemento muy aunado con el gasto pero
no eslomismo.

Es necesario realizar un andlisis del funcionamiento de los
medidores de flujo actuales, y saber mediante que proceso se
esta efectuando la medicién, asi como las partes que los
componen.

Dato Importante
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CAPITULO 111

El hombre ordinario solo se cuida de
pasar el tiempo, el hombre de talento
deemplearlo.

Analisis de la Informacién

Analisis de Ia Informac
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Ya que el princlpio de funcionamiento y la secuencia de uso
es el mismo para todos los espirémetros , se analiza sélo uno de
ellos. El Espirdmetro Wright Peak Flow Meter ( Fig. 25 ) de
procedencla inglesa se eligié para ser analizado, porque este fue el
modelo que retomd el Centro de Diseno y Manufactura de la U.N.A.M.
para desarrollar el “nuevo” Espirémetro fabricado en México que no
funciond, de esta manera se sabran los datos necesarlos para no
caer en los mismos errores de disefo.

Paciente utilizando ¢l medidor
mini Wright Peak Flow Meter.
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Fig. 25
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Andlisis de Uso |
Funcionamiento del medidor actual

£l alre esplrado es conduddo por las vias
aéreas dando sallda por la cavidad bucal
hasta llegar ala boquilla, - )

(.) Pasa al conducto de
ensamble de faboquilla.

o El alre choca con un émbolo que ests
sujeto por un resorte muy sensible.
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La presién generada por el
alre espirado hace que el
émbolo se mueva y desplace
a la aguja Indicadora. Existe
una fuga de alre esplrado por
@ canal donde se desplaza la
aguja Indicadora. El aire
contentdo dentro del medidor
encuentra salida por 6
orificios, ublcados en la parte
posterior del medidor.

@ La agula Indicadora permanece en el punto
méximo de presién obteniendo una medicién
de litros / minutos (gasto volumétrico), y el
émbolo gracias al resorte vuelve a su posiclon
inicial, pero tamblén el alre remanente se
regresa hacla la cavidad bucal.

£l principio de todos los medidores de flujo es el mismo, lo
que cambila es que en algunos modelos el desplazamiento de la
aquja indicadoraes angular, en el caso anterior el desplazamiento es
lineal.
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Analisis Estructural.

Componentes Internos

- -

l} Tornillo sujetador de soporte de boquilla lt’ Resorte de émbolo

l> Valvula plastica
lé Arandela plastica

l§ Indicador

lb Embolo

.> Eje de émbolo
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Componentes Externos.

m) BOQUILLA =) INDICADOR B GUIA PARA INDICADOR

®) SOPORTE DE BOQUILLA Bz} ESCALA DE MEDICION M CUERPO DEL ESPIROMETRO

CONECTOR DE BOQUILLA ':' ORIFICIO PARA SALIDA DE AIRE
UNION DEL EJE A LA CARCAZA
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Analisis Ergonomico

El uso del medidor de esplracion maxima, intervienen sélo 2
partes del cuerpo humano, la cavidad bucal y las manos. La
cavidad bucal es utilizada para sacar el aire espirado y las manos
para poder sujetar el medidor, Debldo a que el peso del medidor es
poco (entre 80 a 120 grs) sélo se ocupa una sola mano ya sea la
derecha o la lzqulerda seglin el usuario.

Para tomar la lectura de la medicidn se requiere de una escala
donde se indique el gasto volumétrico que el paclente o usuarlo
alcanzé, ésta es una parte de suma Importancia en el medidor. En
todos los medidores actuales la escala que utilizan es cuantitativa
dando valores de litros sobre minuto, partiendo del 60 hasta llegar
a800I/min.

A continuacién se anallzaran las dos partes mas importantes
que corresponden ala ergonomia del medidor; laboquillay lazona
prensil. La forma de la boquilla es exactamente la misma en todos
los medidores, es cllindrica y de material plastico, por esta razén el
analisis que se realiz6 compete a todos.

Para el caso de la zona prensll se analizé cada Esplrometro
como se demuestra en [as paginas sigulentes al analisis de la
cavidad bucal.
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Boquilla

Laforma cllrnd;ica de la boquilla no se adapta a la cavidad
bucal ya que al Introdudir la boquilla a fa boca, existen
fugas de alre espirado, (Fig. 26) y por lo tanto también de
presién por las comisuras de los labios, dando como
resultado que la lectura del gasto volumétrico ya no sea
tan exacta.

Al no adaptarse la forma de la boquilla a la cavidad bucal, el
usuarlo tiende a hacer presién con los lablos en la boquilla
para poder adaptar los lablos a la forma cllindrica. (Fig. 27)
Como se vio en capftulos pasados esto ocaslona que la
presién generada por el usuario sea por medio del
abdomen y no por la caja toracica, es declr se esta
tomando una lectura errénea pues asl no se sabe
realmente que tan obstruidas estan las vias respiratorias.

Ademés la boquilla es totalmente anti-ergonémica
generando tenslon en algunos musculos faclales.

Fig. 26

Fig. 27
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Andlisis de la Cavidad Bucal

Como se observé en la pagina anterior el disefio de los
actuales medidores no cuentan con un estudio previo sobre la
fisonomia de la boca humana, el conocimiento de sus diferentes
caracteristicas y su antropometria haria la diferencla entre un
disefio el cual el usuario tiene que esforzar ios misculos de su
boca para adaptarla a la boquilla y un disefio totalmente
ergonémico, que no provoque ningln cansanclo nl rechazo al
usarlo.

El objetivo del sigulente apartado es el conocer as diferentes
formas de cavidad bucal asi como las medidas en los percentiles
mas altos y mas bajos de la poblaciébn que utlliza este el
esplrémetro portatil, y asi contar con bases de suma importancia
para el planteamiento de los requerimientos de disefio.

Para anallzar con detalle la cavidad bucal, es necesarlo tomar
en cuenta las diferentes fisonomias. Existe basicamente tres
arupos en donde se pueden clasificar toda la poblacién, (ya sea
ninos, jévenes o adultos mayores)

A) las personas que tienen la mandibula Inferior metida,

B) las personas que tienen lamandibula Inferior y superior
alineadasy

Q) las personas que tienen la mandibula inferior hacla afuera

(Ilamadas tamblén prégnatas).
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MANDIBULA INFERIOR MANDIBULA INFERIOR MAHNDIBULA INFERIOR
METIDA | ALINEADA i PROLONGADA

Fig. 28

Si se traza una linea recta vertical en el perfil de cada individuo
con las diferentes caracteristicas que se han senalado
anteriormente, vemos que en el perfil “A” la mandibula puede estar

t desfasada de 1 a 2 cms con respecto a la mandibula superior, esto
f provoca que la apertura de la boca sea mayor pero normalmente la
* distancia detlablo inferior al limite de fa barba es pequena.

En el perfit "B” la mandibula Inferior esta alineada a la mandibula
superior y ia apertura es regular, hay mayor distancia entre el lablo
Inferiory el lfmite de la barba en comparacion con el perfil “A”,
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Por ultimo se tiene la categoria de los prégnatas que se
caracterizan por tener la mandibula inferior desfasada hacla afuera
hasta 3 cms, provocando que la apertura de la boca sea pequenia
y la distancla del lablo Inferior ai limite de la barba sea muy
drande, como seve enelperfil “C".

En las fotografias laterales (Fig. 29) se puede apreciar la
apertura de fa boca en vista frontal de las tres clasificaciones, se
puede ver que la distancla entre comisuras es tamblén muy
variable la fotografia "C” nos muestra una distancia mayor en
comparacién con la fotografia "A”, pero la distancia entre lablos es
mavyor en la fotografia “A” y menor en la fotografia "C".

Dentro de las tres clasificaclones existen muchas variables
Ccada boca esdiferente..

LA
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Percentiles 5y 95 en apertura
de la boca en adultos ( Fig. 30 )

Percentlles 5 y 95 en apertura
de la boca en ninos de 4 a 10 aros (Fig. 31)

3.5-5.5cms

Fig. 30

Los datos y percentiles que se
presentan fueron los resultados obtenidos
por medio de un muestreo de lapoblaciéna 4555 ans
la que estd dirigido el Espirémetro, es decir
se tomaron medidas de la cavidad bucal y
del maxllar inferior a un grupo de ninos,
Jévenes y adultos para poder fundamentar
estos datos, ya que no existe hasta este . . -
momento datos bibliogréficos o de alquna le N
fuente de informacién. Por lo tanto ésta es
otra aportacién que se hace a la comunidad
que necesite este tipo de informacion.

Fig. 31
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LAS COMISURAS SON FLEXIBLES

Fig. 32 Fig. 33

Existen dos factores muy importantes para el desarrollo del
disefio de la boquilia, las comisuras de la boca y el maxilar inferior.
la cavidad bucal esta formada por los musculos faciales, la
2 apertura esta dada por el desplazamiento de la mandibula inferfor,
3 por lo tanto la longitud horizontal puede manejarse en un
j estandar ya que las comisuras de los labios son flexibles (Fig. 32)
‘ y pueden adaptarse a cierta medida sin que el usuario sienta

ninguna molestia.

En cambio la distancia vertical tiene que ser adaptada segun el
usuario. Es Importante recordar que es Unicamente una
mandibula la que se desplaza ( Fig. 33 ), la mandibula superior
queda fi
diseno de la boquilla.

'Ezlljv_.lulhllbIIHIIIIIII'IIIIIIIIIlIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

T TESIS CON
| 7ALLA DE ORIGEN

| 7,
Lo

Dato importante



La apertura de !a cavidad bucal es proporcional
al desplazamiento de la mandibula inferior

)
[4
S o ) Iy Distancia y=x

Flg. 34

El desplazamiento de la mandibula inferlor es directamente
proporcional a la cavidad bucal en su apertura maxima, ésto nos
puede dar otro Indicativo para el desarrollo de la boquilia. (Fig. 34)

Recordemos que no deben existir fugas de alre espirado por
las comisuras de los lablos, pero es fundamental que la boquillase
adapte a todas las posibles variantes en medidas para que esta
pueda ser usada por personas de 4 a 90 arios.

Otra de las partes fundamentales que es necesario analizar
para lograr un buen resultado es la zona prensil, como lo estan
soluclonando sin dar una respuesta satisfactoria.

TESIS CON
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Zona prensil.

Fig. 35

Se analizé la forma de asir los medidores actuales en varios
usuarios y se detectd que al no haber una zona prensil bien definida
colocan la mano para sujetarlo principalmente en dos zonas del
aparato, en el soporte de la boquilla y en el cuerpo del aparato,
{Fig. 35) el usuario que lo toma del soporte de la boquilla lo hace de
una manera muy incémoda ya que no tiene el suficiente espacio
para tomarlo adecuadamente, esto hace a que se incline el medidor
demasiado pues el mayor peso esté en la parte de cuerpo.

La nifa sujeta el medidor por el cuerpo, en este caso no obstruye
la gufa de la aguja indicadora ya que ésta se encuentra lateralmente,
pero en el caso del medidor Mini Wright Peak Flow Meter y el Puimo -
Graph Hbitol, el desplazamiento es por la parte superior del cuerpo
del aparato y no cuenta con un zona prensil, se observo que los
ninos y los adultos mayores son los usuarios que con mayor
frecuencia lo toman de esta manera, obstruyendo el recorrido que
realiza la aguja por la gufa, y tienen que repetir la medicién pero esta
vezvolteando la escala de medicién hacia un lado.
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Fig. 36

En el caso del medidor Pico Asses de igual manera no cuenta
con una zona prensil y por o tanto en muchas ocasiones puede ser
bloqueada la salida del aire que se encuentra en el extremo posterior
de la zona de la boquilla. Si el paciente toma el medidor por el cuerpo
también obstruye el desplazamiento de la aguja. (Fig. 36)

Al no tener una zona prensil los primeros tres medidores que
se presentan ( Fig. 37 ), la tendencia a colocar el medidor no es
perpendicular con respecto a la cara, sino mas blen tiene
aproximadamente 15° de inclinacidn hacla abajo. Esto provoca que
el primer contacto del aire esplrado es con el sujetador de la boquilia
y no con el embolo, dando como resuitado una disminucién del
gasto volumétrico en el primer contacto, asf mismo la presién que
llega al embolo es reducida y por lo tanto la lectura del gasto
volumétrico no es la correcta. (Fig. 38)

Esta variable s6lo puede controlarse si se tiene una area
establecida en la parte inferior para aslr el medidor, como se
muestraen la fotografia “D”.
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Fig. 37
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Fig. 38

Pro otro lado cabe mencionar como dato importante dentro del
andlisis de uso que al ser transparente el medidor Pico Asses cuando el
usuarlo esplra, deja particulas de vapor (alre himedo) a lo largo de todo
el medidor, es decir, se empaia, esto da un desagradable aspecto, en
ocasiones sl el paclente cuenta con mucosidad en sus vias
respiratorias, esta sustancia densa se ve inmediatamente cuando
redliza la esplracion y es muy depresivo para el paciente ver lo que

arrojé. TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

Para la limpieza de todos los Espirémetros se utiliza inicamente
agua, ya que los pacientes con asma extrinseca son alérgicos a los
quimicos. Se observé que sélo el Mini- Wright Peak Floww Meter vy el
Spir-o-Flow se pueden desarmar para lavarse, pero tienen muchas
plezas sueltas pequenas que se pueden perder. Todos se secan con
secadora para cabello 0 con un pano que no deje pelusa, ya que, ésta
también puede ocaslonar alergia.
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Tabla 2
Ventajas y Desventajas de los productos existentes.

% Fecha Gltima de cotizacion Julio det 2000

|
|
n
]
|
Tipo de Espirometro | Dimensi Tipo de Ventaj D -
: ipo de Lspirometro Imensiones ___ Funcionamiento ¢itajas esventajas [ |
I
¢ Se empana con el vapor de
E Altura: Funclonamlento vertical 5p|radg:, Po :
; 200 mm por embolo con efe. El ¢ La boquila no se adapta 3 fa cavidad bucal.| o
i Ancho: Indicador se  desplaza i€ No tiene boqullla especial para nifios.
i - por un canal y se ‘Es o ! . [ ]
: %7 mm mantiene en la mediclén - £S muy angos ¢ No puede sef callbrado para nlios. =
: maxima Unicamente por € Utliiza partes metdlicas que con el
; PULMO-GRAPH Profundidad: | friccion. vapor de 2 espiracion se oxidan. :
i HABITOL 115 mm tgt ¢ Es muy grande para ser portatil.
i € No tiene 20na prensl! ergonémica. =
i [ ]
Altura: Funcionamtento € La bogulla o 5e adapin 3 la cavidad bucal|
25 mm hoﬂatjnta:ﬂ T:;K:g‘bob ¢ No tiene boquitia especial para nifos. |
| con ele. orse | . €N 3
PICO Ancho: desplaza por un canaly e ¢ Mo tiene ventajas o puede ser calibrado para ninos. -
ASSESS 65 mm - € Utllza partes metdlicas que con el
se mantlene en Ia ]
Profundidad: vaporde la espiracion se oxidan.
medicién mdaxima por -
155 mm friccion, € Mo tiene 20na prensil ergonémica. -
Altura: ¢ La boquilla no se adapta a 1a cavidad bucal.; =m
Whlg,lngT @ 45 mm € No tlene boquilla especial para nifios. | war
Ancho: - ¢ No puede ser calibrado para nifios. —
idem === | | € No tlene venta,
leg\fV @ 45 mm - e ventajas ¢ Utlliza partes metdiicas que con el{ ™
'E-T Profundidad: vapor de 13 esplracién se oxidan. :
METER 203 mm ¢ No tiene 2ona prensil ergondmica. -
Altura: Funclonamiento angular ©S5lendo angular el -
60 mm por embolo con eje. El desplazamiento del Indicador ¢ WUIM o se adapta 3 la cavidad -
SPIR Ancho: indicador se desplaza reduce la dimensién del -
0- ncho: por un canal y se f\ esplrémetro. « Utilza partes metdlicas que con el —
FLOW 27 mm mantlene en la ¢ Tlene boqullla para adultos y |  vaporde la esplracion se oxidan. -
Profundidad: | medicién méxima por \J paranifios -
155 mm friccion. € Tiene una valvula para callbrarse. € Mo tiene 20na prensil ergondmica. —_
Altura: Funclonamiento angular € Cuenta con una zona prensil  |¢ L2 boquila no e adapta a la cavidad bucal| —
140 mm zor lr; edio de un muelle ergondmica. ¢ No tlene boquiiia especial para nifos. | —
Ancho: e 1dmina de cobre. El -
MAXIMO indicador se desplaza tS5iendo angular ellc No puede sercalibrado para nlfos. | —
fdE 30 mm or un canal v se desplazamilento del Indicador -
Profundidad: ?nanuen eenla meZKlén (_,.) reduce 13 dimensién def € Utllza partes metdiicas que con el| —
155 mm ipielbanl bt esplrémetro. vapor de la esplracién se oxidan. -
=
-
B o £
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Conclusiones.

Como conclusiones del analisis que se realiz6 en los actuales

Espirometros tenemos las siguientes:

Material y Procesos.

El sistema de émbolo que utllizan tiene elementos que se
oxidan con la humedad de la esplracién teniendo un tiempo de
vida muy corto.

Funsién / Ergonomia.

En varlas zonas de la boquilla hay fugas de aire, generando
una reduccién en la cantidad de aire espirado por el paciente en
su espiracién méxima, dando como resultado un gasto
volumétrico que no es comparativo con la obstruccién de sus
vias respiratorlas.

No tlenen una escala espedial para nifios, nl con boqulllas
especiales para la cavidad bucal de los mismos.

Con excepclon de un medidor (MAXIMO fdE) todos los
demas carecen de una zona prensit bien definida, ocaslonando
incomodidad al tomar el medidor y en algunas ocasiones
obstruccion en el desplazamiento de la aguja indicadora.

Debido a que el disefio no es ergonomico, el usuario
generalmente al asir el medidor y colocarselo en la boca, indlina
€l medidor hacia abajo provocando que el aire espirade choque

.”"‘\.
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primeramente con una de las parédes del soporte de fa boquilla, y
después con el émbolo, ésto genera una reduccién de presion
aunado a todas las fugas.

() La boquilla carece totaimente de ergonomia, ya que es
rechazada por el usuario debido a que su forma cllindrica nunca se
adaptara a la cavidad bucal, es como sl se colocara un segmento de
tubo enlaboca.

© A pesar de que el 75% de la poblacién a la que va dirigido el
producto, son nifios, no cuentan con un diseno que sea llamativo y
que Incite al nifio a efectuar la prueba sin ningin rechazo.

Disefio Formal.

© Algunos de los Espirémetros actuales para poder darles
mantenimiento de limpleza es necesario desarmar el cuerpo del
medidor. Los usuarios se han quejado porque al contar con
pequerias plezas sueltas, existen ocaslones en las que se plerden
quedando inservible el aparato.

© Se dificulta la limpieza del Espirémetro en las zonas
angulares, teniendo como resultado la acumulacion de bacterlas.
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Principio de Funcionamiento.

o Otro de los factores que Intervienen en el mal
funclonamiento del aparato, es la friccion dada por el embolo y la
aguja indicadora. La friccién es otra variable que afecta en-la
mediclion exacta, sinembargo puede sercontrolada.

Distribucién.
© Mo cuentan con un empaque adecuado, que facilite la
transportacion y proteja al Espirdbmetro.

Publicidad / Mercadotecnia. :
9] No cuentan con una Identldad grafica deﬂnlda para ‘la
poblacion a la que va dirigido el producto.

Teniendo ya los problemas definidos, es necesario jerarquizar
en subproblemas a atacar para facllitar y hacer mas practico el
proceso creativo, asf como para la redaccién de los requerimientos
dediserio.
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Jerarquizacion de elementos a diseriar.

Para el desarrollo de cualquler disefio , es necesarlo
consliderar unajerarquia en orden de importancla de los elementos
0 sistemas que se desarrollaran, esto nos ayudara a dar una
directriz al proceso creativo.

1 Boquilla. La parte con mayor importancia dentro de ios
elementos a disertar.

Principlo de funcionamiento.
3 Zona prensily/o cuerpo del Espirémetro.
4 Empaque
Una vez identificadas las partes mds importantes del
Espirometro, es necesario contar con los requerimientos de
diserio que delimitaran su uso, su funcién, la ergonomia, el tipo de

proceso de produccién, el mantenimiento, su costo de fabricacion
yla penetracién en el mercado.
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CAPITULO 1V

Los obstaculos a superar son la prueba
atu capacidad de realizacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Requerimiento

De Uso

€ Elusuario tiene que llevar consigo el
Espirémetro.

-+ ¢ Considerar el tipo de usuario al que
:  esta dirigido el Espirémetro.

o Estd dirigido a personas con :

Insuficlenda resplratorla sin Importar
poslcién econdmica o cultural '

la poblacién se dividi6 en tres rubros:
. Ninos, Jovenesy Adultos.

Ef usuarlo podré lievar el Espirémetro
sin alterar o Interrumplr sus actividades :

cotidianas. Conslderando como medidas

méximas para trasportarlo sin ningtn -~

problema las siqulentes medidas:
Largo: 15 ¢ms
Profundidad: 4 cms

- El Esplrémetro seré disefiado para :
. personas de Sa90aros. :

. Lo utllizarén nifios, mujeres y hombres, 3
. grupos con diferentes capacidades :
“i pulmonares ;

La secuencla de uso Ia debe entender :
. personas de 5 a 90 arios, con una sola !

vez que se le explique sin Importar su ¢
* nivel cultural.

Ancho: 4 cms

H Esplrémetro seré portdtil. Contara con

~uso delbolso o maletin.

% asllas tendendas en gustos.

% Contard con una vélvuta para regular la :
* salida de alre y obtener la callbracién §
% necesaria para nifios, mujeres y hombres &
* Segun la capacidad pulmonar de cada
: rublo.

. que vendrd en la parte posterior del
* empaque secundario.

El Espirémetro contard con una forma
. totalmente semidtica.

[ VPSP

| RS C0F
| BALLA DR ORIGEE

algan elemento con el cual se facllite su
transportacién, slendo no necesario el

los componentes que tengan una
relacién directa con el usuarlo contardn
con un disefio ajustable para adaptarse a
todo tipo de usuario.

El Espirémetro contard con una
presentaclén para cada rublo cubrlendo .

TR

Se disefiaré un Instructivo muy gréfico :
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Requerimiento
€ Ftusuario debe tener la boca blen
ablerta cuando reallza la prueba de
espiradién méxma.

i © Impedir que la mucosidad que

el funclonamiento def Esplrémetro.

L T . P AT 1 A e, T T e T A MRt o g

arrojan algunos pacientes, obstruya :

. © Paraquelamediciénsealomads exacta
¢ posible es necesarfo que no haya !

fugas por ninguna parte.

R DAY g G 1 RN MR PR £ N D T St

"¢ Es necesarlo que el Espirémetro !
atralga la atenclén de los nlfios para :

que reallcen la prueba sin ningtin
problema.

Parametro

La boquilla cubrird la apertura maxima de

cada usuario tomando en cuenta las :
distintas dimensiones de la cavidad .

bucal.

- la mucosa es densa y en pequenas :
- cantidades, 1 de cada 10 padlentes la ;

. La zona donde existe mayor rlesgo de |
. fugas de aire es por las comisuras de los

arrofa al efectuar la esplracién méxima.

s A e S BN B

- lablos.

: Bl alre espirado se tiene que diriglr de la

. boquilla al Indicador para evitar pérdidas.

. Se Jugard con propuestas de colores -

daiiad

llamativos. Se tratard que el nifto vea la -

prueba como un juego dereto.

RO g Cr e

E!ALL!S_‘.\ LN g
Cr'lteriol“" AT T T

- La boquilla contard con un sistema de
. djuste para poder personallzar la apertura
* méxima de cada usuarlo,

! Se colocara un filtro desechable entre la
. boqullla y el sistema de medicién del
i gastovolumétrico,

e

:5e utllizarén colores como el aaul, :
. amarilloyrojo.

. S5e manefard un gréfico de algin
- personaje con el que se identifique el
. nlfio.

z f‘il?ﬂ..
i

la forma de la boqulla cubrid las
comisuras delos lablos.

Habra un conducto cerrado que conecte
laboqullia con fa zona de medicién.

Ty T
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Requerimiento

" € [l espirémetro protegerse cuando no

lo estd usando.

; Funcién . - S
1 © I principlo de funclonamiento debe
ser auténomo.

it

T AL LR e S LB A e L

€ Debe contar con el menor nimero
de plezas sueltas.

“ef Esplrémetro debe medir el gasto

volumétrico de una esplracién

méaxima.

reallza con laboca bien ablerta

. € la prueba de esplracién maxima se :

Parametro
- Se disefard un empaque primario que lo

protefa del polvo, pelusas, golpes y i
+ agentes quimicos. i

No debe depender de ningln tipo de V
* equipo adiclonal, energfa o posicion

especial del usuarlo.

S6lo para su aseo se podrén separar fas -
plezas que tengan contacto directo conla

esplradénylaboca.

Fara obtener la medlda del gasto
volumétrico, es necesarlo provocar una -

diferencla de presiones atmosféricas.

i Para que no Intervenga la presién de los
. lablos, estos tienen que estar relgjados. -
+ Laboca del usuarlo tiene que estar blen |
. ablertaen elmomento de la prueba. '

ol aTat 11 i

: GO f
; .',‘v 1'\?‘.? T ’
RV ‘.,’.hlbbi\:"j

e T

Criterio

* B empagque primario seré una funda de

 un textll, Impermeable y acolchonado.

Bl prindplo de funcionamiento serd

totalmente mecanico Impulsado sélo por
la presi6n del alre esplrado. Ef indicador
tendrd algun tipo de gufa para controlar su
desplazamlento y ublcarlo en la medidén
exacta.

La dnica pleza que puede ser removible

para su limpleza serd la boqullla, esta

. tendréd un sistema de ensamble.

" Se trabajaréd bajo el principlo de_if

: funcionamlento del tubo de venturl.

i by

Se disefiard un mecanfsmo para que la
boqullia se adapte a la apertura maxima

: delaboca de cada usuarlo.
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iO El lndlcador debe regresar a su

Requerimiento

€ El indicador de la medlclén debe
mantenerse en posiclén fi
reallzar la prueba.

llego la maéaxima esplracién y
permanecer fi
lectura.

e b

NPT

: © B Indicador debe ublcarse donde

i

1

ublcadén original después de la :

prueba.

© Acumular e menor ndmero de

bacterlas.

© Tener una 5cala de medldén

FCHTSR .

4 Aln con la fuerza de gravedad debe
: mantenerse inmovll.

Parametro

: No debe moverse con cualquier :

¢ movimiento suave que pueda hacer el ©

¢ usuario al tomarlo y posicionarlo en fa i
boca o
‘ No podré alterar la medicién |
4 accidentalmente conlamano.

..
4

El Indlcador es el receptor del ﬂujo de la
esplraclén por lo tanto debe tener una :
q trayectoria direccional graduada. :

3

" Manualmente o por medio de algin
- dispositivo.

PR

- Las zonas més suceptibles de acumular

bacterlas esla zona prens, la boquilla y el :

‘ conducto por donde pasa el aire |
: espirado. ‘

¢ Cubrird desde la medida de la capacidad

: pulmonar més pequena hasta la més

- alta.

" Lamediclén del gasto se da en unidades

" del/min.

-la escala puede ser cuantitativa o
cuglitativa.

Criterio

: Tendrd un dispositivo que lo sostenga

= ligeramente y que sélo con Ia presién del

< alrelolibere.

El Indicador estara cublerto por medio de
n cGapelo transparente.

Ya sea por medlos ﬁslcos como la
i capllarldad, el magnetismo o la friccién.

B

ﬁeallzando un camblo de preslones.
Qultando la fuerza. magnética o por
golpedtos

a5 TN DR T £ A Sy

2

Bl

; Para estas zonas' se evitardn los § g
1 materlales porosos, las formas angulares é

3 ylas ranuras. g
¥

- La escala para jovenes y adultos seréd -
cuantitativa y para nifios cuantitativa y
cualltativa.




Requerimiento

Limpieza y Mantenimiento

€ Para la limpieza del Esplirémetro se
deben evitar los agentes quimicos

i o P

' € Para secar el Espirémetro debe :

evitarse utllizar los textles que dejan :

pelusa para evitar Irritaclones en las |

vias resplratorlas de los usuarios.

€ Debldo a que el Esplrémetro es un .
aparato sanitarlo de preclsion, .

contardn con elementos sustituibles.

- De Mercadotecnia.

: € Debe ser distribuldo en toda la
republicamexicana

i

Parametro

. Los agentes qufmicos como los :.
* detergentes en polvo, lfiquidos o jabones
! en pasta asl como las acetonas, los
. éteres y el alcohol, no deben ser

; utllizados para la limpleza del &

; espirémetro. :

b ki S b e A el b B ST A N LAY S e Yy

! Se deben evitar los texties de fibras
; naturales, como el algodén, ¢

. las partes que tengan desgaste por :
* flcddén o que acumulen con el uso |
: bacterlas, sesustituirén por nuevas. :

s s S S W T e R R ety

$ En todo tipo de farmadias

Clinicas en zonas marglnadas
iHospItales de enfermedades ;
i reaplratorlas

TESIS COn
_, }fALLA BE GRIGEY

Sélo se utlizard agua a preslén para el
# lavado del Espirémetro,

SRSIRTDIEIS 30 B

L AT G s e

i Para el secado de los componentes del
1 espirémetro se utillzaré una secadora de
- cabelloy/oalgin textl sintético,

4
§

i g T g L

El Esplrémetro contaré con elementos o
- slstemas desmontables, que se
. syletarén por medio de ensambles
i 5eguros, méas no permanentes.

H
2

| Por medio de distribuldores directos y |
; campanas desalud

4




Requerimiento

¢ Debe contar con un empaque
secundarlo para su distribucién y
venta.

Vel

R R SR RO

Ergonémicos

¢ Considerar que o wsuaro tomard el
Esprémetro conlamano, sendo indistinta (Ia
derecha olalzquierda ).

€ No debe causar ningin esfuerzo o
Incomodidad al tomar el Espirémetro.

oty o g i e syt e o

;f" empaque secundarlo desechable.

Pardmetro

Ly

Para distribucién fordnea y local tendrd un ::

: empaque terclarlo y secundario y para L'

Ipuntos de venta en farmaclas un :

Las medidas de la pinza gruesa del :.
* usuario paratomar el Espirémetroes: |
" Pinza gruesa para nifios 4cms y para (
|

© adultos: 10cms (medidas méximas). |

i As posiciones mds naturales para tomar
i unobjetosonlassigulentes:

T T TP N

(\ W

I
}.
J vl

Aﬂ‘“ DE O] iGE,'

_J

Criterio

5 Se utllizaran para el empaque terclario

"% cajas de cartén corugado dos caras de
4 kraft con elementos graficos de
- identificacién y con un material
espumado en la parte Interior de la caja
para amortiguar los golpes.

- Para su exhlbici6n en puntos de venta se
daré mayor Importancia al gréfico del
3 empaque para que sea atractivo af
# consumidor. Un empaque termoformado
‘j con un soporte de cartulina asulfatada
*3 Impresa en offset.

ety

- la zoné prensil estard dada por 2 pdntbs
: de apoyo, pueden ser verticales u ¢

" horizontales.

N le
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Requerimiento B Parametro
€ Laforma propuesta debe agradarieal No se utllizardn las formas pesadas y Se utliizaran formasorgénlcas.
usuarlo. angulares

2 De tomarén como medldas Idéneas para
* la boquilla de 2.5 cms de altura ydcms

ittt SN

© la boqulla se debe adaptar alas &
dimensiones de la cavidad bucal de

 Considerar qﬁcenllgs rangos de apertﬁ;éé_,
* méxima de la cavidad bucal en los nifios
" esde2.5-4amsdealturayde3.5-55 § E

cada usuarlo. 3 de ancho, ya que las comisuras de los
<ms de ancho y en los adultos de 2.5 - ; _» % lablos son flexibles.
5.5 ams de altura y de 3.0- 5.5 cms de
4 - ancho. Aunque podemos encontrar nifios ¥
3 ) con medidas de adultos y adultos col o

medidas de nifos. Por lo tant
tomaremos el sigulente rango. Altura d

>’ . la cavidad bucal de 2.5 -5.5cms y d
| 4 " anchode3.0-5.5cms.
| ’
© El peso del Fspirémetro debe permitir Su peso estara dado por el peso que : E' Bplrémetro ‘estard compusto por
una facll manlpulacién. puede soportar un nifto de 5 aos y un | H : plezashuecas ensumayora.
adulto mayor de 90 afios, sin el més ¢ H
- minimo  esfuerzo, es dedr mM&ximo ;
150gr. i
- Técnico - Productivos.
: 3
€ Considerar que o uwsuarlo tomad d : las medidas de la pinza gruesa del | ,j La zona prensil medIré 4cms de ancho.
Esprémetroconlameno, sendoindistinta (la usuario para tomar el Espirémetro es: !
derechaolaizqulerda). . Pinza gruesa para nifos 4cms y para f

adultos: 10cms (medidas méximas ).

‘A‘!!IlgIIHIIIIIIII'Il'llllllllllllIllIIllllllllllllll!l.



Requerimiento

Técnico - Productivos.

¢ los materlales a utilizar no deben
absorber ni reacdonar con el agua

i © Los materiales a utllizar deben ser -
atéxicos

© El costo de fabricacién serd menor al :
dela competencia.

REDUR NP

40 La demanda del Fjplrémetro es de 3
miliones anuales

PRI T B b g s B P T T

: Existen 2 ﬂpos de fijos de procesos de
: fabricaci6n para el volumen que se va a
* produdir, el lineal y el Intermitente

Y los procesos: estrucclén, inyecdén y
i termoformado.

Parametro

" Los materiales que cumplen con estas
. caracterfsticas son los polimeros, la :
: cerdmicay el vidro.

5
I
H

Polfmeros como: El policloruro de vinilo
(fiexble y rigido), pollestireno, sllicon ;
latex, polietileno, gel térmico, etc. :

£ L AR i L B L M S S T L

Cedaey

. Elcosto no debe exceder de $400.00

st s e e S

TESLE CON

Criterio

. Se trabajaré con polimeros.

LS NN N S e Dk i 5

Para abatir el costo de producclén no se
uullzarén més de dos procesos de
 fabricadién.

El empaquese maqullaré porseparado

PR Tt R

Por sus caracterfstlcas se utllizard eI
{ Intermitente. Y los procesos serén por
Inyeccién y termoformado.

T T A TR A et AT T A 1T

FALLA DE ORIGEN
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Proceso Creative

o~ o
hE L Tal o S S o A S

CAPITULO V

La mente como el paracaidas, funciona

solamente cuando esta abierta.
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Desarrollo de alternativas de Disefo

Hasta aqul se ha obtenido toda la parte tedrica fundamental y
bésica para comenzar con la fase creativa, que jugaré el papel mas
Importante, el papel proplamente del disefiador industrial.

Los requerimientos de diserio han delimitado los pardmetros
que debe cumplir e} producto. Es de suma importancla, comenzar a
proyectar tomando en cuenta la jerarquizacion de los subproblemas
0 puntos neurdiglcos, estos a su vez contaran con elementos
secundarlos que en conjunto formardn los sistemas del producto
que daran solucién a cada subproblema. En e} siguiente esquema se
representa cual serd el planteamiento para Iz etapa creativa.

S

/ Y \
L ) SUBPROBI.EMAJA sumosum sumosu@*[sumomm]

PR */'/”
REQUERIMIENTOS

" DEDISENO .

. SOLUCION -

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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El trabajo de sintetizar la parte tebrica y dar propuestas de
diserio no surge de manera Inmediata, ni fluyen solas las Ideas, es
necesarlo el empleo de un método para encauzar la creatividad. Ei
método que se utllizé fue por rastreo, es decir empezar por
soluclones generales a cada subproblema, para después aterrizar en
lo particular. De este método se utiliz6 tres técnicas para el desarrollo
de la creatividad: Analogfas, Empatfa y Fantasfa.

© LaAnalogla consiste en buscar semejanzas de uso, funcion,
ergonémicas y técnico-productivas, con otros sistemas ya
solucionados.

© La Empatfa es ocupar el lugar del usuario e identificarse
mental y corporalmente con él, para poder establecer los
puntos claves y dar una solucién mas certera al problema.

© La Fantasfa es proyectar soluciones Idedles para cada
elemento. v

En esta primera etapa de desarrolio creativo, se comenzé a -
disenar de lo general a lo particular, es decir se conceptualizé la idea

para después, entrar en el disefic a detalle, como lo es, el
dimensionar cada elemento segun su funcién segun los pardmetros
ergonédmicos y los procesos técnicos-productivos. Se generaron
también Ideas por el método Brainstorming (lluvia de ideas),
obteniendo como resultado muchas posibles soluciones que se
fueron descartando después del andlisis y evaluacién de cada una
de ellas. En el presente documento para fines practicos, sélo se
presentan las alternativas mas representativas de cada
subproblema.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Aunque todos los subproblemas estén Interrefacionados, se
empezard a desarrollar propuestas para la Boquilla. Como se
observé anteriormente la boqullla es la parte mas importante y por lo
tanto es el elemento en donde se aportaron mayores ventajas con
respecto a los productos existentes, es la parte donde la ergonomfa
Juega un papel fundamental. La Boquilla es el elemento que esta en
contacto con la boca por lo tanto se realizé una analogla con fa
cavidad bucal, tomando en cuenta que hay 3 tipos de cavidades
bucales (como se vio en el andlisis ergondémico), y por o tanto la
boquilla se adapta a esos tipos y por supuesto a las diferentes
dimensiones. Se propusieron cinco alternativas que se iran
explicando una por una. Se tom6 en cuenta la forma de la cavidad
bucal seml ablerta, para poder posicionar los labios sobre fa boquilla.

La apertura o altura de la boquilla se propuso de 2cm ya que
es el percentil minimo de la apertura de fa boca de los nifios. El
ancho de la boquilla fue resuitado del promedio de dimenslones de
todo el rango de usuarlos (4cm), ya que se tiene la gran ventaja de
que las comisuras de los labios son flexibles y por lo tanto, pueden
amoldarse sin nunguna complicacién ni molestia por parte del
usuarlo.

Se hicieron analogias con productos existentes que se
Introducen en la boca como: las boquillas de aparatos médicos que
se utilizan en inhaloterapia, los snorkels, chupones de mamilas y
los bebederos de los vasos para nifios. (Fig. 39)

Se observ6 que las boquillas de los aparatos para la
inhaloterapia, algunas son muy parecidas a los snorkels, otras son

58 &,,Oir T
FALLA b (o
LM@@J /

i

BOQUILLA DE APARATOS

PARA INHALOTERAPIA

BOQUILLA DE CO
SNORKELS ="
CHUPON CURITY

BEBEDERO DE
VASO PARA NINOS

fig. 39

é




en forma de cilindro, varfa Gnicamente el diametro del cilindro, -

dependiendo si es para adulto o para nino. Estas analogfas, no
aportaron Ideas que pudiesen servir para desarrollarlas en la boquilla
de Espirometro, ya que no cumplen con los requerimientos
ergonémicos planteados.

Los snorkels cuentan con una curvatura que se adapta a la
curva frontal de la boca y cuentan un una.zona especifica para

colocar los dientes. De este producto sélo se puede retomar la Idea -

de lacurvatura para la boca.

Dentro de los chupones existe una marca (Curity) que
contemplo en su diseno el espacio para las comisuras de los lablos,
el diseno esta hecho para bloquear el paso del alre al estomago del
bebe cuando succiona la leche de la mamila. Esto nos puede ayudar
a conceptualizar una idea parecida pero con el propésito de bloquear
la salida del alre por las comisuras de los labios, cuando el usuario
realice la prueba.

Por Gitimo se observé que los bebederos de los vasos para
nifos son cénicos. Si se disena una boqullla conica se tendra la
opcidén de que la parte mas pequena fuese para bocas pequenasy la
parte grande para las bocas grandes, de hecho este criterio se
consider6 para el desarrollo de una opcién que se explicard mas
adelante.

A continuacién se presentara el desarrollo creativo de! diseio
de la boquilla, el andlisis y las conclusiones de cada una de las
propuestas.
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Evaluacion y seleccion de alternativas.

¢« Boquilla
Tt T e T Tr T #‘
EVALUACION PROBLEMAS !
PROPUESTA DESCRIPCION | gncomOMICA | DETEeTADOS | CONCLUSIONES
LN Laforma de laboquillaenvista | Considerar que cuando la boca estd '
Pieza extrulda eliptica con %) ! lsteral no se adapta a a forma | ablerta (vler:jola lateralmente), las |
Interior de forma clrcular, con k2 i | de laboca. Los extremos de la | comisuras de la cavidad bucal estén |

finalidad de bloquear las
comisuras de la boca que es la
parte donde se observé fugas de

.,: -

boquilla no permitian el paso

: total del alre esplrado, esto
i hace que la medicién del
|, volumen del aire no fuese

en un plano diferente al de los lablos. |
Es necesario ellminar la obstruccion
de los extremos para que pase todo !
el alre espirado sin problemas :

Bogqullla compuesta por cuatro
partes, dos flexibles y dos rigidas.
las plezas flexibles permitirén
que la boquilla adapte dlferentes
aperturas o alturas y las partes
rigidas servirén para ensamblar la

! Los extremos de la boquilla al
: ser flexibles no tenian la
! suficlente  estructura  para
. soportar la presiin elercida

por los fablos, se deformaba.

{ Al unir la parte rigida con la
i flexible quedaba una rend
i en donde se pudlera

acumular bacteras,

Es necesario utilizar un solo material |
para I3 fabricacién de la boquilla que !
sea fliexble para que adapte las !
diferentes dimensiones de la boca |
pero que tenga la suficlente |
estructura para que no se deforme.

|
t

Esta opcién cuenta con un radio
en la parte superior e Inferior, para
adaptar més ka boqullia a la forma
de la boca seml ablerta, dejando
fas partes donde se colocan las
comisuras de los lablos més
salidas.

La forma de la boquilla no es
precisamente la forma de la

| boca, a pesar de que los

lablos son flexibles es
Incémodo Introducirse una

i forma eliptkca a la boca.

En esta propuesta ya se considerd |
la forma lateral de la cavidad bucal,
pero las comisuras de los lablos no
estan exactamente a la mitad de la
cavidad bucal, por lo tanto se debe
bajar el dngulo de Inclinacién de la
boquilia en vista lateral.

Propuesta cénica plegable
compuesta por tres boqulllas de
diferentes dimenslones (grande,
mediana y chica). Segin el
tamario de la boca del usuario es

Se pesé en una forma cénica
que pudiese abarcar tres
tamafios de boqullla a!
mismo tiempo, pero en &
unién de cada tamarno de
boquila se acumulan
bacterlas, ademés de comer
el rlesgo de que se

Es incémodo para las personas de
boca grande Introducirse a la boca
las dos primeras partes de la
boquilla para efectuarla prueba.

Se comprueba con esto que es
necesario que ia boquilla sea de
una sola pleza y que el materal
tenga un poco de flexibllidad para

Boquilia de matenal fiexible con
tres puntos de apoyo, dos movibles
para estirar 1a boquillz y adaptaria a
la boca del usuario y uno fi

ensamblarla al cuerpo del
espirémetro. Cuenta con un bisel
para colocar los labios, los
extremos laterales cubren blen las

Con el andlists de las otras
propuestas se considerd la
forma exacta de l cavidad
bucal de fos percentiles més
altos en usuarios, haclendo
de la boquitla un molde de la
misma cavidad bucal. Se
debe fabricar en un material

La forma de la boqullla se adapta
muy blen a la boca, pero fue
necesario disefiar un ststema que
permitiera que 1a boquilla tuviese
varias aperturas sequn la boca del !
usuario, ya que aunque kb boquiila |
fuese de un material fiexible, por st |
sola no permitria esto. i
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Sin duda el desarrollo del principio de funcionamiento es
bésico para el Espirémetro. El disefio de alternativas se realiz6 por la
técnica de Analogfa basicamente, se analizé el principio de
funcionamiento de aparatos y equipos ( no necesarlamente
médicos ) que miden presién y gasto volumétrico anallzando sus
formas y componentes necesarlos para su funclonamiento. Asf se
encontraron aparatos como el Barémetro ( el medidor de la presion
de las llantas de los coches ),Man6metro, Tuvo de Venturl y juguetes
como la espanta suegras que no es para realizar ningun tipo de
medicién, sin embargo, se pudiera retomar el mismo principio de
funcionamiento para efectuar una medida de aire espirado.

Existen también pequerios aparatos para ejercitar los
pulmones, como parte de terapia de rehabilitacién, que funcionan
mediante una esfera que tiene que ser empujada por medio de una
espiracién forzada, y se calibra a través de una salida de aire.

A continuacién se presenta el desarrollo de algunas de las
propuestas que se disefaron y evaluaron hasta llegar a la propuesta
optima.
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¢

Principio de Funcionamiento

PROPUESTA

de magnetismo. Dentro de una esfera
hueca se coloca un Imdn paquefio, 13
esfera es empujada por el alre
esplrado desplazandose por una cinta
de meta! [3 esfera se queda inméwvil
hastz la maxima prestén de aire

" El aire espirado por el usuario lanza una
‘esfera hueca que cae dentro de
| pequefios compartimentos { segun la
: fuerza con la que fue esplrado el aire )
{ €ada uno Con un rango de medkién
i diferente.

; paletas abatibles, cada una de ellas
;con orificios para que dejen pasar el
ialre esplrado y con und rango de
lescata diferente, que va en
|Inclemento con forme se van
v abatlendo las paletas.

i Tenlendo un contenedor de algun
* liquido ligero, ! atre esplrado desplaza
i una membrana muy sensible que a su
vezempujaelliquido y lo lleva hastaun
‘tuvo capllar, esto pefmite que el
i fiquido permanésca estable hasta I3
imanima presidn akanzada por et

de la medkién em inexxtay no se
podia colocar una linea en 1a esfera
porque ésta con la fuerza del aire
da vueltas y aveces 13 linea no
colncidla con las fineas de &

escala.

| Esta propuesta consta de una sene de |

En esta opcién no se tenla ningun
problema con la lectura de 13
medicién, ya que 13 esfera cae en
comparttmentos preestablecidos
porunrango de mediciin

En cuestiones ergondémicas no
tiene ningln problema.

En cuestiones ergondmikas no :

tiene ningln problema.

| Elalre espirado porelusuario empujaa
i una pleza que esta contenida dentro
i de un pieza extruida y con i3 ayudade
luna s3lida de alre en el extremo
| posterior y una friccién controlada y
| cakulada de los dos materales se
f puede lograruna medicién exacta.

En cuestiones ergondmias no
tiene ningdn problema.

un polimero plerde fuerza |

magnética. En ocasiones [a
presién del alre esplrado era

mayor a 1 fuerza magnéticay la |

esfera perdia contacto con ia

Cinta metélica.

EVALUACION PROBLEMAS |
DESCRIPCION ERGOMOMICA  DETECTADOs | CONCLUSIONES
Esta propuesta funcionaria por medio -Debido a que el Indicador de la  Lacinta metélica se oxida conla |
medicién es una esfera, la lectura  humedad. Y st se encapsula con | Mo se puede utilizar ningiin tipo

de metal, que esté en contacto
con !a humedad debido a su

. propledad quimica de oxidacion.

El cuerpo del Espirémetro tenia *
que mantenerse en una poskién -

perpendicular a 1a cara para evitar

que 13 esfera sigulera rodando por
- propuestas deberdn contemplar
;12 medicién no s exacta ya que :
. sblo nos da rangos de 100 en :

efectode @ Inclinacidn.

| De la misma maner gue en el :

| caso anteror, el cuerpo del |
| Esplrémetro tenia que !

| mantenerse en una posicion
. perpendicular a 13 cara para evitar

* que las paletas se abatan con fa -

i Inclinackén.
: La medicién no es exacta ya que

Es Importante tomar en cuenta
que el usuarto no puede controlar
@ horizontalidad exacta del
espirémetro, por ko tanto, las

esto para que no Interfiera en el
principlo de funclonamiento

Existen variables que el usuario
no puede controlar faclimente
como la inclinacién del aparato.
Ademiss se acumulan bacterias
en os ornficios y car de las
paletas, ya que se dificuta ia

. mpleza de cada una de ellas. Por

Con el principlo de funclonamiento .

| de esta propuesta, se tiene como

| resultado la presidn del alre y no el
. gasto volumétrico de la
| espiracion.

i Era necesario que se contara con
! una salda de atre en el tubo

3
{ fafricaisn del Indicador ya que de

I ello depende el buen
[ funcionariento del espirémetro.

| caphiar, pero habla riesgo de que el

| Se tiene que cakular y controlar

Esta propuesta hublese sido la
mejor  soluckn, ya que no tenla
fos problemas de las tres
propuestas anteriores, perc no
sirve para medir gasto
volumétrico, que para fines
médicos es el mejor método para
evaluar i3 obstruccién de las vias

3 no se plerde de vista el
problema detectado, es la mejor

© dlternativa de principio de

funcionamiento, sencllo y sin

. problemas para el usuario,

ademds puede dar una medicién

| exactadel gasto volumétrico.
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Conforme se fue desarroliando el proyecto se detectaron
componentes del Espirdmetro que en un principlo no estaban
contemplados, este fue el caso del soporte de la barba. Esta es'una
pieza fundamental para que la boqullla se pueda abrir a diferentes
dimenslones, segln la apertura maxima que pueda realizar el
usuarlo, sinimportar si es un nifo o un adulto. ‘

Esta pleza fue disefiada despues de observar que la apertura

de la boca es directamente proporcional ai desplazamiento de la
mandfbula Inferior, de alli la Importancia de esta pleza, que de alguna
manera tiene que estar unida a la boquilla para que dé el resultado
que se qulere. Para las propuestas realizadas se utilizaron las
técnicas de Empatiay Fantasfa.

A continuacion se presentan algunas de ias afternativas de
diseno que se desarroliaron hasta llegar a lamas optima.
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¢ Mecanismo de Apertura de Boquilla

LrALuA EOPJGEN

| S

PROPUESTA

DESCRIPCION

Se pensé en un soporte de barba

fi

pemo a la boquila. Cuando se
desplaza el maxllar Inferior para
abrir ka boca, el soporte de la barba
Jala hacia abajo {a boqullia haclendo

quese alargue.

En esta propuesta se pensé en dos
puntos de ensamble de la boquilla
al soporte de la barba. También se
diseid un sistema en el cual
pudlera adaptarse 13 distancia de la
boca a la barba, de acuerdo al
usuario.

En esta propuesta se contempla un
radio que funciona como directriz o
quia del desplazamiento de los
extremos laterales de la boquilia.

barba esta el mecanismo.

Se simplificé mas la forma y se

reforzd el punto donde se ejercia la
fuerza al desplazar el soporte. Et
area donde se coloca la barba se
redujo con el fin de que se tuvlera
mayor espaclo para [a zona prensil.
los sequros del soporte forman

: parte de la misma pleza.

Sejugd con formas més orgénicas.

Asl mismo en esta propuesta, el
soporte de la barba es abatible para
hacerlo més portatll. Se le di6 una
curvatura Invertida de la propuesta
Ho. 5 alas quias de la boquifla con el

plezas del mismoststema.

EVALUACION PROBLEMAS
ERGONOMICA ~ DETECTADOs COMCLUSIONES
L2 forma del soporte se adapta flo se  contempld las Es necesarlo disefdar un

bien a fa barba, solo faltd checar
cual era la medida més adecuada
de {a boqullla al soporte de la
barba, ya que dependiendo del
usuario varfa esta dimension.

Con el mecanismo disefiado se

supera el problema de la distancla
del maxfiar. Pero observando el
desplazamiento de las comisuras

+ de los lablos, no es en linea recta,

| sino con una ligera Indinacién.

§En esta propuesta ya se |Habla muy poca zoma de Se tiene que reforzar la 2ona
| contemplan dos zonas prenslles | contacto entre el mecanismo | en donde actian todas las

i de (3 barba sin ningtin problema.
Ademés dentro del soporte de la ;

La longltud de la parte donde se

varlantes en ka distancla que
hay del lablo Infertor al maxilar
inferfor. Para algunos usuarios
la distancla propuesta les
quedaba muy corta, a otros
muylarga.

El desplazamlento de los
extremos de la boquilla se:
disen6 en forma lineal y debe ;

' ser con una ligera Inclinaclén.

- necesidad delusuario.

+ desarroliar otra propuesta.
Las pequefias plezas que :

mecanismo o sistema que dé
la opcidn de acortar o alargar
la distancia entre el soporte de
la barba y la boqullia segiin la

Se debe analizar el
desplazamiento de las
comisuras de los lablos para

El mecanismo debe ser méas

estan en color rojo, que: sencllio que no utilice piezas
! forman parte del mecanismo

coloca la barba es corta pard
algunos usuarkos.
La 2ona prensil tiene que ser més

~ergonémica pare evitar que sea

* fin de evitar que choque con otras

Incémoda al momento de
presionarta.

- Se alargd mas el drea donde se

coloca fa barba y la 2ona prensil :
se hizo més ergonémia, de :
acuerdo ala forma de las yemas |
de los dedos.

i

teniendo grande
 posibilidades de que con
| usose fuesea romper.

: Sise alarga mas la 2ona donde

se coloca la barba quedaria
una sallente muy grande que
seria dificll de transportar y facit
deromperse.

Ho se detecto ninguno

- espacio. Se debe darun dnguio

sinningun problema

' Bsta es la mejor propues'a
! para el soporte de la barba, ya
. que soluciona jos problemas
'que se presentaban
: anterlormente.

Debe pensarse en un sistema
que se doble o sea plegable
para que no ocupe demaslado

de Inclinacién adecuado a B
zona prensit que permita
colocar los dedo indice y pulgar
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En el diserio del cuerpo de la carcaza la interrelacion que
existe entre la forma y la funcién del objeto, debe ser perfectamente
identificable por el usuario, ya que de ello depende en gran medidata
aceptacién delespirometro.

Se debe recordar que para los ninos el Espirémetro lo tienen
que identlficar como un juguete y los adultos como un aparato
médico. Por tal motivo esta parte del proyecto es de suma
importancla, ya que también se deben integrar a la forma de la
carcaza las otras partes que se analizaron anteriormente. Para el
disefio de cada propuesta de carcaza se considerd el principio de
funcionamlento autilizar.

Para la realizacion de las propuestas de diserio se utllizd el
método Brainstorming haciendo uso también de las técnicas de
Empatfa y Fantasfa. En la péagina slgulente se muestran las
alternativas mas significativas para llegar ala solucién,
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¢ Cuerpo o carcaza

PROPUESTA

DESCRIPCION

EVALUACION
ERGONOMICA

PROBLEMAS
DETECTADOS

CONCLUSIONES

Consta de un cuerpo clilindrico
transparente con una 2ona prensl, la
boquila se Introduce al cuerpo con Sdlo
girar 1a zona de color anaranjada. n o
extremo opuesto de 1a boqulla cuenta
con una salida de aire. Esta propuesta se
disefio tomando en cuenta que e
principio de funcionamiento era por

_ magnetismo

Al Igual que la propuesta anterior el
funcionamiento es horizontal. La zona
prensil forma parte del empaque, ya que
se abate y se desiza por 12 ranum,
cubriendo todo el cuerpo del
espirémetro. En la parte superior cuenta
con una zona fongitudinal transparente
para poder ver el indicador y tomar ta
lecturadela espiracién.

En esta propuesta se consderd un
. espaclo para el apoyo de la barba. La zona

prensil es mucho mds definida. L
medicién se toma verticamente. Se

_ disefaron tres salidas de alre de cada
" lado; en conjunto da3 una forma de
. mascanila. Esta propuesta se pensé para
: el princtpio de funclonamiento por medio

dellquide.

Tormando en cuenta las mismas partes

que formaban la propuesta antertor, se

. emnpezd a sintetizar més los elementos,

Jugando con las formas organicas. En
esta etapa el principio de fundonamiento
fue propuesto a base de liquido, como
se menciond en las paginas anterores,

Jugando con el minimalismo formal se

dio como solucién esta propuesta,
pensando en que fuese mucho més

. pequeno & espirdmetro para que fuera

portatil. En esta propuesta también se

: Integra fa funcién del espaciador entre la

2zona de medicién y la zona prensil.

. También sa cuenta con un espacio para
' colocar un flitro que retenga la
| _mucosidad amojada por ef usuano.

Et manejar formas geométricas

Fara sostener el espirémetro de Ia zona
prensil propuesta, la mano toma una .
posicidn Incémoda, ya que se sostiene
por los laterales del cllindro para no
obstrulr 13 lectura de la medickn. Por ¢
otra parte el mantener perpendcular el
espirdmetro para su funciongmiento
eradfict. :

angulares no ayuda a la aceptacién de |
uso del espirdmetro.
La 20na prensil no es nada ergondmica,
ya que |2 mano de usuario ttene que .
adaptar clertas posturas para poder
sostener elespirdmetro.

Teniendo I zona prenstl en las Isterals :

del cuerpo del esprémetro se resuelve
el problema de sostenero, ya que por
movimiento naturdl 2 mano tende a
adaptar {a pasicién de pinza como sl
fuese a sostener una manzana, Laforma
de mascarlla no ayuda a la aceptacion
del espirdmetro, ya que en estados
graves e usuario tlene (3 necesidad de
recilblr oxgeno a uavés de una

"La z0na prensi se ubké més amba

para tener un mejor punto de apoyo,
sin embargo los nlfios tenian
problemas al sostenerio ya que esi@dn
muy separadas las dos partes que
forman 1a zona prensil. Asl mismo el
contar con und medida optma de!
radio de la cara es muy dficl de
establecer ya que se tiene un rango

uly grandesentre nifos y adultos.

La onaprensii seredyode 11 cmsad
<ms stendo el percentil mas bajo para
la pinza de los ninos pequenos.

La forma es bastante aceptada por ef |
usuario. Se pretende que PAd los ;
nifios se coloque un grafico de akgun |
personaje para que asocle el 1
espirdmetro con un Juguete y no con |
unaaparato médico. {

Al manefar una forma dlifndrica no
se harfa ninguna aportackdn formal
3l espirémetro, ya que existe un
producto con esta forma.

La zona prensil no esta en una
posicidn adecuada

' Existe un rechazo del espirdmetro

poriaforma.

i la 2ona prensll al momento de

abatirla cubre el cuerpo det
esprdmetro, pero no cubre I3

: boquilla, es necesario pensar en
. otrapieza para protegerla.

La ubicadén de [a 2ona prensil no

era la més adecuada, ya que para ;
: Jos niffos Ja pinza de ka mano tendrfa |

que ser més grande para poder asir

. blen el espirdmetro.

Es dermnasiado grande para sef un
aparato portat.

A pesar de que se sntetizo la
forma, todavia es grande para
transportarlo sin ninguna
complicadén.

- Hay mucho desperdicio de
- matenial en la zona prensi, esto

provocard que se eleve e costo
del espirémetro.

Ho se detecto ningun problema.

Es necesario explorar nuevas
formas para el cuerpo del
: espirdmetro y checar la ublcacién
mas adecuada para |3 2ona prensi.
-EBs Importante constderar el
principio de funcionamilento, ya
| que est4 en completa relacidn con
13 formadel espirémetro.

Pensar en formas mas orgénicas
| ayudard a que el usuano tenga una
| mayor aceptacién al espirémetro
Iya que estas formas humanizan
i mdslosobjetos.

i
i

| Es conveniente sintetizar 1a forma
del esprémetro ya que esta
demasiado grande, utiizando las
mismas formas organicas ya que
s0n més aceptadas por &l usuario.

Existen espados muertos dentro
de esta forma que se pueden
sintetizar méas.

Hay que revisar cual es la
dimensién de la pinza m&xma que
puede realizarunnifio de 4 aftosya
que es el usuario més pequefio.

Se puede confirmar que esta fué la
mejor opcién formal de todas las
propuestas de disefio, ya que da
. solucién a los problemas
i detectados con anterioridad. Por lo
i tanto se disefio a detalle todos los
| componentes como se verd en las
| Sigulentes paginas.
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DESPIECE DE ALGUNOS COMPONENTES

[ 31 2 e b

CUERPO DEL ESFIROMETR
Y ZOMA PRENSIL,

@ CrrcnzadeL SISTEMA "
DE FUNCIONAMIENTO - -

CONECTOR DE BOQUILLA
AL SOPORTE DE LA SAFBA

‘ POSICIONADOR DEL
SOFORIE DE LA EARBA
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SISTEMA DE FUHCIOHAMIEHTO

e

Entrada de alre
espirado

| mmoor ]
{ PALLA DE ORigey.

Protegido por una carcaza de dos
plezas, el sistema de funcionamiento
trabgja por medio de un conducto que
divide el alre espirado en dos partes
iguales, llegando a un punto inferior
donde existe uha salida de aire para
obtener dos atmésferas diferentes, esto
permitird que el indicador suba hasta
llegar a la medicién maxima, y asf
poder medir el gasto volumétrico.

El indicador permanece en esta
posiclén graclas a la friccién calculada
que tiene con el conducto.

Al final del conducto por donde
vigla el Indicador existe un pequeno
orificio para permitir la salida de aire que
se desplaza cuando el indicador es
empujado por el aire.
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§_ SISTEMA DE AJUSTE PARA BARBA - TESIS CON i
Bt e e, oo e o - !{‘ JF)‘_A‘\ ! n ADT, ia ‘»7
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Ensamble a boquilia Ya que la apertura de la boca es

directamente proporcional al
desplazamiento de lamandibula inferior,
se pensé en un soporte de barba que
conectado a la boquilla pudiera
desplazar la parte inferior de la boquilla
al mismo tlempo que el usuarioc empuje
el soporte con la barba, haclendo una
analogla con la cavidad bucal y el
maxilar cuando se abre la boca.

Piezas ajustadoras
de apertura
de boquilla

El posicionador del soporte de Ia
barba nos ayuda a ubicar el soporte de la
barba a la distancia que requiere cada
usuario. El sistema funciona por medio
de liberar los seguros laterales del
soporte gracias al muelleo de las dos
partes laterales ‘

£l soporte de la barba es abatible
para ocupar un menor espacio cuando
se transporta en un empaque.
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CUERPO DEL ESPIROMETRO
| Y ZONA PRENSIL

f conducto

Ranura de ensamble
(inferior)para boquilla

} TESIS GO
L FALLA DE ORIGEN

Se colocard un filtro de fibra
sintética para impedir el paso de la
mucosidad - al sistema de
funclonamlé(itt)‘,iesta se coloca en la
ranura’ superlor del cuerpo del
Esplrémétr‘d.f, e

La zonajbfehsil se encuentra en
los laterales del cuerpo ya que
ublcandola en esta posicién es la mejor
manera para asir un objeto sin ningdn
problema, asf tomamos un panuelo
para toser, asi tomamos una manzana
cuando la vamos a morder y sobre todo
no obstruimos ningdin mecanismo.

Esta pleza es la parte central que
conecta todos los componentes del
Espirémetro.
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Zona prensil para
tomar la boquilla

Ranura para ensamble
al posicionador del soporte
de la barba

TESIS CON
| YALLA DE ORIGEN

Para el disefo de la boquilla se
realiz6 una analogia con la boca semi
abierta, se retomd fa forma de la cavidad
bucal e incluslve se propone utllizar gel
térmico que es un polimero con una
elasticidad muy parecida a la de la piel
humana.

la boquilla cuenta con dos
puntos de apoyo uno fi
superior) y uno movit (ensamble
inferior). El ensamble superior es de un
material rigido para que ensamble bien
y se conecta con el cuerpo del
Espirometro y el ensamble inferior con
el posicionador del soporte de la barba.
Cuando se abre la boca se desplaza la

mandibula Inferior hacla abajo y como

va estar colocada en el soporte de la
barba, éste jala la parte inferior de la
boquilla abriéndola exactamente a la
dimensién que el usuario pueda abrlr la
boca.
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El Disefio del Espirémetro portatil es el mismo para, ninos,

~ Jjévenes y adultos sélo cambla el color y los motivos gréficos, con la
finalidad de ahorrar costos de produccion.

- Para el' mercado de los nifos se propone utilizar los tres:

colores primarios ( amarillo, rojo y azul ), acompanado de un
personaje con el que el nifo pueda identificar el espirbmetro como
un elemento mas dentro de su amblente Infantil, y no como un
aparato médico. Obviamente sin que parezca del todo un juguete.

Para evitar caer con personajes de caricaturas de television,

se pens6 en la utilizacién de animales, asi se estarfa rescatando el
contacto que los nifios han perdido con ellos. Para lograr ésto se -
realizd una pequena encuesta con nifios de 4 a 10 anos:
preguntandoles cuales eran los animales que mas les agradaban. (la

tabla se presenta en el anexo ll.

Como resultado de la encuesta, se obtuvo que los dos

animales que a los nifos mas les gusta son el perro y el 050. Se
desarrollaron dibujos de perros y 0sos procurando que tuvieran
elementos que los identificaran como una familia; Sin embargo la

forma del cuerpo de estos dos animales no es adecuada-para

colocarla en la parte frontal del Espirémetro, ya que deberfa ser més
blen una forma alargada. Por esta razon se pesd en otro personaje
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€SPIROMETRO INFANTIL

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ef gusano es una opcién mucho
mas adecuada a la forma alargada del
visor del Indicador, ademas de tener un
color complementario al amarilio, su
cuerpo se presta para colocar en cada
seccién una medida. Asf mismo existen
gusanos que‘lfﬁse" conocen como
“qusanos medidores”.

g Al gqsanito’Sé'lé dibujo con los
brazos haCla"arr!ba en posicion de

‘fisicoculturista para retar al nifio quien

tiene més fuerza. Las secciones
superiores del cuerpo del gusano son
més anchas para enfatizar la caja
toracica.
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ESPIROMETRO JUVENIL FALLA DE ORIGER

™ TESISCON |
|

la presentacién para jovenes
estd dada en funcién de las tendencias
de la moda con el fin de que se
comerclalice con mavyor facilidad. Hoy
en dia la. utlizacion de materiales
translicidos es. la vanguardia de la
moda. Se utlliza este tipo de material en
muchos aparatos electrénicos,
computadoras, disquettes, plumas, etc.

Esta moda se desarrollo con el fin
de humanizar mas a los productos, es
decir que halla un. acercamiento -
“simbélico” hombre-objeto ‘Se, ve el
interior del producto, sus com' nentes_‘
sus elementos: de’
mecanismos; ya no’és; una “caja negra”
que solo se vefa el exterior sin darnos -
una idea de su funcionamiento. Esta
tendencia se estd dando tanto en el
disefio industrial como en Arquitecturay
enlasArtes.
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€SPIROMETRO PARA ADULTOS

; —————

TESISCON

A

PALLA DE ORIgER

La presentacion para los adultos
se pensé en colores sin tanta luz, més
sobrios y conservadores. Pero los
gustos pueden ser muy variados y la
gran ventgja del disefio de este
Espirémetro es que se puede calibrar el
mismo aparato para ninos jévenes y
adultos, requlando la salida de aire.

La boquilla para todos los casos
esta en color anaranjado, como prueba
piloto. Se escogib este color yaque es el
mas Incitante para introducifio en la
boca segun estudios psicolég|cos.

El color del.cuerpo del
Espirémetro y del soporte de la barba es
belge, se eligi6 este color por ser neutro
teniendo la caracterfstica de combinar
con todos los colores.
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TRSIS CON
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CAPITULO VI

Muchos se quedan al pie del monte,

pudiendo llegar a la cumbre.
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DISENO DEL EMPAQUE

En este capitulo no se pretende profundizar demasfado en el
tema del empaque y embalgle, ya que ésto seria otro buen proyecto
de tesis. Si no, mas bien se intenta complementar superficialmente
el disefo del Espirémetro, con una propuesta tanto del empaque
primario como del secundario, ya que el tema de discuslén en el

e,

presente trabajo es sélo el Espirémetro Portatil. A continuacion se —
presentara un pequefio andlisis de informacion, seguido por la f ?ESIS CON '[
propuesta del empaque primario y secundarlo. I ALL’A DE ORIGEN ;’
J
Clasificacion
Caracteristicas . | Elaborados a mano, uno por uno, con la inspiracién libre de ‘
ARTESANAL proplo artesano
Funclones Contener, decorar, conservar la tradicién popular regional.
Caracteristicas Fabricacién a maquina de productos tridimensionales en
serle, de acuerdo a un prototipo 0 modelo estandar :
Funciones Contener, decorar, conservar en buen estado el producto
contenido durante un tiempo determinado ( vida de
anaquel).
INDUSTRIAL Elementos . Material «Forma « Dimensién «Tapa 0 Sello  «Color
Estructurales « Textura.
Objetivos Seguridad == alportar
Ergonémicos Eficiencia == alabrirycerrar

i Facilidad == alusar
;o Comodidad == al guardary desechar
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© Caracteristicas - Realizaci6n de objetos bidimensionales sobre un plano.

Funciones Identificar ==p al producto
GRAFICO Promover == contenido
Recursos «imagen sMascota «Tipografia « Composicion « Color

« Textura aparente « Ventana .« Efecto de anaquel

Ley de proteccién al consumidor
" Normas de informacion comercial
Normas industriales de envase y embalaje
INDUSTRIAL
Normas del producto especifico
Hormas sanitarias

Normas y politicas ecolégicas

Con la reciente apertura comercial a los mercados internacionales,
México requiere de nuevos y mejores disefos en la presentacion
de los empaques y embalajes de sus productos, ya quela
penetracion y permanencia en dichos mercados dependen de lo
novedoso del diseno, la calidad de la presentacion y del tipo de

materiales de fabricacion del empaque. ' TESIS CON ‘}

} FALLA DE ORIGEN |
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EI empaque primarlo és el envolvente que se encuentra en
proteger sus caractenstlcas
para llamar la atencion y
obtener la conﬂanza d onsu m or En este caso el empaque
primario es la funda del Esplrémetro que debe también cumplir la
funcién de transportar el producto

contacto dlrecto con el producto
fisicas y quimicas. Det

El empaque secundario, se reflere a elementos de
~ presentacion del producto con lmbresos aréficos que facilitan fa
exhibicién en el anaquel, conteniendo Informadén referente al
producto y al fabricante. Asi mlsmo'protege también al empaque
primarlo de pequenos golpesy del polvo.

Para el disefic del empaque primario se desarrollaron dos
alternativas, tomando en cuenta que el material a utilizar es tela
sintética con un respaldo de algin material espumado para
proteger al Espirémetro de los golpes. A continuacion se presenta
la propuesta de disefio mas adecuada para el empaque primario.
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EMPAQUE PRIMARIO

proteger las es‘qu,ina_s?'
( popotitio )

|
|

El disefo del empaque
primario del Espirémetro se desarrolio
pensando en proteger y transportar el
aparato sin ningtn problema;
ademas, no debe estorbarle al usuario
para realizar sus actividades
cotidianas.

El empaque se amolda
perfectamente a la forma del
Espirémetro. Cuenta con un herraje
de sujecion para poderlo colocar en la
pretina del pantalén o la falda sl asi lo
desea el usuario.

Para el espirémetro de nifios el
empaque tiene la misma

una dnta color gris en el perimetro
para protegerlo de golpes, se eligl6 el
color gris para todas las
presentaciones por ser un color
neutro y combinar con todos los
colores.

TESIE CON
FALLA DE ORIGEN

identificacion graficay para los adultos
se emplea el logotipo de la comparila
que lo fabrica. Cuenta también con:
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COMPONENTES DE LA FUNDA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

- B empaque primario cuenta
con dos compartlmlentos uno
lnferlor para el cuerpo del
sy el superior para Ia
onesta distribucién para el
guardado de.los componentes se
gana més,eSpaclo 'y ocupa un menor
volumen. =

Se. estd ‘utilizando velcro
(contactel) para mantener cerrado el
empaque.

Asi mismo cada cara de la
funda cuenta con dos materiales en
forma de sanwich, el primer materia
es la tela sintética impermeable
(comercialmente llamada tiburén) la
capa Intermedia es de espuma de
polletileno de .080" de espesor, para
amortiguar los golpes y darle
estructura al empaque y por Gltimo
nuevamente la tela sintética que
esta en contacto directo con el
producto.
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_Para-cada segmento de
mercado se. propone utilizar en el
empaque primarlo los mismos colores
de Ios Esplrémetros Para adultos en
‘ obscuro'y gris obscuro;
para Iosjévenes anaranjado, morado y
azul claro‘, Para_los ninos amarillo, y
coloresﬂuorescentes

Para lbs n}ﬁos se pretende que
la imagen gréfica del Espirémetro se
repita en la parte frontal de la funda,
para Iosjévenes V. adultos se colocara
la marca del fa ‘lc"nte yfo el logotipo
que identifica ,parato médico, en la
parte supérlor dela vléta frontal,

U‘rvja;v‘ez”cyllsf‘eﬁa‘do el empaque
primario que tiene contacto directo
con el ESpIrémetro, se desarrollara el
empaque secundario para exhibicién
en anaquel.

i!'!‘IIIBHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllll




§ PROPUESTA DE EMPAQUE SECUNDARIO
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Hecho en México por:

g’
Contenido: 1 Espirometro ZE€NITRAR,
1 Funda S.A. DE Q.Y

et 1
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C_’b B
OTROS MODELOS ” l “
SPIR-A
SPIR-A
02
ADVERTENCIA:
Hash an Maxicn FAVOR DE LEER
ZELITRAM. SA. JECV EL RSTRUCTIVO DE USO
Crf"* 4;)-;2;; mwgg;«a ANTES D= MEDIR SU FLUJO
vas:ak . 3] ; ’
o101 57685670 OE ESPIRACION MAXIMA »
)

El empaque secundario esta
compuesto por una base de cartulina
asulfatada Impresa a 2 x 1 tinta. El
disefio esta compuesto por dos dreas
la parte de color negro se utilizard para
resaltar el espirémetro, el nombre del
producto, la marca y el contenido del
empaque. la parte texturizada se
utiliza para la exhibicién del empaque
primario o funda del espirémetro; se
ellgié un color no tan contrastante para
que el consumidor ubique primero !
vista en el espirémetro y luego en €l
empaque primario. El producto va
protegido con un PV.C. Termoformado.

En la parte posterior lleva el
mismo fondo con el propdsito de
resaltar la secuenda de uso del
espirémetro y en la parte texturizada
los datos del frabricante.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO VII

i lo podemos soiar, lo podemos

§ hacer realidad.

Proceso Productivo
Proceso Productie
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TESIS CON
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MOMBRE DE LA PIEZA

| CARCAZA DE TUBO CONDUCTOR (FRONTAL)
"1 CARCAZA DE TUBO CONDUCTOR (TRASERA)

T wson

* JUBG COMDUCTOR DE AIRE (FRONTAL)

| TUBO CONDUCTOR DE AIRE (TRASERA)

" CUERPO DEL ESPROMETRO ( FRONTAL )

| CUERPO DEL ESPIROMETRO ( TRASERA )

" soquiLta

FiLTRO

POSKCIONADOR DE APERTURA DE BOQUILLA (FRONTAL}
" POSCIONADOR DE APERTURA DE BOQUILLA (TRASERA)
. POSICIONADOR DE SOPORTE DE BARBA

SOPORTE DE BARBA

; PHEZA PREMSIL PARA POSICIONADOR O SOPORTE
DE BARBA

i CALIBRADOR DE SAUDA DE AIRE
. INDICADOR DE MEDICION

ESPIROMETRO PORTATIL

DESPIECE

~a EPD ;. {)

[ a3
LAM: /1 |V MTZ, D.(ﬁ
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40

90

115

ﬁ ESPIROMETRO PORTATIL

@

g & VISTAS GENERALES
ESC: 1:1 A4

4 acor:mm

LAM.: 1/1
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( PIEZA FRONTAL )
EP1-A
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ESPIROMETRO PORTATIL
A4
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A
115
b
{ esc:11

4

|
=

3

ESC.3:1 .

DETALLE X

4 < .J
<
- >q
3 w 2 Pt & A}
\ ;
AN -
<
L < L
5
s
o o o w
——— e > L2,]




40

115

6 26
14 u |
23 :
2
e L1
5§ i
T 5
| I
53 i
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157 /
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“ ACOT: mm

LAM.: 1/1

V.MIZ2.D.

( ESPIROMETRO PORTATIL
Q @ E} CARCAZA DE TUBO CONDUCTOR
E ( PIEZA TRASERA )
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CORTE A-A
ESC.: 4:1
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r ESPIROMETRO PORTATIL
S
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VISTA A
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1 Acor: mm

LAM.: 1/1

r ESPIROMETRO PORTATIL
@ @ TUBO CONDUCTOR DE AIRE
; ( PIEZA FROMTAL )

ESC.: 1:1 A4

PS-A
(e
VMTZ D.
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ESPIROMETRO PORTATIL

ACOT.: mm

@E} CUERPO DE ESPIROMETRO
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| F ESPIROMETRO PORTATIL
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ESPIROMETRO PORTATIL

FILTRO

£5C:2:1

Na

P

(eps )

‘ ACOT: mm

LAM: 11

= ERRNRRRE RN R RN R SRR RN R R N R R RN R R R RN RN RN NN N 0



[y)

20
24 R
CORTE A-A
f/ ESPIROMETRO PORTATIL
@ S BOQUILLA
A Bc1a | aa EPs PR
4 ACOT:mm | LAM.: /1 | V. MTZ. D.

B i i i i i i s RN R I I ENE N R I NI N E RO N E W



27
- |
1
_I.ﬁ :
r'y 4
3
4 }
25 )
. ‘4
3
4
29
L s
S
T 15 -
6 15 . 6

TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN

I
i
2 + __!‘, .

‘ l
‘ f ESPIROMETRO PORTATIL
@ G POSICIONADOR DE APERTURA
; DE BOQUILLA (PIEZA FROHTAL
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f ESPIROMETRO PORTATIL
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ESPIROMETRO PORTATIL

4 ACOT: mm

LAM.: 171

@ E} CALIBRADOR DE SALIDA
DE AIRE
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Seleccion del Flujo del Proceso Productivo

La seleccién del proceso es de naturaleza estratégica y

tiene una gran importancia. Las decisiones sobre procesos‘
afectan a los costos, calidad, confiabilidad y flexibilidad de lasy
operaclones Antes de que puedan tomarse las declslones sobre .
; selecclon de procesos, debe conocerse el volumen de

o %‘,;producclon que sevha planeado alcanzar. Por. ello el pronosUco de-

dedision relativa a Ia_capaiclda Lﬁs_lc‘a de las

@— Un proceso se claslﬂca de acuerdo altipode ﬂujo que sigue

el producto: fiujo en linea, Intermltente po pfoyecto Un
proceso puede clasificarse de acuerdo al tlpo d el pédido produdr
para almacenar o producir por pedldo Estas :bases de
clasificacién influyen de manera radical en los»costos, en los
volimenes de produccion, en Ia fiexibilidad y virtualmente en
todos los aspectos de las operaciones. i

En las operaciones de fiujo en linea, el producto debe estar
blen estandarizado y fluir de una operaclon 0 estaclon de trabajo a
la siguiente de acuerdo a una secuencla ya estableclda (Fig.40)y
un alto volumen de producclon '

) Schroeder, Roger G. "Administracién de Operadiénes” Pags. 135 - 147

—@—0—@
0 Tarea o estacion de trabajo

=> Flujo def producto

Flg 40

FALLA DE QRIGEN
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; Las tareas Indlvlduales _e trabaJo ‘deben estar
: estrechamente acopladas y balanceadas para‘que una tarea no
demore ala slgulente

~ [os procesos de -flyjo s (g 41 ) se
caracterizan . pc s a intervalos
1as - hacia aquellos
0s demds. Las
, nados para fines
Itamente callﬂcada por lo tanto, son
Pl ‘ducto o el volumen de

generales y mano de obra
muy - flexibles para cam _uar
produccién. . - ’

El flujo por pro'yécto ( F‘Ig.‘ 42)se usa para producir un producto
Unico, tal como un modelo o prototipo. Este tipo de operaciones
se usa cuando existe una gran necesidad de creatividad vy
originalidad. Es dificil automatizar proyectos puesto que se
realizan s6lo una vez; sin embargo, algunas veces puede usarse
equipo diseniado para usos generales con el objeto de redudir ios
requerimientos de mano de obra.

Existen sels factores que hay que conslderar en la
seleccién de uno de los procesos productivos.

. Tarea o estacidn de trabajo

~0—0-
Q —~@—@
‘ Tarea o estaclén de trabajo

== <==> <==> Flyjo del producto

Fig. 41
e—0
//{ /{/

<= Flujo del producto

Fig. 42

i
|

K

Th
FALL!

1918 COR
A DE ORIGEN

~.
g
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1.- Requerimientos de capital: ¢Cuanto capital se necesita para
elinventario, el equipo ylas instalaciones? ¢Cual es el rendimiento
sobre lainversién?

f 55“2 - Condiciones de mercado: Cudl serd la aceptacion del cliente?
T Existe un volumen suficiente a un precio que asegure un clerto
lvel de utllldad? ¢Son favorables las condiciones com petltlvas en

I presente y en el futuro prevlsnble?

‘3 Mano de obra dExlste suﬁc!ente oferta de mano de obra aun

costo razonable? dCuaIes son Ias perspectivas para el futuro?

4.- Habllidades Admlnlstratlvas Puede’ a companla adqulrlr y
d: » tlvas que neceslta?

‘mété'rla’ prima en
un camblo en Ia

materia prima sobre el procesb?

6.- Tecnologja: ¢Es la tecnologia del proclucto y del proceso Io '
bastante estable como para dar apoyo al proceso productlvo
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‘ durante un perlodo lo suﬂclentemente prolongado para recuperar
los costos? L S

primer pedido o produccién piloto.

Debido a que se requiere en un inicio de una produccion
piloto, es méas conveniente que esta primera produccion. se.
realice con un fabricante ya establecido, que cuente con un fiujo-

de proceso intermitente dentro de sus instalacionesy que pueda
adaptar su proceso de produccién a las necesidades del
producto. Sélo falta elegir en base a los planos de producciény los
requerimientos técnicos - productivos, la materia prima mas
adecuada segun sus propledades y caracteristicas el proceso de
transformacion de la materia prima.

seleccién del fiujo del proceso productlvo la demanda que esta |
requiriendo el I.N.E.R. Que e"de 1 mlllon de Esplrometros comok
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Seleccion de Transformacion
de la Materia Prima.
Para poder seleccionar el proceso de transformacion de los

materiales es necesario concentrarse en el proceso mismo de
explosion de las partes que conforman al Espirometro, para

darnos cuenta de todos los elementos que se van a produclr ysi.

existe alguno que se pueda encontrar comerclalmente (ver el
plano EP2 en la pa ne '
producirse '

De acuerdoalos réqUerimlentos de disefio el material més -

indlcado para la produccién de las plezas son los polimeros y para
la boquilla los elastomeros ambos no tdxicos. Dentro de los
procesos de transformacion de los polimeros existe el de moldeo
por inyeccién, que es el més indicado por sus caracteristicas.

£l fundamento del moldeo por Inyeccion es inyectar un
polimero fundido en um molde cerrado y frio, donde solidifica para
dar el producto. La pleza moldeada se recupera al abrir el molde
para sacarla. Una méquina de moldeo por Inyeccién tiene dos
secciones principales:

© Launidad de inyeccion
o Launidad de clerra, o prensa, que aloja al molde.

Las caracteristicas fundamentales de un molde son:
A.- La cavidad o impresi6n: en la cual se moldea el
producto. Un molde puede contener una cavidad simple o varias.

lllllbIlllllllllllrlllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



B.- Los canales: a lo largo de los cuales fluye el material
fundido al inyectarse.

C.- Los canales de enfrlamlento a través de los cuales se
bombea el agua de enfrlamlento para eIImInar el calor del material
fundido. :

D.- Los pernos expulsor

s‘ "cuale‘s sacan la pleza

moldeada de la cavidad. Funclonan automatlcamente al abrir el :

molde.
La secuencia de operacién para produclr plezas moldeadas
por tnyeccién es como sigue:

Molde
Bimolde  cemado

Inyeccién

Retraccién
del embolo

Intervalo
del émbolo

El molde
se abre

3 TIEMPO DE
X SOUIDIFICACION

Pleza
moldeada extraida

Una vez seleccionado el proceso de transformacion el
paso inmediato es la seleccion del material para la boqullia y todas
las otras piezas.
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Por sus propledades y caracteristicas, se ha elegido al
 Pollestireno ( PS ) como materia prima para el moldeado por
- Inyeccién de todas las piezas rigidas, algunas de las ventajas que
tiene con respecto a otros polimeros son las siguientes: '

o Esatdxico.

o Las vér!edades modificadas con hules (HIPS) son opacos y
tlenen mayor reslstencla alimpacto.

o la reslnaV PPS ’ un‘s‘olldo amorfo, duro y transparente a
las temperaturas normales de Uso.

o Baja denslvdad,"’aP,
o Bajoprecio.

o Alta transparendia, similar a|

o Es posible pigmentar el P5'con una amplla varledad de

tonos.

o Esatéxico.

o Resiste al ataque quimico de varlas sustanclas y no

reacciona nl absorbe de manera significativa esas
sustancias nl efagua
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Para la fabricacién de la boquilla se ellglo un elastomero,
para esta pleza existen dos materiales - que reunen los

requerimientos, uno de ellos es el Gel Termico es un elastomero ’
atdxico con excelentes propledades de elasticidad y flexibllidad,
es un material de importacion de Espana y de Estados Unldos de -

Horte América. SI se requiere de un material nacnonal,puede
funcionar perfectamente el Latex (Hule Matural), entre sus
principales propledades y caracteristicas es encuentra:

o Esatéxico

o Se puede plgmentar con biéxido de titaneo (grado .

consumible).
o Esflexible.
o Eselastico.

o Tiene una dureza de 25° (el Silicén tiene 40°)

Debldo a la forma de la boquilla la vulcanizacién de esta
pleza se realizara por el proceso de moldeo por inyeccién.

Ya que se tiene el flujo del proceso de produccién, la

eleccién del proceso de transformacion del materlal y el tipo de

materia prima que se va a utllizar para la fabricacién del
Espirometro, el sigulente paso es describir por medio de un
diagrama de flujo la secuencia de produccién para después
continuar con los costos de fabricaclon.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO PRODUCTIVO DE CADA PIEZA

EP4-A
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( DIAGRAMA DE ENSAMBLE DE PIEZAS
SISTEMA Ho.1 SISTEMA No.2 SISTEMA No.3 SISTEMA Mo.5 SISTEMA No.4 BOQUILLA
CONDUCCION DE AIRE  ESCALA DE MEDICION POSICIONADOR DE SOPORTE DE ZONA PRENSIL
APERTURA DE BOQUILLA BARBA

EP4-A

EP13

EP4-B

B
-
2

ENSAMBLE FINAL
|
‘ ENSAMBLE . INSPECQION DE ENSAMBLE FINAL
INSPECCIGN
TESIS CON

| FALLA DE ORIGER
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CUADRO DESCRIPTIVO DE LOS COMPONENTES DEL ESPIROMETRO

1
SISTEMA | CLAVE DESCRIPCION MATERIAL  peoag| PROCESO | ACABADO

EP3-A TUBO CONDUCTOR DE AIRE (FRONTAL) ki;ch“lEsnRErlo (GPPS) o 1 MOLDEO POR INVECQON PULIDO/TRAHSPAREHTE

conglgéfc@n”l;’élmﬁﬁ EP12 | NDICADOR DE MEDICON D FBEEB?]EENEEPJ - *Wiw~ "‘E&ES .F*(;'FGHYMECEBH“ PULDO/ PIC PIGHENTADO
EP5.8 | TUBO CONDUCTOR DE AIRE (TRASERA) POLESTIRENO (&#PS) | 1 MOLDEO POR INVECGION | PULIDO / TRANSFARENTE

- EPL.B | CARCAZA DE TUSO CONDUCTOR (mASEﬁAi POLESTRENO (HPS) | 1 MOLDEO POR BYECTON | PULIDO / PIGHENTADO

SISTEMA No2 _E_Elrl—* | CALBRADOR DE 5;\&6;0}4@%— o ,‘; POUESHHEE(E[PS) ;“f T ]555?66@»&50% tPrlJrL.Ié(?»/rPlrﬁerEHTADO

ESCALADEMEDIGION | £py o | cARCAZA DE TUBO CONDUCTOR (FRONTAL): POLIESTIRENO (HPS) 1| MOLDEO POR INYECTION | PULIDO/ PIGHENTADO
eP2 © usoR | POLESTIRENO (GPPS) 1 MOLDEO POR FIYECQION | PULIDO / TRANSFARENTE

SSTEMANOS | EP7-A | POSKONOOR O RERTRADE BQULAFRONA) | POLESTIRENO (rs) | 1| roinroron mvEcaon FTe——

Ang%SL:nggféD:&?JIELLA EP7-B | POSKIONAOOR DE APERTLRADE BOQULLA (RASEFA) POLEESTIRENO (HIPS) o MOLDEO POR IVECCION Pbuoo / I;IG“lErﬂ:A‘DO
N cuenrc?oﬁ%ﬁﬁémmo (FRONMA) 1 _rpgfsn—rtfno @) 1 MOLDEO POR IH;EEGbOH SATINADO PIC‘MEHTADO
?gg'gﬁ;ﬁ " EPA-B | CUERPODELESPROMETRO (TRASERA) | POLESTRENO (PS) | 1 MOLDEO POR INVECCION | SATINADO PIGHENTADO
EP9 |SOPORTEDEBARBA POLIESTIRENO (HIPS) 1 | MOLDEOPOR MYECGON |SATINADO/ PIGHENTADO

SISTEA; nas» EP10 g@g’w ARA POSICIONADOR DE SOPORTE POLIESTIRENO (HIS) 2 MOLDEO POR INYECGION | PULIDO / PIGMENTADO

SOPORTE DE EPB | POSIIONADOR DE SOPORTE DE BARBA | POLESTIRENO(HPS) | 1| MOLDEO POR INYECQION | PULIDO/ PIGHENTADO

BARBA L EL[R_Q ] TeaismiEnco ;_*__lnw _| PRENSADOAVAPOR PLANCHADO
N S BOQUILLA ‘ LATEX O GELTERMICO | 1 MOLDEO POR INYECION | PULIDO / PIGMENTADO

J
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CUADRO DESCRIPTIVO DE ANALISIS DE COSTOS

) CONSUMO | cosTo DE COSTO costo
SISTEMA CLAVE DESCRIPCION DE MATERIAL |MATERIA PRIMA| DE PRODUCCION | PORPIEZA
EP3-A_ | TUBO CONDUCTOR DE AIRE (FRONTAL) 10q $0.60 $3.00 $3.60
SISTEMAMO.L oo} e LA S - - DT
CONDUCCION DE AIRE EP12 IHDICADOR DE MED!GON 2qr Rl $0.75 L $0.87
EP5-8 | TUBO CONDUCTOR DE AIRE (TRASERW) 8gr 5048 $3.00 | 9348
EP1-8 | CARCAZA DE TUBO CONDUCTOR (TRASERA) lag $0.84 $2.50 ; $3.34
SISTEMA No.2 EP11 CA/LlB_RADOR DE SAUDA DE Alﬂti - 6ar $0.36 ,? 0.75 o $ ;.11
ESCALA DE MEDICION | gpy g CARCAZA DE TUBO CONDUCTOR (FRONTAL) 10gr $0.60 $2.50 $5.10
o EP2 VISOR - 6ar $0.36 $100 | 5136
 SISTEMA Mo.3 EP7-A__| POSKONADOR DE APERTURA DE BOQULLA (FRONTA) Sqa $0.30 $2.50 $2.80
POSICIONADOR DE | ittt b - »e80
APERTURA DE BOQUILA|  EP7-B | POSKIONADOR DE APERTURA DE BOQULLA (IRASERY) Sgr $030 $250 $2.80
EP4-A | CUERPODEL ESPIROMETRO (FROMTAL) 14gr $0.84 $3.00 $3.84
SISTEMANo4 | T T - P -
Z0NA PRENSIL (EP4-B | CUERPO DEL ESIROMETRO ( ;TnfEE:Hﬁ‘)_ N g $0.48 $3.00 $3.48
‘ EP9 SOPORTE DE BARBA 7ar $0.42 $3.00 $3.42
PIEZA PRENSIL PARA POSIGONADOR DE SOPORTE
EP10 3ar $0.18 $0.75 $1.86 ( por dos 3
SISTEMA Mo.5 BE BAREA , Cpordos pas)
SOPORTE DE EP8 POSICONADOR DE SOPORTE DE BARBA 6ar $0.36 : $1.00 $1.36
el WEDEBARSA + 25 vt e PP .
B EP6 FILTRO - lg $080 5075 $155
5 ~ BOQUULA 10g $1.20 $2.50 $3.70
COSTO TOTAL DE PRODUCCION $41.67
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CUADRO DESCRIPTIVO DE COSTOS ADICIONALES

CONSUMO | COSTODE Costo | costo
DESCRIPCIOH DE MATERIAL MATERIAL DE PRODUCCION TOTAL

EHSAMBLE DE PIEZAS $ 55.00 $ 35. OO

MOLDES DE ACERO $ 750,000.00 $ 750.000. OO
e e D T L (DVIDIDO EMTRE

IMPRESION POR TAMPOGRAFIA _ 1 MIUON DE PIEZAS)
PARA LA PIEZA EP1-A _4TINTAS R $0.80 $3.20

 PARALA PIEZA EP1-B 1 TINTA DR 5551 $0.60 $0.60

EMPAQUE PRIMARIO: !
TELA “TIBURON" 0.122 MT5 $1.30 $1.30

CINTA PARA CONTORNO 1.30 MT5 $2.60 | semeees—— _52.60
CONTACTEL 0.45 MT5 5005 | wessessescus ,,-,__A-H._ﬂh

HILO 1.50 MTS $0.05 $0.05

ENTRETELA 0.02 MTS $012 s $0.12

ESPUMA DE POLIPROPILENO 0.20 MT5 $0.05 . $0.05

FABFflC{\_CIOH £ IMPRESION | $ 7 50 $7.50

B et I S

EMPAQUE SECUNDARIO: |
i TERMOFORMADO | 'e { $0.50 $0.50

i|  SOPORTE GRAFICO ! . ; $0.30 . $030

T e | COSTO TOTAL ' $52.02

E Tt i n o

g_ﬁosm DE mooucqén $41.67

]
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CAPITULO VIII

Quien no mira a la perfeccién

encuentra limitado.

se

Memoria Descrlptlva
&4{3%!{35" 3 p"ﬁf‘/“/rgg' &y
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Aportaciones de Disefio

SPIR-A es un Espirometro portatil de uso personal que
mide el gasto volumétrico del aire espirado de las personas con
insuficlencia respiratoria. Sus dimensiones generales son: 11 cm
de altura, 4cm de ancho y 4 cm de profundidad. Tiene un peso de
50 gr. Por sus dimensiones y peso es un aparato médico muy
manipulable.

SPIR-A Cuentacon tres sistemas bésicos: (Fig. 39)

1.-Sistema de Boquilla. Compuesto por: boquilla y fiitro.

2.- Sistema de obtencién de medicién. Compuesto por:
Indicador, Tubo conductor, Vaivula de salida y Carcaza.

3.- Sistema de apertura de boquilla. Compuesto por:
Soporte de barba y Cuerpo del Espirémetro.

SISTEMA DE BOQUILLA.

SP/R-A cuenta con la gran ventaja sobre los
Espirémetros actuales, ya que el mismo modelo se adapta para
ninos, jévenes y adultos, dgracias a la elasticidad del material con
el que esta fabricado y a su sistema ajustable de boquilla para las - § .
diferentes dimensiones de boca de cada usuarlo, haciendo que la
prueba de espiraclén maxima sea mas exacta al iImpedir que el
usuario contraiga los lablos para adaptar la boca a la boquilla,
como hasta ahora se ha estado haciendo. El disefo de la boquilla
es totalmente ergonémica, se adapta perfectamente a la forma
de lacavidad bucal. Fig. 40
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~ Labogquilla tiene un compartimiento para Introducir un fitro
que tiene una triple funcién dentro de"és"téfislstema. Retiene la
mucosidad que pudiera arrojar el 'Usuaflo al realizar la prueba; asf
mismo, cumple la funcién de cambiar el flujo turbulento que sale
de las vfas respiratorias a flujo laminar, con el fin de que se pueda
medir mejor la cantidad de aire espirado. Y una tercera funcién es
retener las pequenas gotas de sallva que el usuario arroja al hacer
la espiracién, evitando asl que se emparie en mayor medida el
tubo donde se desplaza el Indicador. Ef filtro es desechable, el
paciente debe camblario cada vez que utllice el espirémetro

SISTEMA DE OBTENCION DE MEDICION.

SPIR-A utiliza un pequeno indicador que es el que recibe
la fuerza del aire espirado, éste vigja a través de un tubo cerrado
de pollestireno cristal que Impide las fugas de aire que los
actuales medidores sl tienen y permite la visualizacién de la
medicién que alcanzé el usuario. Los tubos conductores del aire
estan disefnados de tal manera que aln cuando la entrada del alre
tiene una trayectoria descendente el recorrido del indicador es
ascendente por lo tanto la lectura de la medicién se realiza sin
ningun problema de tipo visual para el usuario.

Cuenta también con una valvula que regula la salida del
alre para poder calibrar la medicion del gasto volumétrico, graclas
a esto SMR-A puede ser utllizado por nifios de 5 arios hasta
adultos mayores, obteniendo la medicién exacta. Esta vélvula se

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ubica en la parte inferior de la carcaza, Fig. 41 éste es un lugar
estratégico ya que estd colocada a dos milimetros de
profundidad impidiendo que por contacto, se modifique la
calibraci6n del Espirémetro.

La Carcaza tiene el fin de proteger el sistema de medicion
y en ella se colocan los elementos gréficos tales como: la escala
de mediclén, el logotipo de la marca y para el caso de la
presentacion para nifos, el personale del * gusanito medidor .

SISTEMA DE APERTURA DE BOQUILLA.

SPIR-A a diferencia de los Espirdbmetros actuales, utiliza
€l apoyo de la barba y el desplazamiento de la misma para poder
acclonar el sistema que abre la boquilia a la apertura deseada,
seaun la cavidad bucal de cada usuarlo. Esto lo logra gracias a
que el soporte de la barba tiene unas sallentes en la parte
superior, que recorren una serle de orificios llamada posicionador,
que se encuentra dentro del cuerpo del Espirémetro, pudiendo
ublcarse en el orificio mas aproplado para el usuarlo.

La boquilla tiene dos puntos de ensamble uno fi )
movil. Fig. 42 El ]
posterior de la boquilla y se ensambla a la cara frontal del cuerpo
del Espirometro, el movit se ubica en la parte inferior de fa cara
posterior de la boqullia y se ensambla a la cara frontal del
posicionador, éste viaja hacla abajo al mismo tiempo que se

L ORE

fig. 41
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- desplaza la mandibula inferlor cuando el usuario abre la boca, de
. esta manera la boquilla adapta la apertura exacta que requlere el
usuarlo. La boquilla permanece en la apertura maxima del usuario

el debido a unas estrias interlores de la parte frontal del cuerpo del

- Espirdmetro.

La boguilla vuelve a su posicién iniclal cuando son
liberadas las salientes laterales del soporte de la barba, haciendo
“presion en las pequeias zonas prensiles faterales que se
encuentran en la parte inferior de los laterales del soporte de la
barba. Fig. 43

La zona prensil de SP/R-A se encuentra en los laterales
del cuerpo del Espirdmetro, Fig. 44 ésta es totalmente bien
definida por el usuarlo. Permite sostener el Espirébmetro durante
la prueba y la lectura de la medicion sin ningln problema. Las dos
concavidades laterales y la textura satinada, impiden que se
resbale facllmente de la mano. La ubicacion de la zona prensil
obliga al usuario a mantener el espirdmetro sin ninguna
inclinacién del cuello, haclendo que el paso del alre sea directo.

El soporte de la barba se disefio abatible con el fin de
ocupar el menor espaclo posible para su transportacién. Para
entender mejor ef disefo de cada pieza es necesario saber como
se usa SPR-A . Enseguida veremos la secuencla de uso

Fig. 43

Fig. 44

TESIS CON
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Secuencia de Uso

"
Se retira la poqullia del
compartimiento
superiordela funda

LP/R-A  cuenta con
su propla funda para
transportarlo sin
problemas.

5¢ levani 1a lenguetd
de la funda que estd
adherida con vekro.

.El soporte de la barba
se abate para poder ser

Se ajusta el soporte de
la barba, de acuerdo a
la distancia de la boca
a3t manlar Inferor.

Selintroduce el filtro por
la parte superior del

cuerpo del apstado.
Espirémetro.

Inhaia por I3 nariz y espira
con fuerza porla boca.

El usuario toma [a lectura Separa del cuerpo del
obtenida después de fa Espirdmetro el sistema de
prueba. medkcién.

Seretra el Espirémetro
delafunda.

El usuario coloca
Espirémetro en la
boca.

le da unos pequefos
golpecitos laterales con la
mano, para bajar a R
posictén orlginal el
Indicador.

La bogulitia se

ensambla al cuerpo del
Esplrémetro.

Una vez colccada la boquilla en la
boca, el usuaro atre cast al
méaxmo Ia boca, empujando con
& maxlar Infertor el soporte de fa
barba que a sus vez jala la parte
inferiar de fa boquiila adaptandose
alacavidad bucal del usuario.
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Limpieza y Mantenimiento.

Una vez que se efectda la prueba, el usuario desecha el
filtro y quita la boquilla Fig. 45 para lavarla perfectamente con
agua a presién, sin emplear alglin tipo de detergente. Para secar
la boguilla se evitard el uso de parios, que dejan pelusa y en la
medida de lo posible se utilizarad la secadora para cabello. Para
una mejor limpleza de! Espirémetro, se puede desensamblar en
las tres partes principales que componen a SPR-A Fig. 46 El
lavado de estos componentes se hace con agua a presién at Igual
que la boquilla, y el secado de cada parte se realiza con una
secadora para cabello.

SP/R-A cuenta con fa gran ventaja sobre los actuales
Espirémetros, de tener componentes cambiables cuando el
tiempo de vida se termina. Estos componentes son: 1a boquilla,
el sistema de medicién y el soporte de la barba; ya que, tanto la
boquilla como el sistema de medicidén tienen contacto directo
con el alre espirado aun cuando se laven blen estas plezas, es
inevitable la acumulacidn de bacterias, por lo tanto se pensé en
un disefio el cual le diera la posibllidad al usuario de renovarlas. El
soporte de la barba es el punto donde se ejerce clerta presion del
maxilar y por lo tanto con el uso se puede liegar a romper, por
esta razon se pensé también en que fuera una pleza
reemplazable.
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Ventajas Ergonémicas

El disefio de SP/R-A es totalmente ergondémico, la
boquilla se adapta perfectamente ala cavldadbucal, sinimportar
las caracteristicas del usuario, sea nifio, Jbven 0 adulto mayor
como vemos en la serle de fotografias Fig. 47.

La boquilla esta especialmente disefiada para mantener
la boca def usuario bien abierta mientras realiza la prueba. Tiene
unaaltura de 2.5 cm que es el percentlt 5 de los usuariosy 4 cm
de ancho que es el promedio del ancho de la cavidad bucal de la
poblacién a la que esté dirigido el Espirémetro. Afortunadamente
las comisuras de los labios son flexibles, por lo tanto, atn cuando
las personas tengan la boca pequena, la plel se adaptaré a la
medida del ancho de la boquilla sin que el usuario sienta
incomodidad al colocarsela en la boca. La boqu'llla"éfs"de latex un
material flexible, eldstico y blando que permlté; una mayor
aceptacién por parte del usuarlo para Introducirla en I'a boca.

Como observamos en la serle de fotografias de la Fig. 47
no existen fugas de alre por las comisuras de los labios en
ninguno de los tres tipos de usuarlos, resolviendo asi uno de los
problemas que tienen los Espirdmetros actuales.

Por otra parte el soporte de la barba se acopla perfectamente
a cada usuarlo, ya que cuenta con un sistema de dos pernos

FAL

Fig
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laterales (Flg 48 ) que se ublcan a la altura deseada,
dependlendo de la dlmenslon en altura de su maxllar inferior

05 dos ‘angulos de i del boqullla estan
dlsenaclos especlalmente para qu':":se."’:apoye | lablo Inferior y
superlor Flg ' 49 Es Importante mencionar que la boqullla no esta
disefada para morders’ debido a que.no hay . espaclo para
colocar los dientes como en el diseno de Ios Shorkels

Al momento de realléa’r, la-prueba los poros de la nariz
quedan completamente libres, la parte superior de SP/R-A no
bloquea la inhalacién del aire que necesita el usuarlo para realizar
la espiraciéon maxima, como se observaenlaFig. 50

La zona prensil de SP/R-A estd perfectamente blen
definida como se aprecia en las fotografias laterales, el usuario
sostiene el Espirometro de una manera totalmente natural sin
realizar algun esfuerzo extra. Para ubicar la zona prensil dentro del
Espirémetro, se analizaron algunas de las actividades mas
cotidianas que reallzan los pacientes con Insuficiencia
respiratorla, para que el uso del Espirémetro lo asociaran con
alguna de estas actividades. Se observd que éstas personas
tosen frecuentemente y se llevan algun panuelo faclalalaboca, y
el pariuelo siempre lo sostienen de una forma para cubrir la boca.
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La zona prensl! se disefio tamblén, pensando en la posicién de la
mano cuando se sostiene una manzana al llevarsela a la boca.

SP/R-A cuenta con una escala de medicién cuantitativa
ascendente ubicada en la parte frontal . Laescalavade 50en 30
¥Ymin, facilitando la lectura; la altura de los nimeros es de 2.5 mm
bastante legible atn para los adultos mayores. El indicador tiene
una linea fluorescente muy visible que indica la espiracién
maxima lograda por e usuario.

Cuando el usuario voltea el Espirdmetro para tomar la lectura
de la medicién, la zona prensil cumple favorablemente su
funcién, ya que, como observamos en la fig. 51 el nifio sostiene
el Espirdmetro sin problema alguno sin obstruir con sus dedos la
escala.

Dentro de las aportaciones ergondmicas de S™R-A
podemos mencionar las siguientes:

* El resultado del analisis anatémico de la apertura de la
boca, ya que el sistema de apertura de la boquilla es una analogia
del funcionamiento del maxilar y los musculos faciales.

" Para disediar la zona prensil se analizaron las diferentes
posiciones de la mano cuando el usuario se llevaba algin

Fig. 51
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objeto o alimento a la boca. Se llegé a la conclusién de que la
mejor posicion de la mano para sostener un objeto ala alturade la
boca, es por las partes laterales.

* £l analisis del estudio de actividades que desarrolla el
usuario con insuficiencia respiratoria para proponer un aparato
que sin tener semejanza con algun otro elemento médico de uso
frecuente para él (como la mascarilla), pudiera aceptar vy
comprender su secuencia de uso.

* Como aportacion tedrica se puede encontrar en el anexoll el
estudio ergonémico de dimensiones de la boca de nifios,
jévenes y adultos, asi como las dimensiones de maxilar inferior,
obviamente de una pequefia muestra de la poblacién nacional.

* SPR-A esta disenado para nifios, jévenes y adultos,
pero no Unicamente por la aportacién del sistema de apertura
de la boquilla, sino, también por la opcién que le da al usuario
de elegir el color de la carcaza, ya que son intercambiable
pudiendo elegir entre colores sobrios, colores de moda, colores
muy llamativos o con algin personaje como el “gusanito
medidor”.

Actualmente no existe un Medidor de Flujo que presente
tantas ventajas ergonémicas como SMAR-A.
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Concepto Formal

SPIR-A tiene una forma totalmente semidtica y/fo
simbélica, es declr, su forma por si sola expresa como se tlene
que colocar la boca y la barba en el Espirébmetro y como se
sostlene.

La forma de SP/R-A esta especiaimente disefiada para
que no le implique ningtn trabajo al usuario realizar la prueba. Las
partes del Espirdmetro que tienen contacto con el usuario como:
la boquilla, el soporte de la barba y la zona prensil, se adaptan
perfectamente ala boca, labarbay lamano.

SPIR-A cuenta con formas orgdnicas que le dan al
usuarlo una mayor confianza y sequridad para usarlo sin ningin
rechazo, sobre todoalosnifiosy alos adultos mayores.

Una de las grandes ventajas que tiene este Espirbmetro
con respecto a los existentes, es el contar con un espacio dentro
de su forma para una Imagen grafica especialmente diseriada
para motlvar a los ninos a realizar la prueba, sin ver al Espirémetro
como un aparato medico que lo tienen que usar porque estan
enfermos; mas blen como parte de un juego de reto en donde
tienen que subir el indicador del espirdmetro hasta los hombros
del gusano

i N PR i ,,:;’:‘
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Caracteristicas Comerciales

El desarrollo del proyecto ‘estérfalncompleto sl no se

consideran algunos factores de mercadotecn!a, no se pretende
dar una solucién acabada de Ios m!smos, pues esto involucra un

_ue,:vson importantes en el
1- PROMOC!OHYPUBLICIDAD o

2.-EMPAQUEYE BALAJE

3.- MEDIOSDEDISTRIBUCION

PROMOCIC)HYPUBLICIDAD. :

Este es béasicamente un proyecto de investigacion y
desarrollo del Instituto facional de Enfermedades Respiratorlas
(.N.E.R.), por ello la campania de publicidad y promocién estara
dirigida al:

* Personal médico del (I.N.E.R.) principalmente,

* Hospitales Privados dentro de la seccién de
Enfermedades Respiratorias y

" Farmacias Especializadas

La propuesta es llevar a cabo la campafia de promocién y
publicidad, primero dentro del L.N.ER. Se realizara una
lanzamiento piloto del Espirémetro que se probara en pacientes
internos para verlficar y calibrar el aparato con personas que
tlenen afecciones respiratorlas. Una vez hechas todas las

Fig. 52
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que. ‘é'ste' :

'Vpruebas y corroborado el buen funclonamlento‘del Esplrometro
j‘fse promoclonara por medlo de las consultas de los paclentes

‘que controla la dosis de: Ibs broncodllatadores recetados por el
medlco. Y como estrategla de ‘introduccién, dentro del area

médica, reallzar una presentacién por medios digitales del

-producto realizada por el fabricante, para presentarla ‘en

conferencias y congresos médicos de actualizacion

Asi mismo se propone también el disefio de otro triptico

promocional para los dependientes de las Farmacias d‘e’
Especlalidades y promocionar la marca del Espirometro, este

triptico serd mucho mas comerdal. Incluso como lanza’ml"einto
del producto, es recomendable el diserio de un display para
punto de venta en las farmacias.

EMPAQUE Y EMBALAJE
A diferencla de los actuales Espirdmetros, SP/R-A
cuenta con una gran ventaja desde el punto de vista comercial,

facultad - de - recomendarlo como parte.
; Importante del tratamiento de Ias’enfennedades respiratorlas, va
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su funda, para transportarlo sin.ningin problema Fig. 52. Esta
funda esta especialmente disefiada para guardar todos los
componentes de SP/R-A vy vidjar con ellos teniendo las manos
libres y sin depender de algin otro objeto como alguna bolsa o
portafolios para transportarlo y protegerio, ya que la funda cuenta
con un herrale en la parte posterior para sostenerlo de la presilla
del pantalén o de la pretina del mismo. Fig. 53

SPR-A cuenta con un empadue secundario para su

proteccién y exhibicién para venta al plblico que permite

| visualizar sin ningdn problema Ias‘dlfe'fentes presentaciones del
producto para que el usuario pueda elegir la que mas le agrade,

una ventaja muy importante sobre los demas Espirémetros.
i (Este empaque se detall6 en el capitulo VI ).

Para poderio distribuir a toda la republica, el embalaje sera
en cajas de carton corrugado de flauta gruesa dos caras kraft,
debldamente identificadas con todos los graficos necesario de
advertencias, forma de estlbar, datos del fabricante y contenido
delacaja.

MEDIOS DE DISTRIBUCION.
Debido a la gran Importancia que tiene SPIR-A para el
tratamiento de las enfermedades relacionadas a la insuficiencia

Fig. 55
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- respiratorla, la distribucién de este aparato debe Ilegar hasta la
- clinica mas pequefia y escondida del territorio naclonal para esto
se propone una campana apoyada por el LN.E.R. y.el,Sectorz
Salud. Asi mismo existe la propuesta que para el caso de zonas de:

bajos recursos econémicos se reduzca el precio al pablico por
medio de subsidios del Sector Salud.

El transporte que se utilizara para su distribucion en el area -

Metropolitana serd camionetas tipo Van de carga. Para la

distribucion del Espirémetro y sus componentes reemplazables ~
en la Republica Mexicana se utilizara un camién de 31/2 toneladas ;
que llegara al hospital o a los hosplitales mas grandes de cada ‘
Estado y éstos lo distribuirdn a las pequenas clinicas de los L
municiplos. Para su distribucién en Farmaclas se empleara.la_
misma estrategia, es decir se contara con un distribuidor local en -

cada Estado que distribuya los Espirémetros en farmacias de los
municiplos.
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Conclusiones Generales

La mejor manera de evaluar un proyecto es rea!lzar el

prototipo y someterlo a prueba con Ios usuarlos, durante un
funclonamlento la

ergonomia, Ios problemas de producclon yla reslstencla delos
- puntos masdebllesdel Esplrometro '

periodo de uso:normal, para checar

Debido a que el costo de produccién de un prototipo es

muy alto ya que el proceso es por Inyeccion de plasticos, no se -

pudo llevar a cabo la prueba con un prototipo, sin embargo, se
realizé un modelo escala 1:1 funclonal en algunos mecanismos,
en donde se realizaron pruebas ergondmicas y se llevé a cabo la
secuencia de uso para corroborar que no existiera ningin
problema al momento. de usarlo. Lamentablemente la boquilla
no se pudo fabricar con el material propuesto (fatex) ya que
artesanalmente no se. puede’\/aclar en molde, si embargo se
logré hacer una boquilla con silicén para evaluar la ergonomia y
se construyd otro boquilla con unas lenguetas laterales que
simularan la elasticidad del latex para evaluar el mecanismo de
apertura de la boquilla por medio del apoyo de la barba, esta
prueba se realizd con nifios, Jévenes y adultos y funclon
satisfactorlamente, logrando los objetivos de diserio.

Por otra parte con el modelo a escala se evalud la zona
prensil obteniendo resuitados muy buenos, ya que se logra
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sostener el Esplrometro aI} realizar Ia prueba de esplracion
maxima, con toda naturalida ysegurida sin nlngunesfuerzo

SPIR-A cuenta con.
generales, sobre los actuales

n sirven para Ios tres
Jovenes y adultos)

1.- Los mismo moldes de
tipos de usuarios diferen

2.- Elmismo Esplrémetro‘sé puede ‘callbrar dependlendo
del tipo de usuario, graclas asu lavélvula.

3.- Cuenta con partes claves . sustituibles por plezas
nuevas,

4 - El usuario puede eleglr de acuerdo a sus preferencias y
gustos el color o el modelo (ya sea translucldo o con el
grafico del gusanito). ‘

i 5.- Todo el Espirometro es totalmente ergonérhlco.

| 6.-Mo ocupamucho espaclo.

! 7.-Se ensambla porslstemas para su Ilmpleza

8.- Utlliza un filtro desechable para retener la mucosldad.

9.- Tlene sus propia funda para su transport’aclon.

10.-Elusuarlo acepta a usarlo sin ninguna oposltlén. '

randes ventajas en; términos
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11:-Esde produccién Nacional.
' 12.-Esun diserio totalmente mexicano.

En términos generales, se: puede dedr que SPIR-A
cumple satisfactorlamente con los requisitos de diseio que se
plantearon en el capitulo IVde este do_cumento.

No se descarta la posibilidad de continuar mejorando fos
sistema propuestos en SP/R-A, asi como . la integracion del
espaclador al Espirdmetro, dejando ésto - Gitimo f’cOmo una
propuesta de diseno a desarrollarse quiza con la Intervencién de

otros disefiadores y especialistas en el drea médica, para que el .

proyecto se vuelve atin més rico en aportaciones de disefio.

Por Gitimo quisiera nuevamente dar las gracias a todas las
personas que se Involucraron en el proyecto y que hicleron
posible la solucion que necesitan miles de ‘personas. con
Insuficiencia respiratoria. De esta forma se comprueba- que

gracias a los conocimientos obtenidos de Disefio Industrial y al

trabajo en equipo con otras especialidades, se pueden a}lcanza_f
resultados favorables en la solucidn y resolucién de problemas de
disenio. :
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