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RESUMEN

Durante el periodo del afio 2015- 20 al 2017-10, se desarroll6 un proyecto de disefio que buscaba
como objetivo simular el estado funcional de un adulto mayor, entendiendo por simular “El
proceso de disefiar un modelo de un sistema real y realizar experimentos con él para entender su
comportamiento” (R.E Shannon). A partir de este enunciado de disefio, se identificaron cuales
eran los estados funcionales mas perjudicados durante el proceso de envejecimiento y cuéles de
estos limitan la interaccion de las personas de la tercera edad con el entorno objetual. Por medio
de esta busqueda y clasificacion se identifico una categoria que esta compuesta por los 6rganos
sensoriales, los oidos y o0jos.

Para simular la audicion y vision de un adulto mayor, se tom6 como punto de partida el analisis
bibliogréafico y la indagacion, mediante la cual se realizd una basqueda de casos de estudio y se
definieron las principales patologias, en el oido la pérdida auditiva y el Tinnitus y en el ojo los
glaucomas, cataratas, degeneracion macular y Moscas volantes y Centelleos. Para comprender las
implicaciones que tienen estas enfermedades en la calidad de vida del adulto mayor, se observo y
analizo como estas sintomatologias afectaban la interaccion con los objetos y cuales actividades
se complejizaban. Partiendo de toda esta informacion recolectada se desarrollé una tabla de
requerimientos de disefio para el desarrollo de un sistema que integrara todas las patologias y
condiciones necesarias para que usuario que aun no es adulto mayor, pudiese experimentar como
es estar en los zapatos de uno de ellos. El disefio de las diferentes propuestas, permitio una
experimentacion detalladas en formas, materiales, mecanismo y tecnologias, que fueron
evaluadas y puestas a prueba mediante validaciones con usuarios objetivos, para finalmente
generar una propuesta de un producto que integra una serie de accesorios intercambiables para
ofrecer diferentes experiencias con niveles de degradacion de cada una de las patologias.
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1 INTRODUCCION

Colombia no escapa a lo que sucede en la mayoria de paises del planeta: su poblacion se esta
envejeciendo a ritmos mas acelerados y para el afio 2050 alrededor de 15 millones de personas
tendran mas de 60 afos, es decir, cerca del 24 % de la poblacion total; Asi se desprende del
estudio Misién Colombia Envejece, realizado por Fedesarrollo y la Fundacion Saldarriaga
Concha. (Fuente, Revista Semana)

Estos datos revelan una realidad futura para la cual Colombia aun no estd preparada, pero
representa una gran oportunidad para dirigir la atencion al trabajo conjunto de diferentes areas
que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

El envejecimiento es un proceso de deterioro progresivo en las funciones morfoldgicas y
fisioldgicas, ocasionado por el paso del tiempo y como consecuencia de la interaccion geneética
del ser humano y su medio ambiente. Envejecer altera la condicion bioldgica y psicoldgica de un
individuo y genera cambios importantes en la relacion del mismo con la sociedad y su entorno
material. Estos cambios se presentan como resultado de la pérdida de autonomia en el desarrollo
de la vida cotidiana de la persona, debido a que el desgaste de los 6rganos ocasiona que la
interaccion de un adulto mayor con los objetos, sea mas compleja y presente acciones
incapacitantes para el desarrollo de una actividad. No obstante, el mundo constantemente esta
evolucionando, no se detiene, pero el cuerpo humano no funciona del mismo modo. Cuando el
hombre alcanza su madures fisica, aproximadamente a los 18 o 22 afios, comienza el proceso de
involucion fisioldgica y a los 65 afios alcanza la tercera edad. En esta etapa de su vida, las
facultades visuales y auditivas son unas de las tantas que comienza a deteriorarse
progresivamente. Las patologias oculares propias de la vejez, dificultan el contraste, diferenciar
colores y ver con nitidez, por otro lado, la pérdida auditiva aumenta el grado de dificultad para
percibir los sonidos mas tenues o0 agudos y es la causante de una serie de problemas psicoldgicos
ligados a la interaccion social.

El adulto mayor se enfrenta a un reto continuo en la interaccion con los productos que estan
disefiados para una poblacion en condiciones de salud éptima. Por lo tanto, cuando se padece un
deterioro en los drganos sensoriales, realizar actividades cotidianas como leer etiquetas,
informacion de empaques, combinar correctamente la ropa o incluso establecer una conversacion,
se convierte en un verdadero desafio que afecta de manera directa su calidad de vida, ocasiona
que excedan su capacidad fisica y que alcancen una mayor degradacién en el funcionamiento de
sus 6rganos.

Para que un usuario pueda interactuar de manera adecuada con un producto y que este responda a
sus necesidades del modo mas eficiente y sin generar lesiones, es necesario que el objeto pueda
adaptarse a las diversas funcionalidades del cuerpo. Para lograr este objetivo es indispensable
comprender cuales son las enfermedades ligadas al proceso de envejecimiento de los drganos



sensoriales y experimentar a través de la simulacién, como son las dindmicas de interaccion del
adulto mayor con el contexto.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Simular el estado funcional de los ojos y oidos de un adulto mayor, a través de un sistema que
permita al usuario comprender y recrear las principales patologias ligadas a la perdida auditiva y
visual.

2.2 Objetivos especificos

Comprender como funciona el ojo y el oido humano y cuales son las principales afectaciones que
sufre durante el proceso de envejecimiento.

Analizar como la perdida auditiva y visual puede alterar las dinamicas de interaccion de un adulto
mayor en su entorno cotidiano y como influencia esto en su calidad de vida.

Identificar cuales son las principales caracteristicas y requerimientos necesarios para simular las
patologias visuales y auditivas.

Materializar la propuesta de disefio y validarla, con el objetivo de analizar como interactua el
usuario con el producto.

Ofrecer una herramienta de simulacion que permita a los disefiadores generar proyectos que
respondan de modo eficiente a las necesidades de la poblacion de la tercera edad.

3 METODOLOGIA

3.1 Fasel

Durante el desarrollo del simulador, se ejecutaron una serie de actividades que partieron desde le
proceso de investigacion, en el cual se realizd la indagacion por medio de referencias
bibliogréaficas y expertos en el tema sobre como es el funcionamiento del oido y el ojo de un
adulto mayor cuando aln no presenta lesiones y cuando ya es afectado por causas relacionadas a



la vejez, posteriormente se sintetizo esta informacion para seleccionar las patologias que pudiesen
ser simuladas de manera conjunta.

3.1.1 Envejecimiento del oido.

Los oidos tienen dos funciones: la audicion y el mantener el equilibrio. La audicion se presenta
cuando las vibraciones producidas por el sonido, atraviesan el timpano y llegan al oido medio,
para posteriormente pasar por los huesillos y llegar al oido interno, donde son convertidas en
impulsos nerviosos y transportadas al cerebro, por medio del nervio auditivo.

El deterioro del sentido del oido en la vejez es conocido como Presbiacusiay afecta
aproximadamente al 25% de las personas mayores de 65 afios, esta enfermedad ocasiona que la
persona pierda su capacidad de escucha y le sea de mayor complejidad percibir los sonidos mas
agudos. La Presbiacusia es incurable pero no intratable; para la gran mayoria se resuelve con la
ayuda técnica apropiada. La segunda enfermedad mas comun ligada a la pérdida auditiva es la
Tinnitus, que se presenta como un ruido molesto y constante en el oido. Es ocasionada por el
exceso de volumen y el persistente abuso de este. Esta enfermedad no tiene cura y puede llegar a
ocasionar problemas psiquiatricos cuando se encuentra en una etapa avanzada. Las enfermedades
ligadas a la pérdida auditiva dificultan la interaccion de los adultos mayores con objetos
compuestos por interfaces interactivas y de sonido, como los electrodomésticos.

De acuerdo al proceso de indagacion y a través de una entrevista con un otorrinolaringologo, se
pudo estimar cuales enfermedades podrian ser simuladas y cuales eras los niveles de degradacion
de cada una de estas. Para el proceso de desarrollo del prototipo se propone la simulacién de tres
niveles de perdida auditiva y se desvincula la Presbiacusia debido a su alto grado de complejidad
para simular una mayor perdida en la percepcion de los sonidos agudos.

3.1.2 Envejecimiento del ojo

La funcion del ojo es percibir y captar las imagenes del exterior. Su funcion consiste basicamente
en transformar la energia luminica en sefiales eléctricas que son enviadas al cerebro a través del
nervio éptico.

Al envejecer, los cambios quimicos en las proteinas del cristalino le confieren un color
amarillento y el color amarillo filtra los colores de la zona azul de espectro (verde, azul violeta).
El cristalino pierde elasticidad y disminuye su capacidad de enfoque. La cdrnea se vuelve mas
gruesa con la edad, con ello se hace deficiente el enfoque de los objetos a distancias cortas y
agrega una mayor dispersion de la luz. Las principales patologias oculares son: catarata,
glaucoma, degeneracion macular y Moscas volantes y centelleos.


http://www.infoelder.com/biblioteca-virtual/libros/valoracion-de-las-personas-mayores-evaluar-para-conocer-conocer-para-intervenir_av432d62.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_%C3%B3ptico

En la degeneracion macular el paciente sufre dafios en el area central de la retina (la mécula). Los
sintomas son peérdida de vision, particularmente la vision central, y vision distorsionada. En la
degeneracion macular el paciente por lo regular puede mantener su vision periférica. Dificulta la
lectura y la vision de los detalles finos.

El Glaucoma es una de las principales causas de ceguera en personas de mas de 40 afios. Es una
condicién que se caracteriza por la alta presion dentro del ojo, pérdida del campo visual, y dafios
en el nervio optico. En la etapa ya avanzada de la condicién el principal sintoma es la pérdida de
vision, dificultad para enfocar objetos, aureolas alrededor de la luz, y en su etapa mas avanzada
aparecen unas manchas negras en el campo de vision del ojo.

Las Cataratas son la causa principal de ceguera en las personas mayores. Es la opacificacion del
lente cristalino del ojo, impidiendo la entrada de luz necesaria para que se puedan percibir las
imagenes claras, si no entra luz al ojo, la persona no puede ver. Ocasiona una vision borrosa y
opaca, dificultad para ver en la noche, sensibilidad a a luz y percepcién de los colores apagados.

Las moscas volantes son trozos pequefios de la gelatina que se forma en el humor vitreo, el
liquido transparente y gelatinoso que llena la camara interior del ojo. Aunque parecen estar frente
al 0jo, en realidad flotan en el liquido que se encuentra dentro del mismo, y son percibidos por la
retina como sombras. Pueden tener diferentes formas: pequefios puntos, circulos, lineas, nubes o
telarafias.

3.2 Fase?

Se realizd un estado del arte o blsqueda de referentes para el disefio, en donde se identificd
diversos tipos de objetos, algunos relacionados con el tratamiento o control de las afecciones y
otros que de igual forma buscan simular el estado funcional de un adulto mayor, con el objetivo
de recolectar informacion pertinente que responda a las exigencias de cada uno de los productos.

e 3.2.1 Simulador de pérdida auditiva NIOSH
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3.2.2 Orejeras protectoras industriales

Son equipos de proteccion individual que,
debido a sus propiedades para la atenuacion de
sonido, reducen los efectos del ruido en la
audicion, para evitar asi un dafio en el oido.
Los protectores de los oidos reducen el ruido
obstaculizando su trayectoria desde la fuente
hasta el canal auditivo.

3.2.3 GERT Suit

Nochrigtomidon; LRGSOl duicha “The set of glasses consists of 6 simulation
glasses and will be delivered in a storage box.

The glasses are inscribed with the eye diseases.
_/ - The temples of the simulation glasses are

Cataract Diabetic retinopath - - -
' o individually adjustable.

"” The simulated eye diseases are: Macular
degeneration, cataract, glaucoma, unilateral
Glaucoms et promentoss retinal detachment, diabetic retinopathy,

Retinitis pigmentosa” (Wolfgang Moll, 2016)

3.3 Fase3

En esta etapa se realizé un planteamiento de disefio. Consecutivo al planteamiento se reunieron
los datos pertinentes de los proyectos para determinar los requerimientos que argumentaran los
componentes funcional-operativo, tecno-productivo y estético-comunicativo.

Durante el proceso de disefio y con base al requerimiento de simulacion, se determind que tipo de
componentes, mecanismos, formas o materiales permitirian recrear las enfermedades, con el
objetivo de iniciar el proceso de exploracion formal y las primeras propuestas de disefio en
dibujos desarrollistas y modelos.

3.3.1 Requerimientos de disefio

Ambos simuladores, auditivo y visual, se proponen para ser desarrollados en conjunto con el
objetivo de ser integrados y responder a unica composicion formal. El requerimiento primordial
es simular cada una de las patologias sin generar lesiones o posibles molestias en el usuario, por
lo tanto, se plantean unos lapsos de tiempo para el uso del simulador, debido a que una
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exposicion continua y de larga duracion puede ocasionar sintomatologias perjudiciales. La
morfologia del sistema debia adaptarse a la anatomia de la cabeza del usuario, por lo tanto, es
graduable para que pueda ser utilizado por diferentes tipologias de personas. Los materiales
deben ser amigables con la piel y adaptarse sin generar molestias a la cabeza, orejas y rostro del
usuario. Para conocer todos los requerimientos planteados para el disefio del simulador ver:
(anexo 1, Tabla de requerimientos de disefio)

3.4 Proceso de disefio

Durante las primeras etapas de disefio se desarrollaron una serie de propuestas dirigidas a cada
simulador, en cuales se proyectaron los primeros acercamientos a las simulaciones de las
patologias y se exploraron diferentes formas y materiales que respondieras a los requerimientos
de disefio.

3.4.1 Propuesta 1 Simulador auditivo

En este primer acercamiento se realizd una indagacion y exploracién con diversos tipos de
densidades de espuma de poliuretano, para determinar cuales eran los grados de aislamiento que
permitia cada una. Para comprender como funciona la perdida auditiva y reproducir el sonido de
el Tinnitus se implemento el uso de NIOSH, una herramienta informéatica que permite
experimentar una perdida auditiva causado por la exposicion al ruido.

Foreound

Foreground: Tinntus-4K-Sauare Background: Continucus Haulage

Imagen de la herramienta informatica NIOSH y evidencia fotografica de la primera prueba.




Primera propuesta de modelo digital.

3.4.2 Propuesta 1Simulador vision

Para el primer acercamiento se escogieron 5 patologias y se desarroll6 un objeto que permitia
simularlas a través de aplicaciones graficas en cinco peliculas intercambiables que se fijaban a un
marco flexible. Para esta propuesta se utilizo unas gafas de seguridad industrial de marca
REDLINE.

Registro fotogréfico de los 5 modelos.

Primera propuesta de modelo digital.



3.4.3 Propuesta de disefio 2

En la segunda etapa de disefio ambos simuladores se plantearon en conjunto. Su disefio estaba
compuesto de materiales poliméricos livianos que se adaptaban a la anatomia de la cabeza, su
usabilidad era simple y permitia que fuese graduable, a demas contaba con una serie de
accesorios que permitian la simulacién en grados de la perdida auditiva y de vision.

El simulador constaba de dos estructuras polimérica ambas planas en su exterior y en su interior
concavas y con una capa de espuma de poliuretano que podria ser intercambiable en 3 niveles
para aislar el ruido exterior y simular la perdida auditiva. En la zona frontal se ubica un lente
hecho en acrilico, con dos cavidades que permiten inserir las peliculas intercambiables de las
patologias visuales.

La simulacion de el Tinnitus, funciona a través de unos audifonos que se incrustaban en la
espuma para que usuario pudiese ensamblarlos facilmente; estos dispositivos se conectan via
Bluetooth al celular. Para reproducir el sonido, el usuario debe acceder a la aplicacion de Cuerpo
Simulados, en esta app encontrara informacidn sobre el semillero y el simulador.

€ Prueba de simulacion

Tinnitus

Volumen
—

Persona Persona
Sana Enferma

N 2 |~

Render del simulador ensamblado e imagen aplicacion movil Cuerpos Simulados.

Renders de ensamblaje de espumas aislantes y lente.
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3.4.4 Propuesta final

De acuerdo al proceso de validacion y pruebas de uso a diferentes usuarios (ver anexo 2, Pruebas
de Validacion), se identificaron una serie de caracteristicas y requerimientos que ocasionaban que
la interaccion con el prototipo fuese mas compleja. Por lo tanto, el trabajo de redisefio se enfoco
mas en el desarrollo de un sistema que comunicara o permitiria comprender al usuario de forma
intuitiva como es su funcionamiento.

Para la propuesta final se conserva el mismo concepto de funcionamiento del simulador y
permanecen los mismos componentes de la idea anterior. El sistema de sujecion se redisefia para
brindar al usuario un agarre que permita mas rangos de graduacion y con materiales amigables
como correas elasticas, para un mejor contacto cutaneo con el usuario. El material y la forma de
las orejeras son replanteados y se propone dos estructuras en balso, para un mejor aislamiento.

Para simular las patologias visuales se disefian 4 peliculas intercambiables que simulan la
degeneracion macular, los glaucomas, las cataratas y las Moscas volantes y centelleos. Para la
simulacion de la pérdida auditiva se implementaron 3 tipos de espuma de poliuretano, con
diferentes densidades, para simular los niveles de pérdida auditiva. Finalmente, para la
simulacion de el Tinnitus ser conservo la reproduccion de la enfermedad a través de unos
audifonos que se conectan via Bluetooth a la aplicacion de cuerpos simulados, por medio de la
cual se simula la patologia.

Registro fotografico y Renders del prototipo final.
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4 CONCLUSIONES

eEn cuanto a lo que respecta al desarrollo del producto, el prototipo final fue satisfactorio y
responde a los objetivos planteados, sin embargo consideramos que puede ser mas
significativo y enriquecedor para el proyecto, desarrollar un trabajo interdisciplinario con
estudiantes del drea de ingenieria, con el objetivo de desarrollar una experiencia mas cercana
de la audicién y la visidon de un adulto mayor, partiendo desde el drea técnica y el desarrollo de
un producto que vincule otros software o tecnologias para la simulacién.

eDurante el proceso de produccién, no enfrentamos a diversos desafios en la seleccién de los

materiales, debido a que mucho de esos ofrecian prestaciones bastante eficientes pero
requerian de un proceso de produccién mucho mas complejo, costoso y la utilizaciéon de
tecnologias que no teniamos a nuestro alcance. Sin embargo el proceso de experimentacion y
el desarrollo de diversos prototipos, nos permitid utilizar materiales y técnicas para la
construccion de una propuesta final en una escala de automatizacién y manufactura mas
simple y bastante eficiente para resolver los requerimientos tecno productivo y funcional
operativo del producto.

oA pesar de que los adultos mayores no son un foco objetivo para el disefio en Colombia, a
través del Semillero de Cuerpos Simulados detectamos que con cada una de la propuestas de
los simuladores, es posible resolver muchas necesidades ligadas a la calidad de vida de esta
poblacién, a demas de ofrecer una orientacion a otros disefiadores, para que vinculen a este
tipo de usuario en sus proyectos de disefio, debido a que requiere un alto nivel de complejidad
pero aporta un gran conocimiento para el desarrollo de producto con altas exigencias
proyectuales.

oA demas de ser un proyecto que surgid desde el ambito académico, logramos generar un
fuerte impacto en la conciencia social sobre la importancia del disefio para resolver las
problematicas y mejorar la calidad de vida de las poblaciones vulnerables. Todo esto gracias a
las diferentes publicaciones en noticieros televisivos, prensa y radio, los cuales permitieron la
divulgacidon de una accién consiente y responsable para abrir las puertas a una propuesta de
disefio sensible y con un enfoque humanista.

eEn cuanto al proceso de indagacidn fue complejo porque se podia encontrar mucha
informacidn sobre las patologias de los adultos mayores, pero no existen suficientes fuentes de
consulta o casos de estudio sobre el desarrollo de otros productos o aplicaciones para simular
el estado funcional de un adulto mayor. La informacidn consultada, nos permitié concluir que
el desarrollo de los productos para adultos mayores, esta mas explorado en el mercado de los
paises desarrollados, por lo tanto hay una gran oportunidad para lo paises que estan en via de
desarrollo como Colombia, para dirigir su mirada hacia esta drea de trabajo. En el Semillero de
Cuerpos Simulados, somos pioneros en el desarrollo de los simuladores del estado funcional de
un adulto mayor, debido a que se encontraron otros desarrollos o proyectos pero resolvian el
problema de un modo bastante superficial.
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