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RESUMEN
Las protesis electronicas son dispositivos disefiados para reemplazar o mejorar las
funciones de una extremidad o parte del cuerpo humano. Utilizan tecnologia
electronica y sensorial para replicar el movimiento y la funcionalidad de las
extremidades naturales. Estas protesis incluyen componentes como sensores,
actuadores, interfaces cerebro-computadora y sistemas de control que permiten a los
usuarios realizar una variedad de movimientos y tareas.
Las protesis electronicas pueden tener un impacto significativo en la vida de las
personas con discapacidades, ya que restauran la movilidad, la autonomiay la calidad
de vida. Vienen en diferentes tipos, incluyendo protesis de miembro superior e inferior,
asi como protesis de 6érganos internos.
Sin embargo, las protesis electronicas también plantean consideraciones éticas y
sociales, como el acceso equitativo, la privacidad de los datos, la autoimagen y la
integridad del cuerpo. La investigacion y el desarrollo continlan avanzando en areas
como interfaces cerebro-computadora, sensacion tactil realista y personalizacion de
disefio para abordar estas preocupaciones y mejorar aun mas la funcionalidad y la
aceptacion de estas protesis.
En dltima instancia, las protesis electronicas tienen el potencial de transformar la vida
de las personas con discapacidades, brinddndoles nuevas oportunidades para
participar en la sociedad, mejorar su autoestima y lograr una mayor independencia en

su vida cotidiana.

Palabras: (extremidad artificial, sensores, actuadores, interfaces cerebro-
computadora, aprendizaje automatico, inteligencia artificial, control proporcional,

estigma, autonomia)
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ABSTRACT

Electronic prostheses are devices designed to replace or improve the functions of a
limb or part of the human body. They use electronic and sensory technology to
replicate the movement and functionality of natural limbs. These prosthetics include
components such as sensors, actuators, brain-computer interfaces, and control
systems that allow users to perform a variety of movements and tasks.

Electronic prosthetics can have a significant impact on the lives of people with
disabilities, restoring mobility, autonomy, and quality of life. They come in different
types, including upper and lower limb prostheses, as well as internal organ prostheses.
However, electronic prosthetics also raise ethical and social considerations, such as
equal access, data privacy, self-image, and bodily integrity. Research and
development continue to advance in areas such as brain-computer interfaces, realistic
tactile sensation, and design customization to address these concerns and further
improve the functionality and acceptance of these prosthetics.

Ultimately, electronic prosthetics have the potential to transform the lives of people
with disabilities, providing them with new opportunities to participate in society,

improve their self-esteem, and achieve greater independence in their daily lives.

Words: (artificial limb, sensors, actuators, brain-computer interfaces, machine

zearning, artificial intelligence, proportional control, stigma, autonomy)
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CAPITULO 1.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
INTRODUCCION

Al dirigir nuestra mirada hacia el futuro desde la perspectiva de la ingenieria
electronica, con el propésito de enriquecer la calidad de vida de personas que han
experimentado ciertos tipos de amputaciones, este articulo se focaliza en la
presentacion de las protesis electrénicas.

Por lo tanto, es crucial entender que el término "protesis" deriva del griego
"prothesis"”, que se compone de "pro" que significa "antes" y "thesis" de "tithemi" que
denota "colocar" en el contexto de posicion. Esto implica que las prétesis se originaron
y evolucionaron como extensiones artificiales que reemplazan parcial o
completamente partes del cuerpo que se han perdido, y que confieren versatilidad al

realizar las actividades cotidianas.



1.1 Definicién del problema

En Ecuador, asi como en todo el planeta, se ha observado un incremento en las
amputaciones de extremidades debido a factores como accidentes de trafico y
enfermedades cronico-degenerativas.

En el Ecuador, 1 de cada 100 personas pierde una extremidad y se realizan alrededor
de 200 amputaciones todos los dias, Es probable que este porcentaje aumente.

Actualmente existen 4.606 personas con necesidades protésicas.

1.2 Justificacion del problema

De esta manera, teniendo como base las prétesis mecanicas, se lleva a conocer
una prétesis electrénica ya que esta posee mejores funciones y una facilidad a la hora
de modificar sus caracteristicas como tamafo, color, contextura, centro de gravedad,

alineacion y el manejo de los dedos en las proétesis de extremidades superiores.

1.3 Objetivo general

e Simular un sistema automatizado de protesis electronica a una

extremidad superior.

1.4 Objetivos especificos

e Investigar sobre que es una protesis electronica.
e Disefiar el sistema electrénico de una prétesis.

e Dar a conocer sobre su funcionamiento y uso de una protesis electronica.



1.5 Tipo de investigacion

Se realizé un tipo de investigacion descriptiva para el proyecto que se realizo,
estableciendo una descripcion detallada en el cual no se buscan causas o

consecuencias.

1.6 Metodologia

Se implementé una metodologia cualitativa en la que se llevé a cabo

investigaciones para recolectar informacion.



CAPITULO 2.

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Prétesis Electrénica

2.1.1 Resefia Histoérica
El avance en la concepcion de prétesis ha estado directamente relacionado con

los progresos en la manipulacién de los materiales empleados por humanos, asi como
con los avances tecnolégicos y la comprension de la biomecanica del cuerpo humano.
Una prétesis se desarrolla con el propésito de mejorar o reemplazar una funcion, parte
0 incluso un miembro completo del cuerpo humano que haya sido afectado. Por lo
tanto, una proétesis no solamente brinda beneficios al paciente, especialmente a
aquellos que han sufrido amputaciones, sino que también contribuye al desarrollo
psicologico al generar una sensacién de integridad al restaurar la movilidad y la
apariencia.

El primer rastro registrado de una prétesis en un miembro superior se remonta al
afo 2000 a.C., cuando se hall6 una prétesis unida al antebrazo de una momia egipcia.
Esta protesis estaba sujeta mediante un soporte adaptado. Gracias al dominio del
hierro, los seres humanos lograron fabricar manos mas robustas capaces de
manipular objetos pesados. Por ejemplo, durante la Segunda Guerra Punica (218-202
a.C.), el general romano Marcus Sergius credé una mano de hierro que le permitia
empufar su espada; esta es la primera mencion documentada de una mano protésica
de hierro.

En la basqueda de mejoras, en el afio 1400 se disefio la mano de alt-Ruppin,
también confeccionada en hierro. Esta mano presentaba un pulgar rigido en oposicion
y dedos flexibles que podian doblarse de manera pasiva. Los dedos podian
asegurarse mediante un mecanismo de trinquete, e incluso la mano contaba con una

mufieca movil. El uso habitual del hierro en la fabricacion de manos un pulgar rigido



en oposicién y dedos flexibles que podian doblarse de manera pasiva. Los dedos
podian asegurarse mediante un mecanismo de trinquete, e incluso la mano contaba
con una mufieca mavil. El uso habitual del hierro en la fabricacién de manos protésicas
era tan comun que inspir60 el titulo de una obra de Goethe, quien se baso en el

caballero germanico Go6tz von Berlichingen y su mano de hierro."

Figura 1. Prétesis de hierro

Fuente (Revista general universitaria)

Fue solo en el siglo XVI que se evidencié un marcado progreso en la evolucion de las
prétesis destinadas a miembros superiores. Este avance puede atribuirse al trabajo
llevado a cabo por Ambroise Paré, un médico militar francés, quien desempefié un
papel fundamental en el desarrollo de mejoras significativas en los mecanismos de
estas prétesis. Paré disefid el primer brazo artificial mévil que llegaba hasta el codo,
conocido bajo el nombre de "Le petit Loraine". Aunque el mecanismo en si era
relativamente rudimentario dadas las condiciones de la época, tenia la capacidad de
permitir la apertura y el cierre de los dedos mediante la aplicacion de presion o
traccion. Adicionalmente, incorporaba una palanca que facilitaba la flexion y extension
a nivel del codo. Esta innovadora prétesis fue desarrollada para un individuo que
habia perdido la funcion de la articulacion del codo.

Paralelamente a este logro, Paré también introdujo la primera mano estética fabricada



en cuero, lo que marcé un cambio revolucionario en la eleccién de materiales para el

disefio de protesis destinadas a miembros superiores.

Figura 2. le Petit Loraine

Fuente (Revista general universitaria)

En el transcurso del siglo XIX, surgieron nuevos materiales como el cuero,
polimeros naturales y madera que se emplearon en la manufactura de protesis.
Adicionalmente, los resortes desempefaron una funcion fundamental al contribuir al
desarrollo de innovadores mecanismos destinados a transmitir fuerza y garantizar la
fijacion adecuada. Entre las notables contribuciones en el ambito de las prétesis para
miembros superiores, se destaca la innovacion presentada por el inventor aleman
Peter Beil.

En esta época, se logré disefiar una proétesis de mano con la capacidad de efectuar
movimientos de apertura y cierre en los dedos. Sin embargo, el control de esta
protesis dependia de los movimientos generados por el tronco y el hombro en el lado
contrario, lo que dio origen a la concepcion de protesis autoimpulsadas.

Posteriormente, el Conde Beafort presentd un brazo protésico que incorporaba la



capacidad de flexionar el codo, cuya accion se activaba mediante la presion de una
palanca contra el pecho. Aprovechando también la energia proporcionada por el
hombro del lado contrario, se lograron movimientos activos tanto en el codo como en
la mano. En este disefio, el movimiento del pulgar movil se lograba mediante el
empleo de un gancho dividido sagitalmente, presentando similitudes con los

modernos ganchos Hook.

Figura 3. Protesis de hierro de ganchos Hook
Fuente (PAM)

2.2.1 Disefio de una Proétesis en el siglo XX
En el transcurso del siglo XIX, surgieron nuevos materiales como el cuero,

polimeros naturales y madera que se emplearon en la manufactura de protesis.
Adicionalmente, los resortes desempefiaron una funcion fundamental al contribuir al
desarrollo de innovadores mecanismos destinados a transmitir fuerza y garantizar la
fijacidbn adecuada. Entre las notables contribuciones en el ambito de las protesis para
miembros superiores, se destaca la innovacion presentada por el inventor aleman
Peter Beil.

En esta época, se logré disefiar una prétesis de mano con la capacidad de efectuar
movimientos de apertura y cierre en los dedos. Sin embargo, el control de esta
prétesis dependia de los movimientos generados por el tronco y el hombro en el lado

contrario, lo que dio origen a la concepcion de proétesis autoimpulsadas.



Posteriormente, el Conde Beafort presentd un brazo protésico que incorporaba la
capacidad de flexionar el codo, cuya accion se activaba mediante la presion de una
palanca contra el pecho. Aprovechando también la energia proporcionada por el
hombro del lado contrario, se lograron movimientos activos tanto en el codo como en
la mano. En este disefio, el movimiento del pulgar movil se lograba mediante el
empleo de un gancho dividido sagitalmente, presentando similitudes con los
modernos ganchos Hook.

A lo largo del siglo XX, se logré el propdsito de reintegrar a los individuos
amputados a su entorno laboral gracias a los esfuerzos del médico francés
Gripoulleau. Este profesional disefié una variedad de elementos que podian funcionar
como unidades terminales, incluyendo anillos, ganchos y varios instrumentos
metalicos. Estos elementos posibilitaban la realizacion de tareas que requerian fuerza
o precision. En 1912, en Estados Unidos, Dorrance desarrollé el "Hook" (Gancho),
una unidad terminal que podia abrirse de forma activa mediante movimientos de la
cintura escapular y cerrarse pasivamente mediante una banda elastica. En paralelo,
en Alemania, surgi6 el gancho Fischer, que se destacaba por su mayor capacidad y
flexibilidad en cuanto a las formas de agarre y sujecion de objetos.

El concepto de prétesis impulsadas por los musculos del mufién tuvo su origen en
Alemania gracias a Sauerbruch. Este ide6 un método para conectar los musculos
flexores del antebrazo con el mecanismo de una mano artificial mediante varillas de
marfil insertadas en taneles cutdneos. Esto permitié que la protesis pudiera moverse
activamente gracias a las contracciones musculares.

Fue en 1946 cuando se implementaron sistemas de propulsién asistida, lo que
llevé al desarrollo de protesis neuméticas y eléctricas. Estos sistemas posibilitan que

el movimiento sea activado por una fuente externa al cuerpo. Las proétesis con control



mioeléctrico comenzaron a emerger en Rusia en la década de 1960. Estas protesis
se activan mediante pequefios impulsos generados durante la contraccién de los
musculos del mufién, los cuales se amplifican para lograr el movimiento de la prétesis.
Inicialmente, estas proétesis se utilizaban mayormente en personas con amputaciones
de antebrazo y tenian una fuerza de agarre de dos kilogramos.

En la actualidad, las prétesis de mano se enfocan en funciones de aperturay cierre
de la pinza. Aunque varian en el tipo de control que emplean, su funcionalidad basica
es similar. Paises como Alemania, Estados Unidos, Francia, Inglaterra y Japén lideran

los avances tecnoldgicos y la investigacion en el ambito de las prétesis. (Maya, 2007)

2.2 Sistemas Protésicos

Todas las extremidades artificiales activas requieren energia para funcionar;
sistema transferencia de estos poderes; un sistema de comando 0 movimiento y un
dispositivo de agarre. Eligiendo La protesis utilizada tiene un papel determinante en

el grado de amputacion. (Martinez, 2013)

2.2.1 Protesis Mecéanicas
Las protesis mecanicas de mano son dispositivos empleados con el propésito de

llevar a cabo aperturas o cierres voluntarios. Esto se logra mediante un arnés que se
coloca alrededor de los hombros, parte del pecho y la porcidén del brazo que el usuario
controla. EI mecanismo se basa en la expansion de una banda elastica por medio del
arnés para realizar la apertura o cierre. La activacion de la apertura o el cierre se logra
a través de la relajacion muscular, gracias a un resorte que proporciona la fuerza
necesaria para ejercer presion o efectuar un pellizco. Aunque estos componentes son
recubiertos con un guante para brindar una apariencia mas estética, esta
configuracion limita la capacidad para agarrar objetos pequefios, ya que el guante

puede dificultar la sujecion.
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La dimensién de la prétesis y la cantidad de bandas elasticas requeridas dependen
de la fuerza requerida y del material empleado en su construccién. Estas variables se
ajustan en funcion de las necesidades especificas de cada individuo. Dado que estas
prétesis son controladas por movimientos naturales del cuerpo, es esencial que el
usuario sea capaz de realizar movimientos generales, como la expansién del pecho,
el descenso y ascenso del hombro, la abduccién y aduccion escapular, y la flexién
glenohumeral. (Dorador, 2009)

Sistema de suspension
(Arnes).

Socket, Cuenca o

ﬂ__,,.tl Enchufe).
puslF|

/. \}\
S
|

|

. Articulacion (Codo

| { mecanico).

Elementos de control
(Cables Bowden)

. Dispositivo terminal

Figura 4 Prétesis mecénica

Fuente (Proteus)

2.2.2 Prétesis Eléctricas

Estas protesis incorporan motores eléctricos en la parte terminal del dispositivo, ya sea en
la mufieca o el codo, y se alimentan con una bateria que puede recargarse. La forma en que
se controlan estas prétesis varia, ya sea a través de un servocontrol, un botén pulsador o un
boton con interruptor de arnés. En algunos casos, se combinan estas modalidades para
optimizar su funcionamiento. Para establecer la conexion entre la prétesis y el muiidn, se
utiliza un componente intermedio denominado socket, que permite la suspensién mediante
succion. Aunque adquirir y reparar este tipo de proétesis resulta mas costoso, presenta
desventajas evidentes, como la necesidad de protegerla de la exposicién a la humedad y su

peso. (Saenz, 2014)
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Figura 5 Prétesis eléctrica
Fuente (Xataka)

2.2.3 Protesis Neumaticas

Estas protesis funcionaban mediante la activacion de acido carbénico comprimido,
gue generaba una considerable cantidad de energia. Sin embargo, esto también
conllevaba desafios relacionados con la complejidad de los dispositivos auxiliares y

el riesgo asociado al manejo del &cido carbonico.

Figura 6 Prétesis neumatica
Fuente (Xtaka)
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2.2.4 Pro6tesis Electronicas

Las protesis electronicas, también conocidas como prétesis bidnicas o protesis
cibernéticas, son dispositivos médicos diseflados para reemplazar o mejorar las
funciones de una parte del cuerpo que ha sido amputada o que no funciona
adecuadamente. Estas protesis utilizan tecnologia electronica y mecanica avanzada

paraimitar y en algunos casos mejorar la funcionalidad de la parte del cuerpo perdida.

Figura 7 Prétesis electrénica

Fuente (RevProteus)

2.3 Tipos de Prétesis Electronicas

Las protesis de miembro superior son dispositivos disefiados para reemplazar o
mejorar la funcion de una mano, brazo o antebrazo amputado o que no funciona
adecuadamente. Estas proétesis utilizan tecnologia avanzada para imitar la funcién
natural de la extremidad perdida y permitir que el usuario realice una variedad de

movimientos y actividades cotidianas.

2.3.1 Tipos de Proétesis de miembro superior

Las proétesis de miembro superior son dispositivos disefiados para reemplazar o
mejorar la funcién de una mano, brazo o antebrazo amputado o que no funciona
adecuadamente. Estas protesis utilizan tecnologia avanzada para imitar la funcién
natural de la extremidad perdida y permitir que el usuario realice una variedad de

movimientos y actividades cotidianas.
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Protesis de Mano:

Reemplazan la funcion de la mano, permitiendo que el usuario realice agarrar,
soltar y manipular objetos.

Pueden tener diferentes tipos de agarre, como el agarre en pinza o el agarre lateral,

para adaptarse a diferentes actividades.

Figura 8 Protesis de mano

Fuente (Redalyc)

Prétesis de Antebrazo:
Reemplazan la funcién del antebrazo y la mufeca.
Pueden tener articulaciones que permiten movimientos mas complejos, como la

rotacion de la mufeca.

Figura 9 Prétesis de antebrazo

Fuente (Redalyc)
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Prétesis de Brazo:

Reemplazan la funcién completa del brazo y la mano.
Pueden incluir articulaciones y sensores avanzados para una mayor funcionalidad.

(Norton, 2007)

Figura 10 Prétesis de brazo

Fuente (Ingenieria UC)

2.3.1.1 Componentes y Tecnologia

Sensores Musculares:
Algunas protesis utilizan electrodos que capturan las sefiales eléctricas generadas
por los musculos residuales del usuario. Estas sefiales se utilizan para controlar la

protesis.

Figura 11 Electrodos
Fuente (Medplus)
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Interfaces Cerebro-Computadora (ICC):

Permiten que el usuario controle la protesis mediante sefiales cerebrales. Esto
implica la lectura y la interpretacion de las sefiales eléctricas del cerebro.
Actuadores y Mecanismos:

Utilizan motores y sistemas mecanicos para imitar los movimientos naturales de la
extremidad.

Algunas protesis también tienen sistemas de retroalimentacién que proporcionan
al usuario sensaciones tactiles.

Algoritmos de Control:
Los algoritmos determinan como la protesis responde a las sefiales del

usuario, lo que permite movimientos precisos y naturales. (Universitaria)

2.3.2 Tipos de Protesis de miembro inferior

Las protesis de miembro inferior son dispositivos médicos disefiados para
reemplazar o mejorar la funcion de una pierna, pie o parte inferior de la extremidad
gue ha sido amputada o que no funciona correctamente. Estas proétesis utilizan
tecnologia avanzada para imitar los movimientos y la funcionalidad de la extremidad
perdida, permitiendo que los usuarios vuelvan a caminar, moverse y llevar a cabo
diversas actividades cotidianas.

Protesis Transtibiales (Bajo la Rodilla):
Reemplazan una parte de la pierna que se encuentra por debajo de la rodilla.

Incluyen una pata y un pie protésicos que se ajustan a la extremidad residual.
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Figura 12 Protesis transtibial

Fuente (Medplus)

Protesis Transfemorales (Sobre la Rodilla):
Reemplazan una parte de la pierna que se encuentra por encima de la rodilla.
Incluyen una pierna y un pie protésicos mas elaborados para imitar el

movimiento de la rodilla.

Figura 13 Prétesis Transfemoral
Fuente (Medplus)

Protesis Transtibiales y Transfemorales Controladas por Microprocesadores:
Utilizan sensores y microprocesadores para adaptar la marcha y los movimientos

de la protesis segun las necesidades del usuario.
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2.3.2.1 Componentes y Tecnologia

Pata y Pie Protésicos:

Estan disefiados para proporcionar soporte, amortiguacion y el movimiento
necesario.

Pueden ser mecéanicos, hidraulicos o incluso de carbono, segun la necesidad y el
nivel de actividad del usuario.
Sistemas de Suspension:

Mantienen la prétesis en su lugar y permiten que el usuario se mueva con
comodidad.

Pueden ser de socket, que se ajusta al mufidn residual, o de manga, que se ajusta
alrededor del mufién.
Sensores y Microprocesadores:

Algunas protesis avanzadas utilizan sensores y microprocesadores para detectar
la fase de la marcha y ajustar la flexion y extension de la rodilla o el tobillo de manera

mas natural.

2.3.3 Protesis de Organos internos

Las prétesis de érganos internos, también conocidas como 6rganos artificiales o
implantes médicos, son dispositivos disefiados para reemplazar la funcién de un
organo interno que no esta funcionando correctamente o que ha sido dafiado por
enfermedad o lesion. Estas prétesis utilizan tecnologia avanzada para replicar la

funcién natural del 6rgano y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2.3.3.1 Tipos de protesis de 6rganos internos

Protesis Cardiacas y Valvulas Cardiacas:
Las protesis cardiacas, como los marcapasos y desfibriladores, ayudan a regular

el ritmo cardiaco.
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Las valvulas cardiacas artificiales reemplazan las valvulas cardiacas defectuosas.

Figura 14 Implante de valvula cardiaca
Fuente (Ciencia UNAM)

Protesis de Rifién y Dialisis:
Los rifiones artificiales 0 maquinas de dialisis realizan la funcién de filtrar la sangre

en pacientes con enfermedad renal avanzada.

Figura 15 Rifién artificial
Fuente (FAMMA)

Protesis Pancreaticas:
Los dispositivos de administracion de insulina, como las bombas de insulina, son

una forma de protesis pancreaticas para pacientes con diabetes.
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Figura 16 Prétesis pancreética
Fuente (FAMM)

Protesis Oculares y Corneales:
Los implantes oculares y las lentes de contacto avanzadas se utilizan para mejorar

la vision en casos de enfermedades oculares.

Figura 17 Prétesis ocular
Fuente (FAMMA)

Protesis Auditivas y Cocleares:
Los audifonos y los implantes cocleares mejoran la audicidn en personas con

discapacidad auditiva.

Figura 18 Audifono coclear
Fuente (FAMMA)
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2.3.3.2 Componentes y Tecnologia

Materiales Biocompatibles:

Los materiales utilizados en las prétesis de érganos internos deben ser seguros y
biocompatibles para evitar reacciones adversas del cuerpo.
Electrénicay Control:

Algunas prétesis, como los marcapasos, utilizan electronica para monitorear y
regular la funcién del 6rgano.
Sensores y Retroalimentacion:

Algunas protesis pueden incorporar sensores que recopilan informacion sobre el

estado del 6rgano y ajustan su funcién en consecuencia. (PAM)

2.4 Sensores en protesis electrénicas

Los sensores e interfaces son componentes cruciales en las protesis electronicas,
ya que permiten la comunicacion entre el usuario y la prétesis, facilitando el control y
la interaccion fluida.

Sensores Musculares (EMG - Electromiografia):

Estos sensores capturan las sefiales eléctricas generadas por los musculos del
usuario. Se colocan en la piel sobre los musculos residuales y se utilizan para detectar
la actividad muscular y el intento de movimiento. La informacion EMG se traduce en
comandos que controlan la protesis.

Sensores de Presion:

Estos sensores detectan la presion ejercida sobre la superficie de la proétesis.
Pueden utilizarse para detectar el agarre de un objeto o para ajustar la fuerza aplicada
al agarrar.

Sensores de Flexion/Extension:
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Se utilizan en articulaciones para detectar los angulos de flexién y extension de
la prétesis. Estos sensores permiten imitar los movimientos naturales de la
extremidad.

Sensores de Aceleracion y Giroscopios:

Estos sensores detectan cambios en la aceleracién y la orientacion espacial. Se
utilizan para determinar la posicion y el movimiento de la protesis, o que ayuda a
ajustar la respuesta de la prétesis.

Sensores Téactiles:

Algunas prétesis incluyen sensores tactiles en las superficies de agarre para

proporcionar retroalimentacién tactil al usuario y permitir un agarre mas preciso.

(Montealegre, n.d.)

2.5 Interfaces en protesis electrénicas

Interfaces Musculares: Las sefiales EMG capturadas por los sensores musculares
se utilizan para controlar la prétesis. Los algoritmos interpretan las sefiales y generan
movimientos en la prétesis segun la intencién del usuario.

Interfaces Cerebro-Computadora (ICC):

Estas interfaces permiten al usuario controlar la prétesis mediante sefiales
cerebrales. Los electrodos registran las sefales eléctricas del cerebro, que se
traducen en comandos para la protesis.

Interfaces de Control Remoto:

Algunas proétesis pueden controlarse mediante dispositivos externos, como un

control remoto o una aplicacion en un dispositivo movil.
Interfaces de Respuesta Visual o Auditiva:
Algunas protesis incluyen sefales visuales o auditivas para indicar el estado de la

proétesis o proporcionar retroalimentacién al usuario.
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Interfaces de Mecatronica:

Utilizan combinaciones de sensores y algoritmos para ajustar automaticamente la
funcion de la protesis en funcidn de las condiciones y necesidades del usuario.

La eleccién de los sensores y las interfaces depende de varios factores, como las
capacidades del usuario, el nivel de control deseado y la funcionalidad de la prétesis.
La tecnologia en este campo sigue avanzando, lo que significa que las proétesis
electrénicas pueden adaptarse y mejorar aun mas la experiencia del usuario a medida

gue se desarrollan nuevas formas de deteccion y control.

2.6 Actuadores y Movimiento

Los actuadores son componentes clave en las protesis electronicas que permiten que
la extremidad artificial realice movimientos y funciones especificas. Son responsables
de convertir las sefales generadas por los sensores y las interfaces en acciones

fisicas en la prétesis. (Vera, 2007)

2.6.1 Tipos de Actuadores

Motores Eléctricos:

Los motores eléctricos son los actuadores mas comunes en las protesis
electrénicas. Transforman la energia eléctrica en movimiento mecanico. Pueden
proporcionar movimientos precisos y controlados en articulaciones y partes de
la protesis.

Actuadores Hidraulicos:

Los actuadores hidraulicos utilizan fluidos hidraulicos para generar movimiento.
Son eficientes para movimientos de gran potencia y fuerza, pero también pueden
ser mas complejos en términos de disefio y mantenimiento.

Actuadores Neumaticos:

Similar a los hidraulicos, pero utilizan aire comprimido en lugar de liquido. Los
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actuadores neumaticos son ligeros y adecuados para movimientos rapidos y suaves.
Actuadores Mecanicos:
Algunas protesis utilizan sistemas mecénicos mas simples, como resortes y

palancas, para generar movimientos basicos. (Gomez, 2006)

2.6.2. Movimientos en protesis electronicas

Movimientos Articulares:

Los actuadores permiten movimientos en las articulaciones de la prétesis, imitando
la gama de movimiento natural de la extremidad humana. Esto incluye flexion,
extension, rotacion y abduccién/aduccion.

Agarre y Soltado:

En las protesis de mano, los actuadores controlan los movimientos de agarre y
soltado, permitiendo al usuario manipular objetos.
Ajuste Automatico:

Algunas protesis pueden tener actuadores que se ajustan automaticamente segun
el entorno y las necesidades del usuario, como ajustar la longitud de una pierna
protésica para diferentes superficies.

Respuesta Sensorial:

Algunas protesis avanzadas incorporan actuadores para proporcionar

retroalimentacion sensorial al usuario, permitiéndoles "sentir" la presion, la textura o

la temperatura de los objetos que estan tocando.

2.7 Control y Programacion

El control y la programacién son aspectos fundamentales en las protesis
electrénicas, ya que permiten que la prétesis responda de manera adecuada a las
sefales del usuario y realice movimientos y funciones especificas de manera precisa

y natural.
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2.7.1 Algoritmo de Control

Los algoritmos son conjuntos de instrucciones que determinan como la prétesis
respondera a las sefiales de entrada, ya sean sefiales musculares capturadas por
sensores EMG o sefiales cerebrales detectadas por interfaces cerebro-computadora.
Los algoritmos de control son esenciales para interpretar estas sefiales y generar

respuestas apropiadas en la prétesis.

2.7.1.1. Tipos de Algoritmos de Control

Control Proporcional:

La protesis responde proporcionalmente a la intensidad de la sefial de entrada. Por
ejemplo, cuanto mas fuerte sea la sefial EMG, mayor sera la velocidad o la fuerza del
movimiento de la protesis.

Control de Patrones:

Se utilizan patrones especificos de sefiales para activar movimientos y funciones
especificas en la proétesis. Por ejemplo, ciertos patrones de contraccidbn muscular
pueden desencadenar movimientos de agarre.

Control Predictivo:

Los algoritmos anticipan el movimiento deseado por el usuario y ajustan la proétesis
en consecuencia. Esto puede hacer que los movimientos sean mas fluidos y
naturales.

Control Adaptativo:

Los algoritmos se ajustan automaticamente en funcion del rendimiento del usuario

y las condiciones del entorno. Esto mejora la precisién y la adaptabilidad de la

proétesis.

2.7.2 Programacion Personalizada

Cada usuario de protesis electrénicas es unico, por lo que la programacion de la
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prétesis debe adaptarse a las necesidades, preferencias y habilidades individuales.
Los profesionales de la salud y los técnicos de protesis trabajan en colaboracién con
los usuarios para realizar ajustes y personalizaciones especificas.

Calibracion Inicial:

Antes de usar una protesis, se realiza una calibracion inicial para establecer la
relacion entre las sefiales de entrada (como las sefiales EMG) y los movimientos de
la prétesis. Esto garantiza que la protesis responda de manera adecuada y
proporcional a las sefiales generadas por el usuario.

Ajustes Continuos:

A medida que el usuario se adapta a la prétesis y mejora su control, pueden ser
necesarios ajustes continuos para optimizar la funcionalidad y la comodidad. Esto
puede incluir cambios en la sensibilidad de los sensores, la velocidad de respuesta
de la prétesis y otros parametros.

Interfaz de Programacion:

Algunas prétesis electronicas tienen interfaces de programacion que permiten a

los usuarios realizar ajustes basicos por si mismos, como cambiar los modos de

movimiento o ajustar la fuerza del agarre (Gimenez, 2013)

2.8 Desarrollo tecnoldgico de las protesis electrénicas

El desarrollo tecnolégico en el campo de las prétesis electrénicas ha avanzado
significativamente en las Ultimas décadas, lo que ha llevado a la creacion de protesis
mas avanzadas, funcionales y cdmodas para los usuarios.

Sensores Avanzados:

Se han desarrollado sensores mas precisos y sensibles que pueden capturar

sefiales musculares y cerebrales con mayor precision. Esto permite un control mas

fino y natural de las prétesis.
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Interfaces Cerebro-Computadora (ICC):

El desarrollo de interfaces cerebro-computadora ha permitido a los usuarios
controlar protesis directamente con su actividad cerebral. Estas interfaces estan
siendo cada vez mas precisas y accesibles.

Materiales Ligeros y Resistentes:

Los avances en la fabricacion de materiales han permitido la creacion de prétesis
mas ligeras, duraderas y cémodas. Los materiales como la fibra de carbono son
ampliamente utilizados para lograr estas mejoras.

Movimiento Mas Natural:

Los actuadores y sistemas de control mas sofisticados permiten un movimiento
mas natural y coordinado en las proétesis, o que se traduce en una experiencia mas
cercana a la de una extremidad real.

Robdticay Bidnica:

La robdtica y la bidnica han permitido la creacion de protesis que imitan y, en
algunos casos, superan las capacidades de las extremidades naturales. Ejemplos
incluyen protesis de mano que pueden realizar movimientos individuales de los dedos.
Aprendizaje Automatico e Inteligencia Artificial:

La aplicacién de técnicas de aprendizaje automatico e inteligencia artificial en las
prétesis permite que se adapten y aprendan de los patrones de movimiento del
usuario, mejorando la precisién y la eficiencia con el tiempo.

Interfaces Tactiles y Sensoriales:

Algunas proétesis incluyen sensores tactiles y sistemas de retroalimentacion para
proporcionar a los usuarios una sensacion tactil y sensorial, lo que mejora la
interaccion con el entorno.

Impresién 3D:
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La impresidon 3D se ha utlizado para crear componentes personalizados y
adaptados para protesis, o que permite una mayor personalizacion y un proceso de
fabricacion mas eficiente.

Conectividad y Telemetria:

Algunas protesis se han vuelto més inteligentes y conectadas, lo que permite la
comunicacién con dispositivos externos, como aplicaciones maoviles y servicios en la
nube, para ajustes y seguimiento remoto.

Realidad Aumentaday Virtual:

Las tecnologias de realidad aumentada y virtual se han utilizado para ayudar a los
usuarios a adaptarse y aprender a controlar sus protesis de manera mas efectiva.

Estos avances estan permitiendo que las protesis electronicas sean mas
funcionales, comodas y accesibles para las personas que las necesitan. El desarrollo
continuo en este campo promete una mayor integraciébn de la tecnologia en la
medicina y la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidades.

(Smith, 2003)

2.9 Costo y Acceso

El costo y el acceso a las protesis electronicas pueden variar significativamente
segun diversos factores, incluyendo la tecnologia involucrada, el tipo de proétesis, la
region geogréfica, el nivel de personalizacién y la disponibilidad de servicios de

atenciéon médica.

2.9.1 Factores que Influyen en el Costo:

Tecnologiay Funcionalidad:
Las protesis electronicas mas avanzadas, con sensores sofisticados, interfaces
cerebro-computadora y movimientos altamente precisos, tienden a ser mas costosas.

Personalizacion:

28



La personalizacion de la protesis para adaptarse a las necesidades y preferencias
individuales puede aumentar el costo. Las protesis a medida tienden a ser mas caras.
Tipo de Prétesis:

Las protesis de miembro superior tienden a ser mas complejas y, por lo tanto,
pueden tener un costo mas alto que las prétesis de miembro inferior.

Materiales Utilizados:

Los materiales de alta calidad, como la fibra de carbono, pueden aumentar el costo

de la protesis.
Servicios de Atencién Médica:
Los servicios de atencion médica, como la evaluacion, la instalacion y el

seguimiento, pueden aumentar el costo total de la proétesis.

2.9.2 Factores que Influyen en el Acceso:

Cobertura del Seguro Médico:

En algunos paises, los seguros médicos pueden cubrir total o parcialmente el costo
de las protesis electronicas. Sin embargo, la cobertura puede variar y puede haber
restricciones.

Recursos Financieros:

Las personas con recursos financieros limitados pueden tener dificultades para
acceder a prétesis electronicas avanzadas debido a su costo.
Ubicacion Geografica:

La disponibilidad de tecnologia avanzada y servicios de atencién médica puede
variar segun la region, lo que puede afectar el acceso.

Desarrollo de la Tecnologia:
Las dltimas tecnologias pueden no estar disponibles en todas partes, lo que puede

limitar el acceso a proétesis electronicas avanzadas.

29



Apoyo Gubernamental:
Algunos gobiernos y organizaciones sin fines de lucro ofrecen programas de
asistencia o subsidios para ayudar a las personas a acceder a proétesis electrénicas.

(UNICEF, 2004)

2.10 Beneficios sociales y psicoldgicos

Las proétesis electronicas no solo tienen un impacto fisico en la vida de las
personas, sino que también ofrecen una serie de beneficios sociales y psicologicos

significativos.

2.10.1 Beneficios Sociales:

Inclusion y Participacion:

Las protesis electronicas permiten a las personas con discapacidades participar
activamente en la sociedad al realizar actividades diarias, laborales y recreativas. Esto
promueve la inclusion y reduce la segregacion.

Mejora de la Autonomia:

Las protesis electronicas brindan a los usuarios mayor independencia para realizar
tareas que antes podrian haber sido dificiles o imposibles de lograr sin asistencia.
Capacidad de Trabajo:

Las personas con protesis electronicas pueden reintegrarse al mercado laboral, lo
gue beneficia tanto a los individuos como a la economia en general.

Interaccion Social:

Las protesis electronicas pueden mejorar la confianza y la autoestima, lo que
puede llevar a una mayor participacibn en actividades sociales y relaciones
interpersonales.

Modelo a Segquir:

Los usuarios de prétesis electrénicas pueden servir como modelos a seguir,
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inspirando a otros y desafiando estereotipos sobre la discapacidad.

2.10.2 Beneficios Psicoldgicos:

Autoconfianza y Autoestima: Las protesis electronicas pueden mejorar la
autoimagen y la autoconfianza de los usuarios al permitirles realizar tareas que antes
parecian inalcanzables.

Reduccién de Estrés Emocional: La capacidad de recuperar la movilidad y la
funcionalidad puede reducir el estrés y la ansiedad emocional asociados con la
discapacidad.

Sentido de Logro: Superar las dificultades y aprender a controlar una protesis
electrénica puede proporcionar un fuerte sentido de logro y empoderamiento.

Menos Estigmatizacion: Las protesis electronicas modernas pueden ser mas
estéticas y menos perceptibles, lo que reduce la estigmatizacion y los sentimientos de
autodefinicion por la discapacidad.

Mejora de la Calidad de Vida: Los beneficios fisicos, sociales y psicologicos
combinados contribuyen a una mejora general en la calidad de vida de los usuarios
de protesis electronicas.

Adaptacion y Resiliencia: El proceso de aprender a usar una protesis electronica
puede cultivar habilidades de adaptacién y resiliencia, lo que puede aplicarse en otras

areas de la vida.

2.11 Investigacion y Futuro

La investigacion y el futuro de las protesis electronicas estan marcados por
avances tecnoldgicos, investigaciones en curso y una vision de como la tecnologia
puede seguir mejorando la calidad de vida de las personas con discapacidades.
Interfaces Cerebro-Computadora (ICC) Avanzadas:

La investigacion en ICC esta en constante avance, buscando mejorar la precision
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y la velocidad de la comunicacion entre el cerebro y la protesis. Esto podria llevar a
una mayor naturalidad en el control y la ejecucién de movimientos.
Tecnologia Vestible y Portéatil:

La miniaturizacién de sensores y electronica permitird desarrollar prétesis vestibles
y portétiles que se integren de manera mas discreta en la vida cotidiana de los
usuarios.

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Automaético:

La integracion de IA y aprendizaje automatico en las prétesis permitird adaptarse
a los patrones de movimiento del usuario de manera mas precisa y predecible,
mejorando la funcionalidad y la eficiencia.

Sensacion Tactil Realista:

La investigacion se centra en desarrollar prétesis que proporcionen una sensacion
tactil més realista al usuario, lo que permitiria una interaccion mas intuitiva con el
entorno.

Uso de Impresioén 3D:

La impresibn 3D se esta utilizando cada vez mas para crear protesis
personalizadas y adaptadas, lo que reduce los costos y el tiempo de fabricacion.
Reduccién de Costos:

Se busca hacer que las protesis electronicas sean mas accesibles al reducir los
costos de fabricacién y optimizar los procesos de produccion.

Comunicacion con Dispositivos Externos:

Se esta trabajando en formas de permitir que las prétesis se comuniguen con otros

dispositivos, como teléfonos méviles y electrodomésticos, para una mayor integracion

en la vida cotidiana.
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Investigacion en Neuro-protesis:

La neuro-prétesis busca integrar protesis electronicas directamente con el sistema
nervioso, lo que podria permitir un control ain mas preciso y natural de las proétesis.
La investigacion y el desarrollo en el campo de las protesis electronicas estan en
constante evolucién, impulsados por la colaboracién entre cientificos, ingenieros,
médicos y, lo mas importante, los usuarios finales. A medida que la tecnologia avanza,
es probable que veamos un mayor grado de personalizacion, funcionalidad y
accesibilidad en las prétesis electrénicas, lo que mejorara significativamente la vida

de las personas con discapacidades. (Pedroza, 2015)

2.12 Etica y consideraciones sociales

Las prétesis electronicas presentan una serie de consideraciones éticas y sociales
gue deben abordarse cuidadosamente a medida que la tecnologia avanza. Estas
consideraciones son fundamentales para garantizar que el desarrollo y la
implementacion de las proétesis electronicas sean beneficiosos para todas las partes
involucradas. Algunas de las principales consideraciones incluyen:

Acceso Equitativo:

Es importante asegurarse de que las prétesis electronicas estén disponibles y sean
accesibles para todas las personas, independientemente de su origen econémico,
ubicacién geografica o nivel de discapacidad. La inequidad en el acceso podria
agravar las disparidades en la atencién médica.

Consentimiento Informado:

Los usuarios potenciales de proétesis electronicas deben recibir informacion
completa y comprensible sobre los beneficios, riesgos y limitaciones de la tecnologia.
El consentimiento informado es esencial para garantizar que los usuarios tomen

decisiones informadas sobre su tratamiento.
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Privacidad y Seguridad de los Datos:

Las protesis electronicas pueden recopilar y transmitir datos biométricos y
personales. La proteccion de la privacidad y la seguridad de estos datos debe ser una
prioridad, garantizando que los usuarios tengan control sobre cémo se recopilan,
almacenan y utilizan sus datos.

Estigmay Autoimagen:

Algunos usuarios pueden sentir estigmatizacion o preocupaciones sobre su
autoimagen debido a la visibilidad de las protesis electrénicas. El disefio y la estética
juegan un papel importante para abordar estas preocupaciones y promover la
aceptacion social.

Autonomiay Consentimiento en la Investigacion:

La investigacién en prétesis electronicas a menudo involucra la participacién de
usuarios. Es esencial respetar su autonomia y obtener su consentimiento informado
para cualquier estudio o experimento en el que participen.

Integridad del Cuerpo e Identidad:

Algunos usuarios pueden sentirse preocupados por cdmo las protesis electronicas
afectan su sentido de identidad y la integridad de su cuerpo. Es importante respetar y
abordar estas preocupaciones en el disefio y la implementacién de las prétesis.
Desarrollo de Adiccion Tecnoldgica:

El uso excesivo o la dependencia de las proétesis electronicas podrian generar
problemas de adiccion tecnoldgica. Los usuarios y profesionales de la salud deben
estar atentos a este riesgo y promover un uso saludable.

Responsabilidad en la Toma de Decisiones:
Las decisiones sobre el disefio, el control y la funcionalidad de las protesis

electronicas deben involucrar a los usuarios y tener en cuenta sus preferencias y

34



necesidades.
Discriminacion y Equidad:

Las personas con discapacidades deben ser tratadas con equidad y no deben
enfrentar discriminacién en la sociedad debido al uso de proétesis electronicas.
Evaluacion y Regulacion:

Los dispositivos médicos, incluidas las prétesis electrénicas, deben someterse a
una evaluacion rigurosa y regulacion para garantizar su seguridad y eficacia.

La ética y las consideraciones sociales son esenciales para garantizar que las
prétesis electronicas sean desarrolladas y utilizadas de manera responsable y
beneficiosa. Es crucial que los disefiadores, ingenieros, médicos, usuarios y la
sociedad en general participen en un dialogo continuo para abordar estas cuestiones
y asegurar que las proétesis electronicas mejoren la vida de las personas sin

comprometer valores fundamentales. (Roa, 2005)
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CAPITULO 3.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
3.1 indice de Amputaciones en Ecuador

Las amputaciones son procedimientos médicos en los que una parte o la totalidad
de una extremidad o estructura corporal se extirpa quirargicamente. Las causas de
amputacion pueden variar y pueden deberse a diversas circunstancias médicas,
traumas, enfermedades o afecciones. Es importante destacar que las amputaciones
son procedimientos médicos serios y, en muchos casos, se consideran como ultimo
recurso después de agotar todas las opciones de tratamiento.

En el Ecuador, 1 de cada 100 personas pierde una extremidad y se realizan
alrededor de 200 amputaciones todos los dias, Es probable que este porcentaje

aumente. Actualmente existen 4.606 personas con necesidades protésicas.

3.1.1 Causas de amputaciones en Ecuador

Traumas y Lesiones:

Accidentes automovilisticos, accidentes laborales, lesiones deportivas, heridas por
armas de fuego o armas blancas.

Teniendo la incidencia anual en Ecuador de casos traumas y lesiones en 6,5 por
cada 10.000 habitantes, siendo mas frecuente en el sexo masculino, al ubicarse en el
8,9 por cada 10.000 hombres. (Ecuador, 2022)

Enfermedades Vasculares:

Las enfermedades que afectan los vasos sanguineos, como la arteriosclerosis,
pueden reducir el flujo sanguineo a las extremidades, lo que puede causar dafio tisular
y aumentar el riesgo de infeccion.

Entre 2018 y 2022 se registré un promedio anual de 247 000 primeras consultas y

casi 1,5 millones de consultas subsecuentes. También son unas de las primeras
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causas de amputaciones en el pais, acumulando el 25% del total. (ESPOL, 2022)
Diabetes:

La diabetes mal controlada puede provocar dafio en los nervios y los vasos
sanguineos, lo que puede llevar a Ulceras en los pies que no cicatrizan
adecuadamente.

En Ecuador, se conoce que la poblacién de 10 a 59 afios presenta una prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de 2,7% en hombres y 2,8% en mujeres, el cual un

2,5% del total recurren a las amputaciones.

3.2 Estadistica de discapacidad en Ecuador a causa de amputaciones

Teniendo en cuanta un total de 221,144 personas con amputaciones registradas

en el pais.

3.2.1 Tabla de indicador de amputaciones por género

Genero N° de Registros
Femenino 93,308
LGBTI 12
Masculino 121,836
Total 221,144

Tabla 1 Indicadores de amputaciones por genero

Fuente (Autor)
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3.3 Grafica de porcentajes de amputaciones por genero

3.3.1 Grafica de porcentajes Femenino

Porcentaje de discapacidad por amputaciones
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Figura 19. Porcentaje femeninos

Fuente (autor)

3.3.2. Grafica de porcentajes Masculino
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Figura 20. Porcentaje masculinos

Fuente (autor)
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3.3.2 Grafica de porcentajes LGBTI
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Figura 21. Porcentaje LGBTI

Fuente (autor)

3.4 Modelo de Protesis

3.4.1 Simulador Onshape

Onshape es una plataforma de disefio asistido por ordenador (CAD, por sus siglas
en inglés) basada en la nube que se utiliza para modelado 3D, disefio de productos y
colaboracion en proyectos de ingenieria y disefio. Fundada en 2012 por antiguos
miembros del equipo de SolidWorks (otro software CAD popular), Onshape se
destaca por su enfoque en la colaboracién en tiempo real, la accesibilidad desde
cualquier lugar a través de la nube y su capacidad para trabajar en mudltiples

plataformas, incluyendo dispositivos méviles.
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J) onshape’

Figura 22 Logotipo de Onshape
Fuente (Onshape)

3.4.2 Presentacion de la plataforma Onshape

Onshape es una plataforma completamente basada en la nube, lo que significa que
no es necesario instalar ningun software en tu computadora. Todo el trabajo de disefio
se realiza a través de un navegador web, lo que facilita la colaboracién en tiempo real
entre equipos dispersos geograficamente.

Acceso desde cualquier lugar:

Al estar basado en la nube, puedes acceder a tus disefios y proyectos desde
cualquier dispositivo con conexién a Internet. Esto hace que sea facil trabajar desde
la oficina, desde casa o incluso mientras te desplazas.

Colaboracion en tiempo real:

Onshape permite a varios usuarios trabajar en un disefio simultaneamente.
Puedes ver las ediciones en tiempo real de tus colegas y colaborar en proyectos sin
problemas.

Historial de versiones:

Onshape lleva un registro completo de todas las versiones anteriores de tus

disefios. Esto facilita la revision de cambios, la restauracion de disefios anteriores y

la gestidn de proyectos de manera eficiente.
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Modelado paramétrico:

Ofrece herramientas de modelado paramétrico que te permiten crear modelos 3D
paramétricos y editarlos de manera intuitiva.
Aplicaciones integradas:

Onshape incluye una serie de aplicaciones integradas que permiten ampliar sus
capacidades y realizar tareas adicionales, como simulacién, analisis y renderizacion.
Seguridad y control de acceso:

Ofrece opciones de seguridad y control de acceso para proteger tus disefios y
datos confidenciales.

Compatibilidad con estandares industriales:

Onshape es compatible con varios formatos de archivo estandar de la industria, lo
gue facilita la colaboracién con otros sistemas CAD y la integracion en flujos de trabajo
existentes.

Planes de suscripcion:

Onshape ofrece una variedad de planes de suscripcion, incluyendo opciones

gratuitas y de pago, lo que permite a los usuarios elegir la mejor opcion segun sus

necesidades y presupuesto.

4.2.3 Metodologia aplicada para el disefio de la protesis electronica

Paso 1: Definicion de objetivos y requisitos

Definir claramente los objetivos de disefio y los requisitos de la proétesis. Esto incluye el
tipo de prétesis que estas disefiando, en este caso una prétesis de una extremidad superior.
Tomando en cuenta que el mayor porcentaje de amputaciones en Ecuador recae en el sexo
masculino entre los 35 a 64 afios se realizara una proétesis electronica para este rango de
edad.
Paso 2: Toma de medidas

Teniendo en cuenta los 16 cm restantes de la amputacion, realizaremos una protesis que
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cumpla con las medidas de la extremidad faltante, teniendo en cuenta la medida de aquella
extremidad existente que equivale a 46 cm la longitud promedio de un antebrazo de un
hombre entre los 35 a 64 afios en Ecuador.

Esto nos da como resultado una extremidad artificial de 30 cm de longitud.

Figura 23. Amputacion de un adulto de 48 afios

Fuente (MSP)

Paso 3: Disefio conceptual

Nuestro prototipo debe tener 30 cm de longitud incluyendo con la mufieca y los dedos.
Paso 4. Disefio detallado en Onshape

Utilizando la plataforma Onshape para crear un modelo 3D detallado de la prétesis. Se
inicio creando componentes, articulaciones y detalles especificos.
Paso 5: Andlisis y simulacién

Se realizo pruebas de simulaciones de movimiento y pruebas de ergonomia en Onshape
para evaluar el rendimiento de la prétesis y garantizar que cumple con los estandares de

seguridad.
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CAPITULO 4.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Al concluir el primer objetivo especifico, se cumple la definicion de Proétesis
Electrénica a lo largo de esta investigacion, hemos explorado en detalle lo que
constituye una prétesis electrénica. Hemos descubierto que se trata de dispositivos
médicos avanzados que utilizan componentes electrénicos y tecnologia para
reemplazar o mejorar las funciones de una extremidad perdida o dafiada.

Se utilizo el software OneShape para el Disefio del Sistema Electrénico, con la
seleccion de sensores y actuadores adecuados, este proceso implica una
combinacion de ingenieria y tecnologia de vanguardia.

Y como ultimo objetivo se explicé el funcionamiento y uso de las Protesis
Electronicas a través de esta investigacion, Hemos destacado la importancia de la
interfaz entre el usuario y la prétesis, que a menudo involucra la captura de sefiales
bioeléctricas, como las provenientes de los musculos o el sistema nervioso.

Estas conclusiones este trabajo nos permiten comprender mejor la esencia de las
protesis electronicas, desde su definicion hasta su disefio y funcionamiento, y nos
brindan una visibn méas profunda de cdmo estas tecnologias estan impactando

positivamente en la vida de las personas que las necesitan.
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4.2. Recomendaciones

Desde una perspectiva médica, antes de recomendar o disefiar una proétesis
electrénica para un paciente, es esencial llevar a cabo una evaluacién integral que
incluya la salud general, el estado emocional y las necesidades especificas del
individuo. Esto garantiza que la protesis se adapte de manera Optima a las
circunstancias de cada paciente. En el proceso de adaptacion a una prétesis
electrénica, se debe proporcionar una rehabilitacion adecuada. Los médicos vy
terapeutas deben trabajar en estrecha colaboracion con los ingenieros para
desarrollar programas de entrenamiento personalizados que ayuden a los pacientes
a maximizar su funcionalidad y comodidad con la protesis. Es importante establecer
un seguimiento a largo plazo con los pacientes que utilizan prétesis electronicas. Esto
permite detectar y abordar problemas de salud, ajustes necesarios en la prétesis y
cambios en las necesidades del paciente a medida que evolucionan con el tiempo.

Por otro lado, desde una perspectiva de la ingenieria electronica, Ingenieros deben
enfocarse en disefar interfaces de usuario intuitivas que permitan controlar y ajustar
facilmente las protesis electronicas. Esto puede incluir la implementacion de sensores
biométricos avanzados y sistemas de control adaptativos.

En resumen, la mejora continua de las protesis electrOnicas requiere una
combinacion de consideraciones médicas y avances tecnoldgicos. La colaboracién
interdisciplinaria y la atencion centrada en el paciente son esenciales para garantizar

gue estas protesis sean eficaces, seguras y beneficiosas para quienes las necesitan.
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Anexos

Gréficos del disefio simulado de la protesis electronica

En esta seccion se apreciara el disefio realizado de la prétesis electrénica con la

medida respectiva que se planteo.
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Anexo A. Disefio de la protesis electronica con la respectiva medida establecida
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Anexo B. Disefio de la protesis electronica con la respectiva medida establecida
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Anexo B. Diseno de la parte de ma mufeca y la parte de la extremidad artificial que
encajara con la extremidad amputada del usuario.
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Anexo C. Disefo e implementacion de un motor de rotacion para darle moviemto a la
mufieca .
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Anexo D. Disefo e implementacion de un servomotor para la rotacién del pulgar .

Ho

Anexo E. Correcto funcionaiento al realizar el movimiento de Cierra de la mano .
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Anexo F. Correcto funcionaiento al realizar la rotacion de la mufieca.
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Anexo G. Correcto funcionaiento al realizar el movimientos del dedo pulgar.
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