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Resumen— Objetivo: Disefiar una plataforma resistiva que
permita identificar las zonas de maxima presién a nivel de la cadera,
donde se forman tlceras por presion (Upp), a través de mapas de
distribucion de fuerzas como herramientas de soporte tecnoldgico para
el diagndstico y para la prevencion de dicha patologia. Material y
métodos: Mediante el uso sensores resistivos y la instrumentacion
adecuada, se desarroll6 una plataforma compuesta por 20 FSR’s, desde
donde se realiza la medicién y analisis de distribucion de fuerzas en 50
personas en posicion sedente. Se distinguieron diferencias significativas
en las zonas de mayor presion segun el género y la morfologia de la
cadera de cada uno de los individuos, se hace necesario analisis de
resultados por género. Resultados: Mediante analisis estadistico
probabilidad se determiné las zonas con mayor influencia para la
generacion de ilceras, se generaron mapas que permiten establecer una
base de conocimiento para sistemas de correccion de presion como
solucion futura en la prevenciéon Upp. Conclusion: La generacion de
mapas a través de la instrumentacion electronica permite determinar la
distribucion de fuerzas a nivel de la cadera como herramienta
importante en el diagndstico temprano, la prevencion y el estudio de la
formacion de Upp.

Palabras clave— Plataforma resistiva, Identificacion de areas de
presion, Mapas de presion, Distribucion de fuerzas, Cadera, Ulceras
por presion.

I. INTRODUCCION

Un estudio reciente referente a las Upp realizado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia muestra que
las Ulceras por Presion aparecen en el 3% a 10% de los pacientes
hospitalizados en un momento dado; de igual manera, muestra que
la tasa de incidencia de desarrollo de una nueva ulcera por presion
oscila entre 7,7% y 26,9%; que dos tercios de las tlceras que
aparecen en hospitales ocurren en pacientes mayores de 70 afios,
sector creciente de nuestra poblacion, por lo que se debe esperar un
aumento de su incidencia en los proximos afios; que ocurren
también con mayor frecuencia en pacientes jovenes lesionados
medulares, entre los cuales la incidencia es del 5-8% anualmente y
del 25-85% de ellos desarrolla una tlcera por presion alguna vez, la
cual constituye la causa mas frecuente de retraso en la rehabilitacion
de estos pacientes [1].

Durante la ultima década se han desarrollado algunos sistemas de
analisis de presion y de distribucion de fuerzas para el tratamiento
médico de pacientes que padecen Upp; lo anterior, ha hecho viable
el desarrollo de diversos sistemas para el cuidado de pacientes y
personas que, por una u otra circunstancia, estan condicionados a
estar en una misma posicion de reposo, durante un tiempo
considerable; tal es el caso de pacientes parapléjicos o cuadripléjicos
que estan en condiciones de incapacidad total o temporal, causas
indicadas por Cuervo, Fernando [2], quien sefiala que, el no
mantener un nivel de movilidad adecuado, predispone a los
pacientes a un mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad [3].

El proposito principal de esta investigacion es desarrollar una
herramienta de diagndstico para la generacion de mapas de presion a
nivel de la cadera y de esta forma determinar mediante la Teoria de
Elementos Finitos las zonas en las que la presion del cuerpo en
posicion sedente incide de manera definitiva para la creacion de
Upp, este trabajo se desarrolld bajo el marco del proyecto
denominado: “Disefio de la Instrumentacion de Sensores y
Actuadores Neumaticos Aplicados a la Determinacion del Centro de
Masa y Distribucion de Fuerzas en Cojines de Uso Hospitalario”
trabajado por J. Caro y J. Delgado en la Universidad Santo Tomas
seccional Tunja.

Este sistema servira como herramienta para los profesionales de
la salud que estudian las Upp a la hora de generar diagnosticos
tempranos en pacientes en los que la probabilidad de desarrollar la
patologia es alta, ademas es un soporte tecnologico que abrira la
vision del ambito médico en cuanto al cuidado de pacientes para
concebir una nueva cultura tecnolégica como opcion en la
rehabilitacion y prevencion de las patologias ortopédicas y fisicas,
ademas de la generacion de ideas futuras para la correccion de
presiones altas a nivel de la cadera para pacientes que sean
diagnosticados con alta probabilidad de creacion de Upp y por qué
no como elementos de correccion de malas posturas [4].

(Herramientas existentes actualmente?: En la actualidad, no
existen herramientas de tipo tecnologico que permitan la
identificacion de las zonas de presion alta en pacientes que se
encuentren en estados de sedestacion permanente, es asi que las
unicas herramientas existentes segun lo indica el ministerio de la
proteccion social “son protocolos de tratamiento y guias de
valoracion para la deteccion de desarrollo de ulceras por presion”
[5]. De tal forma se puede determinar, que a pesar de que existen
protocolos para la deteccion del desarrollo de tilceras por presion en
personas que se encuentran en estado de inmovilidad prolongada,
dentro de las que se destacan las escalas de Norton, Braden, Anell,
Nova 5, Escala Emina y Escala de Waterlow como herramientas no
tecnoldgicas de diagnostico para la prevencion como las define
Garcia Fernandez en su trabajo, estas escalas se usan como “‘un
instrumento que permite identificar a los pacientes con riesgo de
desarrollar Upp” [6].

II. METODOLOGIA

Este proceso se desenvuelve dentro de un nivel metodoldgico de
investigacion de tipo descriptivo, ya que, se elabora el estudio del
comportamiento de sensores, enfocado hacia una poblacion - objeto
de estudio- que permita determinar el comportamiento del sistema,
con respecto a las diferentes variables y comportamientos fisicos, en
los cuales se caracterizaran los parametros de distribucion de
fuerzas, mediante la instrumentacion necesaria y Optima para el
sistema.
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A. Diserio de la plataforma resistiva.

Se ha desarrollado una plataforma resistiva, que se disefi6 a partir
de la morfologia anatdmica propia de la cadera y la identificacion
de las principales zonas expuestas cominmente a la creacion de
ulceras, como lo son la region isquial, los trocanteres y la zona
coxigea identificadas como los puntos de mayor inflexion y de
mayor impacto para la aparicion de Upp como lo indican
Riscanevo y Caro en su estudio [7].

Fig. 1. Distribucion de sensores resistivos.

A partir del desarrollo tedrico de las Upp [8], se pudo inferir un
primer disefio en una base de madera, partiendo de la distribucion
(Fig. 1) de la cadera al encontrarse un paciente en posicion sedente,
para la cual se hace una distribucion de cada uno de los sensores, de
forma que exista una mayor cobertura de los puntos y zonas
expuestas a mayor presion.

Se realiza un redisefio de la plataforma (Fig. 2), donde se tuvo en
cuenta diferentes factores y parametros que influirian en la medicion
de los puntos de presion y la distribucion de fuerzas del sistema, asi
como la determinacion del centro de masa [9], para este caso se
ubicaron los sensores sobre una base de acrilico que posee en mayor
grado de flexibilidad, y podra acomodarse de manera adecuada a los
sistemas de valoracion y recuperacion en pacientes que son
potencialmente  portadores de escaras [10]. Cada uno de los
sensores, se encuentran cableados de forma secuencial para cada fila
de sensores, son de tipo piezo-resistivo (FSR), de referencia
FSR400, con un tamafio de 40 mm x 40 mm, varia su resistencia
dependiendo de la presion aplicada al area de sensado, a mayor
fuerza, menor la resistencia. Este sensor puede medir fuerza aplicada
en el rango de 100g a 10kg y es fabricado por Interlink Electronics.

La ubicacion de los sensores en fila permite mayor facilidad de
manejo y envi6 de datos e informacion a través de un bus de datos
dispuesto para la posterior multiplexacion de los datos entregados.
Ademés, dicha plataforma cuenta con un recubrimiento aislante
plastico que permite que el sistema se encuentre aislado de fluidos
no deseados, de dailos supetficiales a los sensores y de un contacto
directo con la fisionomia del paciente que podria provocar
accidentes o resultados no esperados [11].
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Fig. 2. Plataforma resistiva.

B. Distribucion de Fuerzas

El género es un factor distintivo en la distribucion de fuerzas en la
cadera de las personas, debido a la fisiologia de cada uno de los
mencionados; en donde se destacan diferencias marcadas donde en
la pelvis masculina estd adaptada para el apoyo de una estructura
fisica mas pesada y los musculos que son mas fuertes, mientras la
pelvis de la mujer se adapta para tener hijos en lugar de la fuerza
fisica [12]. Las partes de la pelvis femenina describen el canal del
parto y deben ser lo suficientemente amplias como para que el bebé
pase a través durante el parto, referente a esto se decidié hacer una
medicion en dos grupos en el que el factor distintivo fue el género.

De esta manera se realizan pruebas con estudiantes de la Facultad
de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo Tomas seccional
Tunja, una poblacion de 20 personas de cada género entre 17 y 27
afios, con un somatotipo entre los 56 y 69 kilos de peso en promedio
y una talla de 1.60 m a 1.75 m en promedio y teniendo en cuenta el
mismo somatotipo mediante la plataforma de sensores resistivos
desarrollada.

Se realiza la adquisicion de datos tomando medidas de fuerza
para personas en posicion sedente como se muestra en la Fig. 3, no
sin antes hacer la conversion adecuada de los kilogramos fuerza que
se obtienen de cada sensor resistivo a la presion en mmHg
(milimetros de mercurio) que es la variable de interés para el estudio
de las Upp. Asi se determina el mapa de presiones generado por el
sistema para cada uno de los individuos, identificando las zonas de
estudio para este prototipo que se dividen en 6seas y musculares,
donde en las primeras se destacan la zona sacra, trocantérea,
coxigea e isquial y la segunda, el gluteo mayor y menor, el aductor
mayor y el piriforme.

Con base a los datos encontrados en la poblacion estudio se
obtienen el mapa de referencia para cada género Fig. 4 y 5, hallado
mediante el método de minimos cuadrados al hacer el promedio del
total de los mapas tomados, para cada género, donde el somatotipo
esta definido por la talla, el peso corporal y la edad .Para el caso de
los hombres se tiene un promedio de talla de 1.75 m, un peso
promedio de 69 Kg y un rango de edad de 17 a 27 afios. Ahora para
el caso de las mujeres se destaca un promedio de talla de 1.60 m, un
promedio de peso corporal de 56 Kg y un rango de edad de 16 a 24
afos.



Fig. 3. Generacion de mapa de presiones para sujeto sano.

III. RESULTADOS

En el estudio de cuidado de pacientes, la evaluacion constante de la
presion a nivel de la cadera al estar en sedestacion por periodos
prolongados de tiempo juega un papel importante al definirse de
manera enfatica la presion que se presenta entre los soportes para el
cuidado de paciente [14], entiéndase silla o camilla, como la
principal causa de generacion de Upp, influenciando asi a la
busqueda de soluciones que sean de ayuda en el diagnostico como
herramientas de apoyo para la prevencion de las Upp.

Por tanto, los resultados de la investigacion realizada mediante el
sistema electronico desarrollado para la generacion de mapas de
presion donde los recuadros mas grandes representan los sensores
dispuestos en la plataforma y los demas recuadros resultan de la
evaluacion de las zonas intermedias en las que no hay un sensor,
pero que mediante aproximacion aritmética de grupos de tres o
cuatro de ellos, permiten determinar de manera completa y precisa
las distribucion de fuerzas en el mapa de presion al aumentar su
resolucion, resaltando como las zonas con presencia de presiones
altas las prominencias dseas isquiaticas, al identificar que en dichas
zonas resalta el color rojo, demostrando una alta probabilidad de
isquemia (perdida de oxigeno del tejido) que aumentara con poco
tiempo, definiendo un riesgo alto de generacion de Upp en dichas
zonas de impacto como las muestra el mapa (Fig. 4y 5).

Fig. 4. Mapa de referencia para género masculino.

B

Fig. 5. Mapa de referencia para género femenino.

De las graficas anteriores se puede describir la distribucion de y
colores mediante un vector resultante (Fig. 6) de las fuerzas
aplicadas sobre la plataforma cuando se somete a prueba con las
personas o individuos de estudio mediante la Teoria de Elementos
Finitos que define mediante aproximacion de ecuaciones el valor de
presion de cada de recuadro del mapa, la magnitud y direccion de
las fuerzas que se aplican a la plataforma y finalmente determina los
colores en el mapa con respecto a la fuerza que se esté sensando, asi
para presiones altas (entre 100 y 200 mmHg) los colores seran rojo,
naranja, amarillo y para presiones bajas (entre 32 y 97 mmHg) verde
y azul, permitiendo definir la distribucioén de fuerzas a partir del
mapa en la cadera de las personas o pacientes. [13].

=

Fig. 6. Vector resultante de la distribucion de fuerzas en la cadera en posicion sedente.
A.  ANALISIS ESTADISTICO.

Para conocer la cantidad de presion aplicada a cada zona se realizo
un analisis estadistico de donde se pudo inferir para hombres (Tabla
1) y mujeres (Tabla 2).

e Para el caso de los hombres:

TABLA 1. PORCENTAJES DE PRESIONES OBTENIDAS EN MAPA DE

REFERENCIA PARA HOMBRES.
Presion Numero de Frecuencia Frecuencia
(mmHg) Hombres Relativa Porcentual (%)
16-54.3 9 925 36
54.3-92.6 2 2/25 8
92.6-130.9 6 6/25 24
130.9-169.2 4 4/25 16
169.2-207 4 4/25 16
TOTAL 25 1 100

»  Para el caso de las mujeres:

TABLA 2. PORCENTAIJES DE PRESIONES OBTENIDAS EN EL MAPA DE

REFERENCIA PARA MUJERES.
Presion Numero de Frecuencia Frecuencia
(mmHg) mujeres Relativa Porcentual (%)
20-57.47 5 525 20
57.4794.94 8 8/25 32
94.94-132.41 2 2/25 8
132.41-169.88 5 5125 20
169.88-207 5 525 20
TOTAL 25 1 100

Ahora se procede a realizar una comparacion entre los mapas de
referencia para ambos géneros, de donde se puede inferir los valores
de cuartiles y percentiles que identifican de manera puntual las
presiones generadas tanto por hombres como por mujeres. Las Fig.
7 y 8 ilustran este comportamiento.
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Fig. 7. Niveles de Presion en Hombres (Muestra).
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Fig. 8. Niveles de Presion en Mujeres (Muestra).
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Para establecer que la muestra de la poblacion estudiada es
homogénea, es decir, el mismo somatotipo preestablecido
anteriormente, se calcula mediante la comparacion de la desviacion
estandar de los resultados promedios obtenidos de la poblacion, en
donde se encuentre dentro del intervalo de la quinta y cuarta parte
rango (1).

R R
Homegéneo = E,z] 1)
Desviacion estindary,mpre = 64.03 (2)
. R R

Hﬂmﬂgengu Hombre — |2 (3)

) 191 191

Homogéneo gompre — T,T]

Homogéneo yompre = [38.18,47.725]
Desviacion estindan,y e = 62.19 4)
) 187 187

Homogéneo ypyjer = ?T] (3}

Homogéneo ey = [37.35,46.69]

En el mapeo de presion que se realizo a los individuos del estudio
mediante la plataforma resistiva se puede apreciar que mediante la
Teoria de los Elementos Finitos la cual permite definir una
aproximacion de ecuaciones de comportamiento de los sensores y
de las zonas intermedias, se establecen los valores de presion en
mmHg, y define como puntos de presion alta (zonas rojas, naranjas
y amarillas) para las cuales se destacan las zonas dseas isquial y
sacro-coxigea y los puntos de presion baja (zonas azules, verdes,
blancas) estaran definidos por la zonas dseas y musculares:
trocantérea, el aductor mayor y los piriformes. Se establece
entonces que para el caso de los hombres la distribucion de fuerzas
encuentra con mayor presencia en la zona isquial con una tendencia
leve hacia la zona sacra y coxigea que se ubicaria en la parte de atras
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de la plataforma o en la parte superior (B) del mapa de referencia,
para el caso de las mujeres la presiones mayores se presentan en las
zonas isquial, coxigea y sacra con una tendencia mayor a la de los
hombres en distribucion de fuerzas hacia los periformes y el aductor
mayor por tener piernas cortas y gruesas con respecto a la de los
hombres.

IV. CONCLUSIONES

El vector resultante de la distribucion de fuerzas se cumple, ya que
desde los isquiones hasta el gliteo menor varia de acuerdo a la
presion aplicada por lo que las maximas presiones generadas por las
mujeres se ubican entre 57 a 95 mmHg aproximadamente, que para
los hombres es de 16 a 55 mmHg aproximadamente, esto debido a
que en las mujeres la morfologia anatomica de la cadera difiere de
la de los hombres por lo que es mas amplia.

Las minimas presiones generadas por las mujeres corresponden
al 20% y en los hombres al 36%, lo que indica que un factor
diferencial entre hombres y mujeres a nivel a puntos de presion y de
distribucioén de fuerzas, debido a la  morfologia anatomica de la
cadera, caracteristica de cada género. De esta forma las presiones
intermedias en hombres son del 24 % y en mujeres es de 8 %, por
lo que no representan alarma debido a que se localizan en zonas
donde no existen prominencias oseas.

Segtin el estudio estadistico planteado se puede inferir que las
mujeres son mas propensas a desarrollar ulceras por presion, debido
a que la frecuencia relativa y porcentual de la poblacion de mujeres
estudiada, es mayor que la de los hombres, con indices de 0,2 en
frecuencia relativa para mujeres y de 1,5 en hombres. Un 44 % de
los hombres de la muestra de la poblacion de estudio, generan
presiones bajas para la posicion sedente, lo que disminuye la
probabilidad de que desarrollen la patologia.

Se obtienen que tanto para hombres, como para mujeres, los
puntos de mayor presion y el centro de masa se ubiquen en las zonas
isquiales y varian con base a la alineacion del cuerpo y la cantidad
de peso soportado por las articulaciones y la fuerza de los misculos
que oscila entre limites razonables dependiendo del movimiento del
cuerpo.
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