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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo el desarrollo y simulacién de una plantilla ortopédica
personalizada destinada a docentes de la Universidad Politécnica Salesiana, sede Guayaquil, quienes
debido a sus extensas jornadas laborales presentan afecciones podoldgicas como fascitis plantar,
pie plano y fatiga muscular. La propuesta plantea una solucién técnica basada en herramientas de
simulacién estructural mediante andlisis por elementos finitos (FEA), con el fin de optimizar la
distribucién de la presién plantar y mejorar la ergonomia del usuario.

El disefio tridimensional de la plantilla se realiz6 utilizando el software Autodesk Inventor, permitiendo
modelar con precision la geometria plantar, simular condiciones de carga y evaluar el comportamiento
mecdnico de distintos biomateriales. Para este estudio se consideraron tres materiales con potencial
ortésico: EVA y TPU, seleccionados por sus propiedades de amortiguacién, durabilidad y adaptabilidad
anatémica.

Durante la fase de investigacion se aplicaron técnicas como el andlisis de Ashby para la seleccién de
materiales, revision de normativas ISO aplicables al disefio de dispositivos médicos, y simulaciones
estructurales comparativas. Posteriormente, se propuso un prototipo optimizado para fabricacion,
destacando el TPU como el material mds adecuado por su balance entre soporte y confort plantar.

La validacién técnica se realizard en etapas posteriores mediante pruebas experimentales, con el fin
de corroborar la eficiencia del disefio simulado.

Palabras clave: Plantilla Ortopédica, Simulacién FEA, Biomateriales, Ergonomia, Salud ocupacional.



ABSTRACT

The following project aims to develop and simulation of a customized orthopedic insole for the
teaching staff at the Polytechnic Salesiana University of Guayaquil, who, due to their long workdays,
suffer from podiatric conditions such as fasciitis planting, flat feet, and muscle fatigue. The proposal
recommends a technical solution based on structural simulation tools using finite element analysis
(FEA) to optimize planting pressure distribution and improve customer ergonomics.

The three-dimensional design of the insole was performed using the software Autodesk Inventor, which
allows a more precise geometry planting modeling, simulation of loading conditions, and evaluation
of the mechanical behavior of different biomaterials. For this study, three types of materials with
orthotic potential were considered: We selected EVA and TPU, for their cushioning, durability, and
anatomical adaptability.

During the research phase, techniques such as Ashby analysis were applied for material selection,
also we performed a review of ISO standards applicable to medical device design, and we ran compa-
rative structural simulations. Subsequently, an optimized prototype was proposed for manufacturing,
highlighting TPU as the most suitable material due to its balance between support and planting comfort.

Technical validation will be carried out in subsequent stages through experimental testing to corrobo-
rate the efficiency of the simulated design.

Keywords: Orthopedic Insole, FEA Simulation, Biomaterials, Ergonomics, Occupational Health.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, las exigencias del entorno laboral han incrementado de forma notable los retos para
la salud fisica de muchos profesionales. Entre ellos, los docentes constituyen un grupo particularmente
vulnerable, ya que en gran parte de su jornada laboral, implica permanecer de pie durante periodos
prolongados, interactuando con estudiantes, desplazandose entre aulas y manteniendo posturas que,
con el tiempo, pueden derivar en molestias, desgastes y lesiones. Este escenario no solo impacta en
su bienestar personal, sino también en su desempefio diario y en la calidad de su labor educativa.

La bipedestacién de manera prolongada, sumada al uso de calzado de limitada ergonomia y a la
falta de soportes adecuados, no solo incrementa la fatiga, sino que también genera una distribucién
desigual de las cargas plantares. Este desequilibrio fomentan una abundancia en uno de los puntos de
presion, en el arco, el antepié o el talén, lo que a mediano plazo puede desencadenar molestias en las
extremidades inferiores y la region lumbar. En este contexto, se es clave dar propuestas de soluciones
que mejoren la distribucidn de las presiones plantares, favorezcan una pisada con mas equilibrio y
contribuyan a la prevencion de lesiones plantares.

En este caso, el desarrollo de plantillas ortopédicas personalizadas emerge como una alternativa factible
y efectiva. Al implementar los avances en biomecdnica, seleccion de materiales y tecnologias de
disefio asistido por computadora, es factible crear dispositivos adaptados a la anatomia y necesidades
especificas de cada usuario. Estas plantillas no solo brindan soporte y amortiguacion, sino que también
contribuyen a mejorar la distribucion de presion plantar y reducir el riesgo de lesiones a largo plazo.

Este proyecto se centra en el disefio, la simulacion y la validacién de un modelo de plantilla ortopédica
personalizada, destinado a docentes que experimentan molestias derivadas de su labor. Para ello, se
aplican metodologias como el andlisis plantar mediante herramientas especializadas, el modelado 3D y
la simulacién estructural, igualmente, se contempla la aplicacién de normativas técnicas y biomédicas
vigentes para garantizar un resultado seguro y funcional.

Mis alld de su aporte técnico, este proyecto tiene como objetivo crear un impacto positivo en la salud
ocupacional de los docentes, mejorando su calidad de vida y potenciando su desempefio profesional.
En esencia, se trata de un esfuerzo por combinar ciencia, ingenieria y empatia hacia aquellos que
dedican su vida a la ensefianza.



II. PROBLEMA

A nivel mundial, se ha evidenciado que permanecer de pie durante largos periodos genera problemas
musculoesqueléticos que afectan de manera directa la salud laboral. Estudios indican que mds del
50% de los trabajadores que permanecen de pie durante largos periodos experimentan dolor en los
pies, siendo esta la segunda regién mas afectada después de la zona lumbar [1]. En profesiones como
la enfermeria, hasta un 76,3 % de los trabajadores reportan dolor en pies y tobillos, atribuido a largas
jornadas en posicidn erguida y al uso de calzado inadecuado [2].

En la Universidad Politécnica Salesiana, sede Guayaquil, Campus Centenario, los docentes realizan
actividades académicas que implican estar de pie o moverse por largos periodos durante extensas
jornadas laborales. Estas cargas mecdnicas sobre los pies pueden generar molestias como la fatiga
muscular, dolor articular y desarrollo progresivo de patologias como fascitis plantar, pie plano o
metatarsalgia, afecciones comunes en profesionales con actividad bipedestante prolongada [3].

En este escenario, muchos docentes utilizan calzado convencional o plantillas genéricas que no se
adaptan a la anatomia ni al patrén de pisada. La falta de personalizacién en estos dispositivos limita
la redistribucién adecuada de presiones plantares, generando zonas de sobrecarga mecédnica que pueden
derivar en lesiones musculoesqueléticas crénicas [4], [5].

Asimismo, los materiales utilizados en plantillas estdndar, como espumas genéricas o polimeros de
baja densidad, suelen presentar una capacidad limitada para absorber impactos y redistribuir las
cargas plantares de forma eficiente. Esta deficiencia en la amortiguacién y en el soporte estructural
adecuado genera zonas de alta presién en el pie, lo que puede acentuar el desarrollo de patologias
musculoesqueléticas, especialmente en personas que permanecen de pie durante largos periodos[6].

Ademds, estos materiales convencionales tienden a degradarse con rapidez ante el uso constante,
perdiendo sus propiedades mecénicas en poco tiempo. Esta rdpida obsolescencia obliga a los usuarios
a reemplazar las plantillas con frecuencia, lo que implica un aumento acumulativo en los costos sin
una mejora significativa en el confort o la prevencion de lesiones [7].



III. JUSTIFICACION

Este estudio cobra relevancia por su enfoque en la mejora de la salud ocupacional de las personas
con actividad bipedestante prolongada, un grupo que incluye a diversos profesionales expuestos a
cargas mecénicas constantes durante largas jornadas laborales. Dentro de este contexto, se aborda el
caso especifico de los docentes de la Universidad Politécnica Salesiana, quienes, debido a su labor
académica, enfrentan riesgos biomecédnicos como la fatiga muscular, molestias plantares y el desarrollo
progresivo de afecciones como fascitis plantar o pie plano [3].

Con el objetivo de mitigar estas afecciones, se propone el disefio de plantillas ortopédicas perso-
nalizadas, utilizando herramientas de simulacién computacional que permiten evaluar su desempefio
estructural antes de la fabricacion fisica. Esta estrategia facilita una aproximacién prictica y precisa
a las necesidades ergonémicas individuales de los docentes.

Para ello, se emplea un software CAD que incorpora el andlisis por elementos finitos (FEA). A
través de este entorno, es posible modelar digitalmente las plantillas, asignar propiedades mecénicas a
distintos materiales y simular cargas representativas del peso corporal durante la actividad docente [8],
[9]. Esto permite evaluar su resistencia, deformacion y distribucién de presion sin recurrir inicialmente
a prototipos fisicos, optimizando asi tiempo y recursos.

El enfoque adoptado también permite seleccionar racionalmente biomateriales, considerando variables
como absorcién de impacto, durabilidad y comportamiento estructural bajo condiciones reales de uso
[5]. Esta evaluacién comparativa brinda una base objetiva para elegir el material éptimo, superando
las limitaciones de las plantillas comerciales estdndar.

Ademads, la metodologia permite desarrollar disefios personalizados, ajustados a la morfologia plantar
de cada docente. Esta personalizacién mejora el confort, favorece la alineacidon postural y reduce la
probabilidad de lesiones musculoesqueléticas. La implementacién de estas plantillas representa una
aplicacion concreta de la ingenieria biomédica a un problema real, impactando positivamente en la
salud y el rendimiento laboral de los usuarios.

Desde la perspectiva académica, este proyecto contribuye al desarrollo de metodologias integradoras
entre biomecdnica, ciencia de materiales y simulacién computacional.



IV. OBIETIVOS
IV-A.  Objetivo general

Desarrollar una plantilla ortopédica personalizada para personas con actividad bipedestante prolon-
gada considerando la distribucién de la presién plantar y comparando distintos materiales.

IV-B. Objetivos especificos

= [dentificar los principales problemas musculoesqueléticos y podoldgicos, analizando la distribu-
cién de la presion plantar

» Disefiar la plantilla ortopédica personalizada utilizando un software CAD que cumpla con criterios
ergondmicos.

» Desarrollar la plantilla ortopédica personalizada utilizando distintos materiales considerando sus
propiedades mecdnicas.

= Validar la funcionalidad de la plantilla ortopédica personalizada a través de un anélisis compa-
rativo de la distribucién de presiones plantares antes y después de su implementacidn.



V. MARCO TEORICO
V-A. Biomecdnica del pie humano

El pie humano es una estructura altamente desarrollada y biomecdnicamente compleja, disefada para
mantener el cuerpo erguido, soportar su peso y generar el punto inicial de la cadena cinematica que
permite la propulsién. Estd formado por 26 huesos, 33 articulaciones y mas de 100 grupos musculares,
organizados de manera que permiten una combinacién de funciones durante la marcha. En el inicio
del movimiento, el pie actia como una estructura flexible para amortiguar el impacto y adaptarse a
la superficie; posteriormente, se convierte en una estructura rigida que facilita la propulsién [10].

Durante la marcha, el pie pasa por una secuencia de movimientos que incluyen la fase de contacto,
el apoyo medio y la propulsién. En cada fase, diferentes estructuras del pie se activan para absorber
fuerzas y proporcionar la estabilidad. Por ejemplo, el arco longitudinal medial actia como un resorte
que almacena y libera energia, mientras que los musculos intrinsecos del pie ayudan a mantener
la forma del arco y proporcionan soporte dindmico. Alteraciones en la biomecédnica del pie, como
una pronacién excesiva o una rigidez en el arco plantar, pueden incidir en una distribucién plantar
inadecuada de cargas y aumentar la probabilidad de padecer lesiones, entre ellas, la fascitis plantar o
el sindrome de estrés tibial medial [10].
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Figura 1: Distribucion de las fuerzas en el pie [11]

V-B. Trastornos podolégicos

Los trastornos podolégicos se componen de un conjunto de afecciones que afectan la estructura,
funcién y salud del pie, limitando la movilidad y calidad de vida de quienes los padecen [12].
Estos trastornos pueden surgir debido a multiples factores como la sobrecarga mecénica por actividad
prolongada en bipedestacidn, el uso inadecuado de calzado, alteraciones biomecdnicas y predisposicién
genética [13]. En el contexto ocupacional, la exposicidén continua a posturas estdticas o dindmicas
prolongadas incrementa el riesgo de desarrollar patologias como fascitis plantar, metatarsalgia y pie
plano, afectando principalmente a profesionales con largas jornadas de pie [14].

V-B1. Tipos de trastornos podologicos: Entre los trastornos mas comunes se encuentran la fascitis
plantar, caracterizada por inflamacién del tejido plantar que genera dolor intenso en el talén; el pie
plano, donde la disminucién del arco plantar provoca alteraciones en la pisada; la metatarsalgia, que
involucra dolor en la zona anterior del pie debido a sobrecarga en los metatarsianos; y la neuropatia
periférica, con alteracién de la sensibilidad y funcién motora del pie [15], [16].

V-B2. Tratamientos actuales: A nivel mundial, los tratamientos para trastornos podoldgicos in-
cluyen el uso de ortesis personalizadas, fisioterapia, terapia farmacolégica y en casos severos, inter-
venciones quirdrgicas [17]. En paises desarrollados, la integracién de tecnologias como el andlisis
biomecéanico computarizado y el disefio asistido por computadora ha mejorado la eficacia de los
tratamientos [18]. En Ecuador, a pesar de que se encuentran intentos de fabricacién de plantillas



ortopédicas, en la mayoria de los casos de tratamientos se tienen su enfoque en soluciones genéricas y
atencion fisioterapéutica tradicional, limitando en gran manera el impacto a largo plazo y la prevencién
de manera efectiva [19]. Esta diferencia recalca la necesidad de la implementacién de soluciones
personalizadas que consideren la realidad local para mejorar la salud ocupacional.

V-C. Las plantillas ortopédicas

Las plantillas ortopédicas son artefactos fisiolégicos insertados en el calzado con el objetivo de hacer
correccion y/o aliviar distintas alteraciones biomecdnicas del pie. Estos dispositivos brindan soporte,
ayudan a la amortiguacién y mejoran la redistribucién de cargas plantares, dando como resultados
la mejora de la postura y reduciendo la fatiga muscular en personas que permanecen de pie durante
periodos prolongados [20].

En el entorno de la salud ocupacional docente, la utilizacién de las plantillas ortopédicas adaptadas
individualmente, adquieren relevancia, ya que ayudan a mitigar el impacto de la bipedestacién pro-
longada sobre las extremidades inferiores. Esto no solo previene lesiones comunes como la fascitis
plantar o el pie plano, sino que también mejora la calidad de vida laboral del docente [21].

V-CI. Tipos de plantillas ortopédicas: Las plantillas ortopédicas pueden clasificarse segiin la
funcién en la que fue disefiada, el nivel de personalizacién y los materiales que componen la plantilla.
A continuacién, se presentan los tipos mas comunes de plantillas ortopédicas:

= Plantillas funcionales o acomodativas: Hacen la correccién de desequilibrios biomecdnicos

como la pronacidén o la supinacién excesiva. Son utilizadas frecuentemente en cuando hay sefial
de patologias ortopédicas estructurales.

= Plantillas de descarga: Son disefiadas para hacer la redistribucién la presién plantar en pa-

cientes con sensibilidad aumentada, por ejemplo, un caso de un paciente con pie diabético o
metatarsalgia.

= Plantillas posturales: Hechas especialmente para hacer correccién en la alineacién del cuerpo,

corrigiendo la postura general desde la base plantar.

= Plantillas personalizadas: Son hechas a partir de estudios clinicos y un andlisis biomecanico

individual, brindan un alto nivel de eficacia en cuanto a confort y tratamiento [22].

V-C2. Andlisis comparativo de plantillas existentes: A continuacion, se muestra una comparacioén
entre las plantillas ortopédicas comunes y las plantillas que son la propuesta de este proyecto en
términos de personalizacidn, durabilidad y tecnologia aplicada:

Comparativa entre tipos de plantillas ortopédicas

Tabla I: Comparativa entre tipos de plantillas ortopédicas

Tipo de plantilla Material comin Nivel de personaliza- | Ventajas / Desventajas
cion

Genérica comercial Espuma EVA, goma Baja Econémicas pero
no adaptadas; baja
efectividad

Funcional prefabricada Polimeros semirrigidos | Media Mejora general de postu-
ra; no personalizada

Personalizada tradicional Corcho, silicona, EVA | Alta Confort 6ptimo, pero
proceso manual costoso
y largo

Propuesta del proyecto EVA, TPU flexible. Alta Disefio CAD preciso, si-
mulacién FEA, mayor
durabilidad y confort

Este proyecto presenta una solucién que emplea herramientas digitales como el disefio asistido por
computadora (CAD) y el andlisis por elementos finitos (FEA), lo cual permite optimizar el disefio antes



de fabricar, mejorando la distribucién plantar, personalizacién y mayor tiempo de uso en comparacion
con alternativas tradicionales [23].

V-D. Simulaciones

La simulacién es una técnica computacional que permite imitar el comportamiento de sistemas
fisicos bajo condiciones muy especificas, dando facilidades para hacer uno o varios andlisis y tener
una prediccién sin la necesidad de realizar experimentos fisicos directos [24]. En el dmbito de la
biomecdnica, la simulacidn se ha convertido en una herramienta muy til para hacer evaluaciones en
el desempeiio de diversas estructuras y materiales, en este caso, en el disefio de dispositivos ortopédicos
personalizados [25].

Existen diversos tipos de simulacidn, entre las mds comunes estdn la simulacién estdtica, dindmica,
térmica y multifisica. La simulacién estatica hacce evaluacién de las respuestas de un sistema bajo
cargas constantes o lentamente variables, siendo perfecta para el andlisis de la presién plantar y analizar
la deformacién de plantillas bajo el peso corporal [26]. La simulacién dindmica, en cambio, considera
cargas variables en el tiempo, lo que resulta de gran utilidad para hacer estudios de actividades como
la marcha o carrera [27].

Simulacion estdtica de la pisada: La simulacion estatica de la pisada consiste en el andlisis de la
distribucién de presiones y deformaciones en la superficie plantar cuando el cuerpo estd en posicidn de
pie e inmdbil, es decir, de pie sin movimiento [28]. Esta simulacién da paso a identificar los diversos
puntos de concentracién de cargas que pueden interpretarse en molestias o lesiones crénicas. A través
del modelado en el disefio asistido por computadora (CAD) y el andlisis por elementos finitos (FEA),
es factible el disefio de plantillas ortopédicas personalizadas que optimicen la distribucion de carga,
mejorando el confort y reduciendo riesgos biomecanicos [29].

V-E. Materiales usuales de plantillas

V-El. Beneficios de los materiales mds usados: Existen diversos materiales que comunmente
se utilizan en las plantillas ortopédicas, pero en este caso puntual, hay casos que en la fabricacién
de plantillas ortopédicas incluyen los materiales de EVA y TPU. Cada uno aporta caracteristicas que
benefician la comodidad y salud podolégica. Por ejemplo, el EVA destaca por su ligereza y flexibilidad,
permitiendo un buen soporte y adaptabilidad anatémica [30]. El TPU, aunque menos frecuente, ofrece
una excelente recuperacion tras deformaciones, aumentando la durabilidad de la plantilla [31].

Tabla II: Comparacién de propiedades entre plantillas de EVA y TPU

Propiedad EVA (Etileno—Vinil-Acetato) TPU (Poliuretano Termoplastico)

Costo Bajo, altamente accesible Medio-alto, mayor inversion inicial

Disponibilidad Muy amplia en mercados locales y | Limitada, requiere proveedores espe-
talleres ortopédicos cializados

Procesamiento Fécil de cortar, moldear y termoformar | Requiere equipos especificos (impre-

sién 3D o moldeo)

Durabilidad Media, pierde propiedades con el uso | Alta, conserva forma y propiedades en
intensivo el tiempo

Resiliencia (retorno | Limitada, tiende a compactarse con la | Elevada, mantiene memoria de forma y

elastico) carga repetida rebote elastico

Absorcién de impacto Buena al inicio, pero decrece con des- | Consistente, mantiene absorcién aun
gaste con uso prolongado

Aplicaciones tipicas Plantillas de bajo costo, prototipos, uso | Plantillas técnicas, deportivas o de uso
cotidiano prolongado

V-E2. Andlisis existentes de los materiales propuestos: Diversos estudios hicieron una evaluacién
en el desempefio mecanico y funcional de los materiales mencionados mediante pruebas experimen-
tales y simulaciones computacionales. Por ejemplo, Martinez et al. (2021) [32] llevaron a cabo una
investigacion e hicieron varios andlisis de absorcion de impactos y deformacién bajo carga haciendo



uso de las simulaciones FEA en las plantillas de EVA y TPU, dando como resultado, diferentes
cambios significativos en la distribucién de las presiones plantares [32].

V-E3. Seleccion de materiales: EVA y TPU: El material con el que se fabrican las plantillas
condiciona su comportamiento mecanico y, en consecuencia, la experiencia de uso. Entre las opciones
mds extendidas se encuentran la goma EVA (etileno—vinil-acetato) y el poliuretano termopldstico
(TPU), dos alternativas con propiedades distintas pero complementarias para los fines de este trabajo.
En términos pricticos, la goma EVA destaca por su bajo costo, facilidad de moldeo y amplia disponi-
bilidad en el mercado local, lo que la hace idénea cuando se priorizan tiempos de fabricacién cortos y
accesibilidad econémica. No obstante, su respuesta frente a compresion repetida tiende a degradarse
con el uso, con una pérdida progresiva de capacidad amortiguadora y uniformidad en la respuesta
mecanica [33].

El TPU, por su parte, se ha incorporado con mayor frecuencia en aplicaciones podoldgicas y de

calzado técnico debido a su resiliencia, memoria de forma y resistencia al desgaste. Aun cuando su
precio y procesamiento suelen ser mds elevados, ofrece una estabilidad funcional superior bajo cargas
ciclicas y mantiene mejor sus propiedades con el paso del tiempo [34], [35].
En esta investigacion se consideran ambos materiales no para establecer una confrontacién directa, sino
para mostrar su diversidad y aplicabilidad: la EVA representa la opcién de bajo costo y fécil acceso;
el TPU, una alternativa avanzada en desempefio. Este contraste permite ilustrar cémo materiales con
perfiles distintos pueden apoyar el objetivo comin de mejorar la redistribucién de cargas plantares y
tener una personalizacion para cumplir con su objetivo [33], [35].

V-F. Estrategias de redistribucion plantar guiadas por mapas de presion

La eficacia de una plantilla no depende Unicamente del material, sino también del criterio de disefio
a partir de la baropodometria. Los mapas de presion (Pedistar/Footwork) sefialan, con claridad, las
dreas de mayor y menor carga durante bipedestacién y marcha, y sirven de guia para decidir dénde
intervenir [36].

En este trabajo se abordan dos enfoques complementarios de redistribucién:

1. Elevar zonas de mayor presion: afiadir material en los hotspots (4reas en rojo) para “romper”
picos locales y favorecer un patrén de apoyo mds uniforme. Esta ldgica es consistente con
intervenciones clasicas como las ctipulas/metatarsal pads, que han demostrado reducir la presién
en antepié cuando se posicionan de forma adecuada [37]-[39].

2. Elevar zonas de menor presion: incorporar soporte en areas poco solicitadas para inducir
transferencia de carga hacia esas regiones y, con ello, homogeneizar el reparto global. En la
practica clinica, soportes del arco o cuiflas cuidadosamente ubicadas modifican el trayecto del
centro de presiones y redistribuyen cargas entre retropié, mediopié y antepié [36], [40].

Ambas estrategias tienen el mismo objetivo de mejorar la distribucidn plantar y se utilizan aqui con
cardcter demostrativo sobre plantillas elaboradas en EVA y en TPU. La literatura respalda que cambios
razonables en geometria y material del dispositivo pueden reducir presién pico y/o presién—tiempo de
forma localizada, si bien el efecto final depende de la interaccién entre disefio, material y morfologia
individual del usuario [33], [40], [41].

V-G. Seleccion de materiales mediante el método Ashby

El método Ashby es un método que se utiliza a la hora de hacer una seleccidn sistemdtica de materiales
basada en graficos de propiedades, que brindan facilidades para hacer una comparacién, para asi
hacer una eleccién Optima segun criterios especificos, tales como la densidad, el médulo eléstico, la
resistencia a la fatiga y el costo [42]. Este método efectivo da lugar a la eficiencia en momentos
de identificar los materiales que maximizan el confort y durabilidad, minimizando costos y riesgos
de fallas para el proyecto. En el contexto de plantillas ortopédicas personalizadas, el método Ashby
brinda ayuda al momento de hacer la selecciéon de materiales candidatos para proyectos, como ya fue
mencionado para este proyecto, el EVA y el TPU, considerando pardmetros mecdnicos y biomecéanicos
esenciales para la redistribucién de cargas y absorcion de impactos [43].
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Figura 2: Diagrama de seleccién de materiales Ashby, [43]

V-H. Software CAD/CAM/CAE en el diseiio ortopédico

El disefio asistido por computadora (CAD, por sus siglas en inglés: Computer-Aided Design) es
una herramienta optima al momento de hacer procesos de creacién de dispositivos médicos, dando
paso a una mayor precision, personalizacién y eficiencia. En estas circunstancias, para el disefio
ortopédico de este proyecto, el uso de software CAD permite digitalizar la geometria del pie, generar
modelos tridimensionales personalizados de plantillas ortopédicas, hacer simulaciones de los esfuerzos
mecdnicos con valores reales, y exportar archivos para proceder con la manufactura asistida por
computadora (CAM) o andlisis estructural (CAE) [44], [45].

Este tipo de herramientas brinda la posibilidad de hacer una evaluacién integral del dispositivo ortésico
antes de su fabricacion fisica, reduciendo el marguen de cometer errores y optimizando recursos. En
especial, su integracidn con software de andlisis por elementos finitos (FEA) resulta clave para validar
el desempefio mecanico de los materiales y las geometrias, lo que aumenta la confiabilidad del disefio
final [46], [47].

V-HI. Tipos de software CAD utilizados en ortopedia: Existen mdltiples herramientas CAD
aplicadas en la ingenieria biomédica, particularmente en el desarrollo de dispositivos ortopédicos.
Entre las més utilizadas se encuentran:

= SolidWorks: Es un software tipo CAD, de disefio mecanico, que utilizando un entorno grafico
basado en Microsoft Windows permite de manera intuitiva y rdpida la creaciéon de Modelos
s6lidos en 3D, Ensamblajes y Dibujos.
= Autodesk Fusion 360: Plataforma de software de disefio 3D basada en la nube que integra CAD,
CAM, CAE vy disefio de circuitos impresos. Permite a los usuarios disefiar, fabricar y analizar
productos en un solo entorno, desde el concepto inicial hasta la produccién final.
= Rhinoceros 3D: Software de modelado 3D que se utiliza para crear, editar, analizar, documentar,
renderizar, animar y traducir geometria NURBS con precision.
= Autodesk Inventor: Software de disefio 3D para ingenieros y disefiadores. Ofrece herramientas
para modelado mecdnico, documentacién y simulacién de productos. Integra los conceptos del
disefio paramétrico, el directo, de forma libre y basado en reglas, con herramientas integradas
para maquinaria, chapa metélica, estructuras, entre otros conceptos.
Segtn estudios recientes, Autodesk Inventor y Fusion 360 son los més destacados debido a sus ventajas
en el entorno educativo y profesional debido a que brinda facilidades de integracién con herramientas
CAM/CAE [48], [49].
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Figura 3: Disefio de una plantilla en Autodesk Inventor, elaborado por autor

V-H2. Autodesk Inventor como herramienta de simulacion biomecdnica: El software desarrollado
por Autodesk, Autodesk Inventor, es un software que combina los coneptos: CAD/CAM/CAE, orien-
tado al disefio mecdnico, las simulacidnes y la documentacién técnica. Su enfoque referencial permite
la creacién de modelos sélidos de tres dimensiones con un gran margen de precisién y tambén de
personalizacion, lo que lo hace en una herramienta ideal para el disefio de plantillas ortopédicas [50].

Entre sus funcionalidades mds significativas, es el médulo de andlisis estdtico por elementos finitos,
lo que permite presentar un modelo digital a cargas mecénicas y simuladas para hacer evaluacién
de valores reales de tensiones, desplazamientos y puntos de concentracién de esfuerzo. Este tipo de
simulacién es esencial para validar el disefio ortopédico en funcién de su comportamiento biomecéanico
[51].

Ademads, Autodesk Inventor se integra facilmente con plataformas CAM para la fabricacién mediante
la impresién 3D o fresado CNC, posibilitando la implementacién practica del dispositivo disefiado. Por
esta razon, se ha sido utilizado en multiples tesis y estudios académicos relacionados con dispositivos
ortopédicos personalizados.

Figura 4: Simulacién en Autodesk Inventor de la distribucién platar en una
plantilla, elaborado por autor
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V-1.  Andlisis baropodométrico con Footwork y Pedistar

El andlisis baropodométrico se constituye como una técnica fundamental al momento de hacer estudios
de la presién plantar, pues brinda facilidades para saber cdmo se distribuyen las presiones plantares
tanto en la marcha como en posicion estdtica. Gracias a esta herramienta es posible localizar 4reas de
sobrecarga, detectar alteraciones en la pisada y reconocer posibles desajustes posturales. Su aplicacién
adquiere especial relevancia en personas expuestas a largos periodos de bipedestacién, como es el caso
de los docentes, donde el impacto acumulado sobre los pies puede derivar en molestias recurrentes y
patologias asociadas.
Para este proyecto se empleard el sistema Pedistar, un escdner de plataforma desarrollado por la
empresa Allpi, lo que permite hacer captura de imédgenes de presién plantar con gran precision. El
dispositivo estd compuesto por una superficie sensorizada capaz de registrar la presién ejercida por
distintas dreas del pie, generando un mapa de presiones que se utiliza para la evaluacién clinica y
técnica.
El andlisis de las huellas plantares recogidas por el Pedistar se realiza a través del software Footwork,
el cual permite obtener métricas detalladas como:

» El Area y forma de contacto plantar.

= [dentificar zonas de mayor y menor presion.

= [ocalizar el centro de presién (CoP).
Esta informacion resulta de mucha improtancia en el disefio de las plantillas ortopédicas personaliza-
das, ya que esto da lugar a adaptar la plantilla a la geometria. A través de esta tecnologia, se hace mas
sencilla la validacién funcional del disefio desarrollado, permitiendo una retroalimentacién objetiva
basada en datos fisioldgicos y mecdnicos tomados por esta herramienta.
Ademads, para tener una referencia visual para saber cémo se debe reflejar en el footwork una pisada
correctamente distribuida, se puede ver a continuacién en la siguiente imagen para tener una idea de
como debe ser la pisada en el footwork:

Figura 5: Mapa de distribucién plantar en pedistar de una pisada estandar [52].
Como ejemplo clinico, la clinica Podoactiva ilustra cémo los programas Footwork o Pedistar segmentan

la huella plantar y destacan zonas de carga, proporcionando informacién prictica para la fabricacién
de plantillas ortopédicas personalizadas
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V-J. Método de Recoleccion de datos

En la investigacion aplicada, las encuestas son una herramienta de gran importancia para comprender
percepciones, habitos y/o experiencias de una poblaciéon o un grupo de personas de una poblacion.
Mediante un cuestionario correctamente disefiado, se hace la combinacién de distintos tipos de pre-
guntas para la obtencién de datos cuantitativos como cualitativos. Las preguntas abiertas permiten
que los encuestados expresen sus ideas con libertad y aporten matices que no se pudieron anticipar
en el cuestionario, lo cual enriquece la comprension del fenémeno estudiado [53]. Por su parte, las
preguntas de cardcter cerradas ofrecen opciones limitadas y estructuradas como una respuesta: "si/no",
o de eleccion multiple, lo que brinda esa facilidad para el procesamiento y la tabulacién de informacién
de manera estandarizada [54]. Finalmente, las escalas tipo Likert permiten hacer la medicién del grado
de acuerdo o la percepcion de los encuestados respecto a enunciados especificos, traduciéndolos en
datos objetivables que pueden analizarse estadisticamente [55].

Estas tres variedades de preguntas se aprovechan mejor cuando se articulan de manera complementaria:
las preguntas cerradas y de escala facilitan el andlisis cuantitativo eficaz mediante frecuencias, medias
0 porcentajes, mientras que las preguntas abiertas brindan profundidad interpretativa a los resultados.
Ademds, para presentar los datos con claridad, se recurre a herramientas graficas como diagramas
de barras o pastel para variables categdricas y escalas, asi como diagramas de caja (boxplots) para
explorar la distribucidn, la variabilidad y posibles datos atipicos. Este enfoque mixto entre lo numérico
y lo narrativo permite lograr un andlisis descriptivo robusto, especialmente pertinente en estudios
exploratorios donde se prefiere obtener una visién amplia y flexible de la realidad investigada.

V-K. Normativas técnicas y biomédicas aplicables

El disefio, andlisis y fabricacién de dispositivos médicos como las plantillas ortopédicas debe cumplir
con normativas que garanticen la seguridad, eficacia y biocompatibilidad del producto final. Estas
normativas, tanto internacionales como nacionales, aseguran que el dispositivo sea adecuado para el
uso prolongado en contacto con el cuerpo humano. Las siguientes normativas ISO que tienen relevancia
con el proyecto se pueden leer a continuacién:

V-K1. 1SO 10993: Evaluacion biolégica de dispositivos médicos: Es una norma internacional que
define los requisitos para la evaluacidn biolégica de materiales en contacto con el cuerpo humano,
haciendo evaluacién de aspectos como citotoxicidad, sensibilizacién dérmica y reacciones sistémi-
cas[56]. En el contexto de este proyecto, la aplicaciéon de ISO 10993 asegura que los biomateriales
seleccionados (EVA, y TPU) no generen efectos adversos en la piel tras un contacto prolongado.

V-K2. ISO 10328: Requisitos estructurales para componentes de protesis: Establece los proce-
dimientos de prueba para componentes estructurales sometidos a cargas funcionales, como ocurre
en protesis y dispositivos plantares [57]. Aunque fue concebida para prétesis de extremidades, sus
criterios pueden extrapolarse al disefio de plantillas, ya que permite definir las condiciones minimas
de carga estdtica y dindmica que deben soportar.

V-K3. ISO 22675: Evaluacion mecdnica de protesis plantares: Esta norma se enfoca en la du-
rabilidad mecénica de dispositivos plantares a través de pruebas de fatiga y carga ciclica [58]. Su
inclusién en este proyecto justifica el andlisis de deformaciones repetitivas y puntos criticos de carga
en el andlisis por elementos finitos.

V-K4. 1SO 13485: Gestion de calidad para dispositivos médicos: La norma ISO 13485 regula los
sistemas de gestion de calidad durante el ciclo de vida de un producto médico, desde su disefio hasta
su fabricacion [59]. Su aplicacién promueve una produccién controlada, confiable y estandarizada, lo
cual resulta especialmente importante si el prototipo llega a fases de comercializacién.

V-K5. ISO 14971: Gestion de riesgos en dispositivos médicos: 1SO 14971 proporciona un marco
metodolégico para la identificacién y gestion de riesgos relacionados con los dispositivos médicos
[60]. En este trabajo, su implementacion permite prever fallos funcionales como mal ajuste, sobrecarga
en zonas plantares y pérdida de propiedades estructurales del material.
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V-K6. Normativas nacionales: En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Normalizacién (INEN) y
el Ministerio de Salud Pudblica adoptan normativas internacionales, y también se guian por criterios
nacionales relacionados con la fabricacién, comercializacion y uso de dispositivos médicos. Ademads,
regulaciones del Ministerio del Trabajo aportan argumentos s6lidos para justificar la necesidad de este
proyecto desde una perspectiva de prevencién en salud ocupacional docente [61].
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VI. MARCO METODOLOGICO
VI-A. Introduccion a la metodologia

La metodologia que se utilizé en este proyecto tuvo un enfoque mixto, ya que se realizé una
combinacién de métodos, los cuales fueron cualitativos y cuantitativos. Esta integracion buscé obtener
una visién completa del problema asociado a la actividad bipedestante prolongada, permitiendo tanto
la recoleccion de datos perceptivos de los usuarios como el andlisis técnico y estructural para la hacer
la validacién del disefio de la plantilla ortopédica personalizada.

En la figura 5 se puede observar el desarrollo del paso a paso en el cual se realizé la plantilla
ortopédica.

Diagrama de Flujo de Datos del Desarrollo de la Plantilla Ortopédica, Elaborado por autor

Encuesta estructurada (Cajas y bigotes)

I

Andlisis de materiales (Ashby)

Toma de muestras de huellas plantares (Pedistar)

Diseio CAD en Autodesk Inventor

Simulaciéon FEA

Fabricacion del prototipo

|

Evaluacion y validacién del prototipo

Encuesta de retroalimentacion

Figura 6: Diagrama de Flujo del proceso de desarrollo de la plantilla ortopédica

VI-B. Enfoque general

El desarrollo de la plantilla ortopédica personalizada se llevd a cabo mediante una metodologia que
integra multiples etapas interrelacionadas. Inicialmente, se aplicé una encuesta estructurada y los
resultados estadisticos fueron presentados en un esquema de cajas y bigotes, con el fin de identificar
y clasificar de mejor manera los sintomas, molestias comunes y preferencias de confort.
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Posteriormente, se analizaron diferentes materiales candidatos mediante el método de seleccidon de
Ashby, considerando propiedades mecénicas como: el mddulo de elasticidad, densidad, resiliencia
y costo. Estos materiales fueron incorporados en un modelo tridimensional disefiado en Autodesk
Inventor.

Después de la fase de la encuesta, se selecion6 a 3 docentes que participaron en la encuesta, en la
cual se les hizo la toma de sus huellas plantares mediante el uso del pedistar donde posteriormente
en el programa de Footwork se hizo el andlisis de distribucidn plantar y se les tomaron las medidas
plantares necesarias para el posterior desarrollo del modelo 3D de la plantilla.

A continuacién, se utiliz6 el andlisis por elementos finitos (FEA) para simular la distribucién de
presiones plantares bajo condiciones de carga representativas. Finalmente, se fabric6 un prototipo
funcional que fue evaluado por el grupo piloto de usuarios, utilizando pruebas fisicas de confort y
durabilidad para validar la eficacia de la solucién propuesta.

VI-C. Fases de la metodologia

El desarrollo de este proyecto se estructuré en varias fases secuenciales. En primer lugar, se llevo
a cabo la recoleccién de informacién mediante una encuesta dirigida a profesionales con actividad
bipedestante, con el objetivo de identificar la prevalencia de molestias musculoesqueléticas asociadas
a la bipedestacion prolongada. Posteriormente, se seleccionaron tres docentes voluntarios para la
toma de huellas plantares utilizando el sistema Pedistar y el software FootWork, permitiendo obtener
pardmetros biomecdanicos precisos. Con esta informacién obtenida, se procedié al modelado de plan-
tillas personalizadas en Autodesk Inventor, incorporando el analisis por elementos finitos (FEA) para
optimizar el disefio. Finalmente, se fabricaron los prototipos y se realizaron pruebas funcionales con
los participantes, evaluando la distribucién plantar.

VI-D. Primera fase de encuesta

Esta primera etapa se fundamenta en una metodologia cuantitativa y descriptiva, cuyo objetivo prin-
cipal fue obtener datos objetivos y medibles sobre las molestias musculoesqueléticas y podoldgicas
experimentadas por profesionales que desarrollan actividades de bipedestacién prolongada. La eleccién
de este enfoque responde a la necesidad de cuantificar la incidencia y severidad de las molestias, as{
como de establecer correlaciones entre variables laborales, biomecdnicas y de uso de calzado.

Para la construccién del instrumento de recoleccion de datos, se aplicé un disefio de encuesta
estructurada compuesta por:

= Preguntas cerradas: permitieron respuestas concretas y facilitaron la tabulacidn, ttiles para va-

riables categdricas como el tipo de calzado o la presencia de dolor.

= Preguntas de escala Likert (1 a 5): empleadas para medir el nivel percibido de fatiga, dolor y

confort. Este formato facilita el anélisis estadistico y la comparacién entre grupos.

= Preguntas abiertas: incorporadas para permitir la expresion libre de experiencias, sintomas o

percepciones no contempladas en las opciones predefinidas.

Una vez que la encuesta haya sido respondida por almenos 30 personas se hard un andlisis
descriptivo cuantitativo,

VI-DI. Primer cuestionario aplicado: A continuacion, se detalla el primer cuestionario utilizado
en la recoleccion de datos mediante encuesta, dirigido a docentes con actividad bipedestante prolon-
gada:

1. Ingrese su edad:

Respuesta personalizada.
2. Ingrese su altura (Indique en centimetros):
Respuesta personalizada.
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10.

11.

12.

13.

Ingrese su peso (Indique en kilogramos):
Respuesta personalizada.
,Qué tipo de calzado utiliza con mayor frecuencia durante su jornada laboral?
= Zapatos deportivos (Tenis/Sneakers)
= Zapatos formales/de vestir
= Sandalias
= Otro (respuesta personalizada)
En una escala del 1 al 5, ;como evaluaria la fatiga en sus pies al final de su jornada
laboral?
= 1 (Sin fatiga)
= 2
m 3
= 4
5 (Fatiga extrema)
.Considera adecuado el confort de su calzado actual durante largas jornadas de trabajo?

= Muy cémodo
= Cémodo
= Regular
= Incémodo
= Muy incémodo
Especifique el nimero de horas que usted esta de pie en un dia laboral:
Respuesta personalizada.
Seleccione el rango de horas en el cual permanece de pie de manera consecutiva en su
jornada laboral:

= Menos de 1 hora
= 1 a2 horas
= 2 a4 horas
= 4 a 6 horas
= Mis de 6 horas
.Ha tenido alguna afeccion en los pies antes?
= Si
= No
Si su respuesta fue "'S
Respuesta personalizada.
.Ha visitado a un poddlogo o especialista en los pies alguna vez para abordar sus molestias?
= Si
= No
Si su respuesta fue ''Si", especifique con qué frecuencia visita al podélogo:

il'

, especifique:

= Una vez al afio

= Cada seis meses

= Cada mes

Solo cuando hay molestias
Otra (respuesta personalizada)

Presenta actualmente dolor en los pies?
s Si
= No
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Si su respuesta fue ''Si'"', indique en una escala del 1 al 5 el dolor que experimenta en los
pies:
= 1 (Dolor leve)
n 2
=3
s 4
= 5 (Dolor severo)
JPresenta actualmente dolor en los tobillos?
= Si
= No
Si su respuesta fue ''Si'"', indique en una escala del 1 al 5 el dolor que experimenta en los
tobillos:
= | (Dolor leve)
2
=3
n 4
= 5 (Dolor severo)
Presenta actualmente dolor en las rodillas?
= Si
= No
Si su respuesta fue ''Si'', indique en una escala del 1 al 5 el dolor que experimenta en las
rodillas:
= | (Dolor leve)
2
= 3
= 4
s 5 (Dolor severo)
(En qué zona del pie experimenta mayor frecuencia de molestias o dolor? (Muiiltiple
eleccion)
= Antepié
= Arco plantar
= Tal6én
= Dedos
= Empeine
= No presenta dolor
.Ha utilizado previamente plantillas?
= Si
= No
Si su respuesta fue si, ;cual fue el motivo principal de su uso?
Respuesta personalizada.
Ha visto mejoras o disminucién en su dolor debido al uso de las plantillas?
= Mejora considerable
= Mejora moderada
= Sin mejora
Especifique: ;por cuanto tiempo ha usado plantillas?
Respuesta personalizada.

La informacion obtenida en esta fase no solo permite caracterizar al usuario objetivo del disefio, sino
también establecer criterios personalizados que influirdn directamente en la geometria, materialidad y
funcionalidad del modelo de plantilla ortopédica generado.
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VI-E. Seleccion de materiales usando el método Ashby

La eleccién del material para la fabricacion de las plantillas se realizd considerando criterios tanto
de desempefio mecdnico como de accesibilidad, siguiendo el enfoque propuesto por Ashby para la
seleccion de materiales en disefio. El objetivo fue identificar polimeros que permitieran absorber
impactos, redistribuir presiones plantares y mantener el confort durante la bipedestacién y la marcha.
En este proceso se valoraron propiedades como densidad, resiliencia, durabilidad frente a cargas
repetidas, facilidad de manufactura y costo.

Para la elaboracién de las plantillas se considerd usar dos alternativas como material principal en
cada par de plantillas: el etileno-vinil-acetato (EVA) y el poliuretano termoplastico (TPU). El EVA se
consider6 pertinente por su bajo costo, amplia disponibilidad en el mercado y facilidad para procesos
de corte y termoformado, lo que lo convierte en una opcién accesible para el desarrollo de prototipos.
El TPU, en contraste, fue seleccionado por sus propiedades superiores de resiliencia, memoria de
forma y resistencia al desgaste, cualidades que lo convierten en un material con mayor vida util y
mejor respuesta biomecdnica frente a cargas repetidas, ademads de ser disefiado con mucho més detalle
en softwares de modelado en 3D. Para estos materiales se les realiz6 una revision en el diagrama de
Ashby, un método muy efectivo a la hora de elegir materiales para cualquier proyecto, estos materiales
pasardn por este filtro para confirmar que se pueden usar en el proyecto como material principal en
las plantillas ortopédicas personalizadas.

VI-F. Toma de la pisada en Pedistar y Andlisis de Footwork

Con el objetivo de validar clinicamente el disefio de las plantillas ortopédicas desarrolladas, se incorpo-
r6 una fase experimental que incluyd la toma de huellas plantares mediante el sistema baropodométrico
Pedistar, en conjunto con el software de andlisis plantar Footwork.

La decisién de la utilizacién de esta herramienta podoldgica se fundamenté en su capacidad para
generar mapas de presion plantar de alta resolucion, permitiendo hacer un andlisis a la distribucién de
cargas durante la bipedestacién y la marcha de forma no invasiva y con gran precisiéon. Footwork ha
demostrado ser una solucién eficaz para estudios biomecanicos aplicados al ambito clinico y deportivo.
A partir de la poblacién encuestada, se selecciond a tres docentes voluntarios, quienes manifestaron
molestias musculoesqueléticas relacionadas con su actividad prolongada en posicién de pie. A estos
docentes se les realizé la toma de huellas plantares en condiciones normales, sin el uso de plantillas
correctivas, registrando pardmetros como:

Distribucién de presion en el antepié, mediopié y retropié.
Simetria de carga entre ambos pies.

Areas de sobrecarga plantar.

Centro de presién (CoP) y trayectoria durante la marcha.

Figura 7: Andlisis de pisada en Footwork, Elaborado por Autor.
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VI-G. Diseiio y simulacion de la plantilla

Esta fase se centrd en el desarrollo estructurado del disefio tridimensional de la plantilla ortopédica
personalizada, tomando como base los datos obtenidos durante la toma de huellas plantares con el
sistema Pedistar y su andlisis en el software Footwork. A partir de estas imdgenes y mapas de presion
plantar, se identificaron las zonas de mayor carga, asimetrias y puntos de apoyo criticos en los docentes
participantes.

El objetivo fue crear un modelo que respondiera a las necesidades biomecanicas detectadas en personas
con actividad bipedestante prolongada, optimizando la distribucién de cargas y mejorando el confort
plantar. Para ello, se emplearon herramientas de modelado asistido por computadora (CAD) y andlisis
estructural mediante el andlisis por elementos finitos (FEA), permitiendo predecir el comportamiento
de la plantilla bajo condiciones de uso reales.

Figura 8: Ensayo de presién plantar en Inventor, Elaborado por Autor.

VI-H. Fabricacion de la plantilla ortopédica

Tras la validacién del disefio optimizado, se procedié a la fabricacién fisica de las plantillas en tres
variantes de material: TPU y Goma EVA, todas con la misma geometria pero con diferencias en
propiedades mecdnicas y sensoriales. Cada plantilla de goma EVA incluyé la capa base de ldmina de
corcho.

VI-I. Procedimiento aplicado a la plantilla de goma EVA

Para el procedimiento de la fabricaciéon de las plantillas de goma EVA, se llevd a cabo el siguiente
proceso detallado a continuacidn:
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1. Impresion de las huellas plantares con sus medidas exactas en papel : Se imprimieron con
las medidas exactas del pie de cada docente después de tomar las medidas de cada parte de la
pisada para tener con exactitud las medidas que tendrdn las plantillas ortopedicas personalizadas
de goma EVA.

Figura 9: Impresion de la huella plantar con las medidas exactas, Elaborado por
autor

2. Recorte capa por capa de la goma EVA : Cada capa fue hecha con cortes a la medida y a
mano para posteriormente darle afinidad acorde a las medidas particulares y a las necesidades
que requiera cada sujeto en relacién a su plantilla.

Figura 10: Recorte de la goma EVA capa por capa, Elaborado por autor
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3. Integracion de la capa de corcho: En cada variante de las plantillas de goma EVA se incorpor6
la ldmina de corcho como capa inferior y en la zona del arco plantar, asegurando su unién sin
comprometer la absorcién de impactos.

Figura 11: Integracién de la capa de corcho como base y arco, Elaborado por
autor

4. Afinaciéon: Se realiz6 lijado en mdaquina y se realizd un ajuste perimetral para mejorar la
adaptacién al calzado de cada docente.

Figura 12: Lijado de los detalles de la plantilla, Elaborado por autor

VI-J. Procedimiento aplicado a la plantilla de TPU

Para el siguiente procedimiento de la fabricacién de las plantillas de goma EVA, se llevé a cabo el
siguiente proceso detallado a continuacién:
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1. Preparaciéon de archivos de produccion: Los modelos finales se exportaron desde Autodesk
Inventor en formato STL y se adaptaron a las especificaciones de cada técnica de fabricacion.

Figura 13: Toma de medidas para trazar el voceto de las plantillas de TPU,
Elaborado por autor

2. Bocetos de la plantilla de TPU : Después de tener las medidas tomadas, se procedi6 a realizar
los bocetos para darle mds detalles a la plantilla.

Figura 14: Toma de medidas para trazar el voceto de las plantillas de TPU,
Elaborado por autor
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3. Fabricaciéon de la plantilla de TPU : Fabricacion mediante impresién 3D FDM, optimizando
la orientacién y densidad de relleno para maximizar la resistencia a la fatiga.

Figura 15: Impresién en 3D del prototipo, Elaborado por autor

4. Postprocesado: Se realiz6 ligero lijado y ajuste perimetral para mejorar la adaptacion al calzado

de cada docente.
F -_

Figura 16: Impresién en 3D del prototipo, Elaborado por autor

VI-K. Evaluacion y Validacion del Proyecto

Una vez fabricadas las plantillas ortopédicas, se procedié a la fase de evaluacién y validacién, usando
nuevamente el sistema Pedistar como herramienta principal de andlisis. Este equipo permiti6 registrar
de forma objetiva los mapas de presién plantar durante la bipedestacién, generando informacién
cuantitativa sobre el comportamiento del pie con cada una de las plantillas elaboradas.

En esta etapa, cada participante realizé mediciones sucesivas utilizando todas las variantes de plantillas
ortopédicas, de goma EVA, de TPU, con relleno en zonas de mayor concentraciéon de masa y
hendiduras en zonas de mayor concentracién de masa, lo que facilité la comparacién directa entre
materiales y estrategias de disefio. Los pardmetros de interés fueron la presion pico, el rea de contacto
plantar y la trayectoria del centro de presiones, indicadores fundamentales para valorar la eficacia de
las plantillas en la redistribucién de cargas.
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Figura 17: Toma de pisada en el pedistar, Elaborado por Autor

VI-L. Andlisis plantar con las plantillas

Para esta fase se analizaron cada par de plantillas ortopédicas personalizadas a cada docente
para evaluar su distribucién plantar en los diferentes disefios que se fabricaron y con los diferentes
materiales.

VI-M. Andlisis plantar con las plantillas de diseiio con relleno

Para esta parte de la fase del andlisis, se analizaron las pisadas con las plantillas de goma EVA y
las de TPU con relleno en las zonas que estaban con mayor concentracién de masa para cada docente
para obetener el andlisis correspondiente y analizar la distribucién con este estilo de disefio.

El andlisis plantar se muestran de las plantillas de disefio con relleno en las zonas con mayor
concentracién de masa se muestran a continuacion:

VI-M1. Plantillas de diseiio con relleno en las zonas de sobrecarga para el docente 1:

= Plantilla de goma EVA: Estas plantillas dieron una buena distribucién plantar, hay mds presion

en las zonas de los antepiés y arcos, la huella plantar se distorsiona muy ligeramente.

Figura 18: Distribucién plantar del docente 1 con plantillas EVA rellena, elaborado
por Autor
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= Plantilla de TPU: Estas plantillas dieron una muy ligera mejora de distribucién plantar y hay

mas presién en zonas como la de los antepiés, es la que menos distorcién tiene al momento de
la toma las huellas plantares.

Figura 19: Distribucién plantar del docente 1 con plantillas de TPU con relleno,
elaborado por Autor

VI-M2. Plantillas de diseiio con relleno en las zonas de sobrecarga para el docente 2:

» Plantilla de goma EVA: Estas plantillas dieron también la mejor distribucién en las zonas de

presién, dando menos sobrecarga en los talones de lo que tenia originalmente, la imagen también
se ha distorsionado ligeramente.

Figura 20: Distribucién plantar del docente 2 con plantillas de Goma EVA con
relleno, elaborado por Autor

= Plantilla de TPU: Estas plantillas también redistribuyen bien las cargas mdximas y minimas de
la pisada, también la imagen no se distorsiona mucho al momento de tomar el anélisis.

Figura 21: Distribucion plantar del docente 2 con plantillas de TPU con relleno,
elaborado por Autor
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VI-M3. Plantillas de disefio con relleno en las zonas de sobrecarga para el docente 3:

= Plantilla de goma EVA: Estas plantillas dieron una ligera mejora en la distribucién plantar
disminuyendo un poco la presién en los puntos rojos, la imagen se distorsiond ligeramente.
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Figura 22: Distribucién plantar del docente 3 con plantillas de Goma EVA con
relleno, elaborado por Autor

= Plantilla de TPU: Estas plantillas dieron una mejor distribucién de plantar en los pies, disminu-
yeron ligeramente los puntos de sobrecarga de masa y la imagen no se distorciond.

L

Figura 23: Distribucién plantar del docente 3 con plantillas de TPU con relleno,
elaborado por Autor

VI-N. Andlisis plantar con las plantillas de disefio con hendidura
Para esta fase, se analizaron las pisadas con las plantillas de goma EVA y las de TPU con hendidura
en las zonas que estaban con mayor concentracion de masa para cada docente para obtener el andlisis

correspondiente y analizar la distribucién con este estilo de disefio.
El andlisis plantar se muestran de las plantillas de disefio con hendiduras en las zonas con mayor

concentracién de masa se muestran a continuacion:
VI-N1. Plantillas de diseiio con hendidura en las zonas de sobrecarga para el docente 1:

= Plantilla de goma EVA: Estas plantillas dieron una muy ligera mejora de distribucién plantar,
sin embargo no hay tanta presion en la zona del antepié, la imagen se distorsiona ligeramente.
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Figura 24: Distribucién plantar del docente 1 con plantillas de Goma EVA con
hendiduras, elaborado por Autor

26



= Plantilla de TPU: Estas son las plantillas que no dieron una buena distribucién plantar de los 4
pares de plantillas que son para el docente 1, aumenta la zona de sobrecarga de masa y ademas
se pierde presion en la zona del antepié, la imagen no se distorsiona del todo.
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Figura 25: Distribucién plantar del docente 1 con plantillas de TPU con hendi-
duras, elaborado por Autor

VI-N2. Plantillas de disefio con hendidura en las zonas de sobrecarga para el docente 2:

= Plantilla de goma EVA: En estas plantillas hay una distribucién plantar con una imagen distor-
sionada, sin embargo segin los datos analiticos del footwork, hay una mejor distribucion en los
pies, no obstante, no es la mejor distribucidn entre las 4 pisadas.
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Figura 26: Distribucién plantar del docente 2 con plantillas de Goma EVA con
hendidura, elaborado por Autor

= Plantilla de TPU: En estas plantillas no hay una mejora significativa en la distribucién plantar, la
carga cae mucho mas en los talones lo cual con un uso continuo no seria lo ideal para la pisada.

—

Figura 27: Distribucién plantar del docente 2 con plantillas de TPU con hendidura,
elaborado por Autor
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VI-N3. Plantillas de disefio con hendidura en las zonas de sobrecarga para el docente 3:

= Plantilla de goma EVA: Estas plantillas dieron la mejor distribucién plantar del docente, hay
menos sobrecargas en los puntos de mayor presiéon y mas equilibrio en las presiones méaximas
y minimas en las pisadas, la imagen se distorsiona ligeramente.
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Figura 28: Distribucién plantar del docente 3 con plantillas de Goma EVA con
hendidura, elaborado por Autor

= Plantilla de TPU: En estas plantillas hay menos presién en la zona de los antepié, sin embargo
pese a distribuir ligeramente mejor las cargas que en la toma de la pisada sin plantillas, los
talones siguen llevando mayor presién en la pisada.
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Figura 29: Distribucién plantar del docente 3 con plantillas de TPU con hendidura,
elaborado por Autor

VI-N. Aplicacién de normativas técnicas y biomédicas en el desarrollo de la plantilla ortopédica

Durante la implementacién del proyecto, se integraron normativas técnicas y biomédicas con el fin de
garantizar la seguridad, ergonomia, funcionalidad y confort de la plantilla ortopédica personalizada. La
seleccidn de estas normativas se realizé considerando su relevancia directa con el disefo, simulacidn,
fabricacién y validacién del prototipo, asegurando que el producto final cumpliera con estdndares
internacionales de calidad y seguridad.

Normativas ISO aplicadas en el proyecto::

= ISO 22675:2017 — Métodos de ensayo mecanico para calzado completo. Esta norma fue
utilizada como referencia para definir los pardmetros de simulacién mecanica en el modelo CAD
de la plantilla. Los criterios de carga, ciclos repetitivos y condiciones de ensayo establecidos en
esta normativa se aplicaron durante las simulaciones por elementos finitos (FEA), permitiendo
reproducir condiciones reales de uso y evaluar el comportamiento estructural de la plantilla.

= ISO 10993-1:2018 — Evaluacion biologica de dispositivos médicos. Esta norma se empled
para la selecciéon de materiales biocompatibles, asegurando que el contacto prolongado con la
piel no generara reacciones adversas. Los materiales elegidos, como la silicona técnica y el EVA,
fueron seleccionados por cumplir con requisitos de no toxicidad, hipoalergenicidad y ausencia
de compuestos irritantes.
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s ISO 22683:2021 - Sustancias criticas presentes en calzado. Sirvi6 como guia para verificar
que los materiales utilizados estuvieran libres de sustancias criticas o nocivas, como metales
pesados o compuestos organicos voldtiles, lo que contribuye a la seguridad y durabilidad de la
plantilla en condiciones de uso prolongado.

VI-O. Segunda fase de encuesta

Después de haber fabricado las plantillas de goma EVA y las plantillas de TPU, se les hizo una
encuesta de retroalimentacién para obtener informacidn objetiva acerca del confort y la reduccién de
molestia que sienten los usuarios seleccionados para este proyecto.

Para esta segunda encuesta se formularon preguntas de escala de likert y preguntas cerradas, a
continuacién el cuestionario de la encuesta que se formuld a los docentes después del andlisis de
su uso de plantillas

Instrucciones: Responda cada afirmacién segiin su experiencia usando las plantillas. La escala es:
1 = Muy incémoda / Nada de acuerdo, 2 = Incémoda / En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = Cémoda /
De acuerdo, 5 = Muy comoda / Totalmente de acuerdo.

1. En una escala del 1 al 5 (1 = Muy incémoda, 5 = Muy cémoda), ;qué tan cémodas sintié las

plantillas de goma EVA y corcho con partes sumidas?
= 1 (Muy incémodas)
2
= 3
s 4
= 5 (Muy cémodas)
2. En una escala del 1 al 5 (1 = Muy incémoda, 5 = Muy cémoda), ;qué tan comodas sintié las
plantillas de goma EVA y corcho con partes rellenas?
= 1 (Muy incémodas)
.2
= 3
s 4
5 (Muy cémodas)
3. En una escala del 1 al 5 (1 = Muy incémoda, 5 = Muy cémoda), ;qué tan comodas sinti6 las
plantillas de TPU con partes sumidas?

= 1 (Muy incémodas)

= 2

m 3

s 4

5 (Muy cémodas)

4. En una escala del 1 al 5 (1 = Muy incémoda, 5 = Muy cémoda), ;/qué tan cémodas sintié las
plantillas de TPU con partes rellenas?

= 1 (Muy incémodas)

= 2

=3

s 4

= 5 (Muy cémodas)
5. (Consideraria usar las plantillas de ahora en adelante en sus jornadas laborales? () Si () No
6. (Sintié puntos de presion excesivos en la plantilla de goma EVA y corcho con partes sumidas?

()Si ()No
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10.
11.

12.
13.

Si la respuesta fue Si, en una escala del 1 al 5 (1 = Muy leves, 5 = Muy intensos), indique la
intensidad de los puntos de presion.

= 1 (Muy Leve)

2

= 3

s 4

= 5 (Muy Intenso)
. Sintié puntos de presion excesivos en la plantilla de goma EVA y corcho con partes rellenas?
()Si () No
Si la respuesta fue Si, en una escala del 1 al 5 (1 = Muy leves, 5 = Muy intensos), indique la
intensidad de los puntos de presion.

= | (Muy Leve)

.2

m 3

= 4

= 5 (Muy Intenso)
. Sinti6é puntos de presion excesivos en la plantilla de TPU con partes sumidas? () ST () No
Si la respuesta fue Si, en una escala del 1 al 5 (1 = Muy leves, 5 = Muy intensos), indique la
intensidad de los puntos de presion.

= | (Muy Leve)

.2

= 3

= 4

= 5 (Muy Intenso)
. Sintié puntos de presiéon excesivos en la plantilla de TPU con partes rellenas? () Si () No
Si la respuesta fue Si, en una escala del 1 al 5 (1 = Muy leves, 5 = Muy intensos), indique la
intensidad de los puntos de presion.

= | (Muy Leve)

=2

= 3

= 4
5 (Muy Intenso)
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VII. RESULTADOS
VII-A. Resultados de la encuesta aplicada a docentes.

Con el fin de identificar las molestias musculoesqueléticas en docentes que realizan actividad bi-
pedestante prolongada, se aplicé una encuesta a un total de 41 personas. Los resultados obtenidos
permitieron establecer patrones comunes en el uso de calzado, niveles de fatiga y presencia de dolor
en distintas zonas del cuerpo.

Tamafo muestral: N = 41.
Los gréficos de acontinuacién resumen: tipo de calzado, dolor en pies, zonas afectadas, horas de pie,
uso de plantillas y su efectividad.

VII-B. Grdficos de la encuesta.

Después de la encuesta tomada a las 41 personas, se graficaron los siguientes diagramas para sacar
los siguientes andlisis.

VII-Bl. Tipo de calzado mds usado: En la siguiente imagen se observa que de las 41 personas
que hicieron la encuesta, 24 de ellas respondieron que usan el calzado deportivo, 9 personas usan
calzado formal, 2 de ellas usan calzado de seguridad, 1 persona usa zapatos ortopédicos mientras que
5 personas pusieron otros, lo que indica que son zapatos no tan comunes entre los ya mencionados,
estos resultados indican que el 59 % usan zalzados deportivos en sus actividades bipedestantes, lo que
vuelve el calzado mas comun de los encuestados.
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Figura 30: Diagrama de barras de la pregunta 1, elaborado por Autor.
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Figura 31: Gréfico pastel del tipo de calzado més usado, elaborado por Autor
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VII-B2. Dolor actual en los pies: De todos los encuestados, 23 personas indican que si sienten
un dolor actual en los pies, mientras que 18 personas indicaron que no, lo que representa que el 56 %
de los encuestados si sienten dolor en los pies

A Si
O No

Figura 32: Diagrama pastel del dolor de pies, elaborado por Autor.

VII-B3. Zonas del pie mds afectadas (miiltiples respuestas): 14 personas sienten dolor en el talon,
mientras que 11 sienten dolor en el arco plantar, mientras que 9 personas sienten dolor en los pies,
lo que indica que de todos los enceustados, las zonas donde mds se presenta dolor son en las zonas
del talén y del arco plantar
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Figura 33: Diagrama de barras de la zona con molestias, elaborado por Autor.
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VII-B4. Horas de pie por dia: De los 38 encuestados, 9 personas respondieron que pasan entre
1 a 2 horas de pies, 15 personas respondieron que pasan un total de 2 a 4 horas de pie, 8 personas
respondieron que pasan de 4 a 6 horas de pie y 9 personas respondieron que pasan mds de 6 horas
de pie, lo que indica que casi el 42 % de las personas encuestadas pasan mas de 4 horas de pie.
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Figura 34: Diagrama de barras en horas de pie, elaborado por Autor.

VII-B5. Uso de plantillas: En el siguiente diagrama de barras se observa que 18 personas indican
que han usado plantillas comerciales, 16 que nunca han usado unas y apenas 7 personas indican que
si han usado plantillas ortopédicas, lo que muestra que las plantillas comerciales son las mds usadas
y que pocas las personas que han usado plantillas ortopédicas
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Figura 35: Diagrama de barras de uso de plantillas, elaborado por Autor.
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VII-B6. Efectividad reportada de las plantillas (entre usuarios, n=25): De los 25 encuestados que
si han usado plantillas ortopédicas, solo 12 han puesto que si hubo una mejora moderada, mientras
que 9 personas respondieron que no hubo ningtina mejora y apenas 4 personas indicaron que hubo
una mejora significativa

[ Sin mejora
0 Mejora moderada
] Mejora significativa

Figura 36: Gréafico pastel de las efectividad de plantillas, elaborado por Autor.

VII-C. Andlisis de resultados de la encuesta

Los resultados evidencian que la bipedestacién prolongada constituye un factor de riesgo significativo
para molestias musculoesqueléticas, especialmente en pies y rodillas. Se observa una relacioén directa
entre la duracion de la bipedestacidn y los niveles de fatiga y dolor quienes permanecen de pie mas
de 4 a 6 horas diarias reportan mayores molestias.

El levantamiento de informacién mediante la encuesta permitié caracterizar de manera detallada la
situacién de los docentes que realizan actividades de bipedestacidon prolongada. A nivel cuantitativo,
se observé que la mayoria de los participantes permanecen de pie entre 2 y 6 horas continuas durante
su jornada laboral, lo que refleja una carga mecénica considerable sobre las extremidades inferiores.
Asimismo, la escala de fatiga reportada se situé principalmente en niveles medios y altos, lo que
confirma la presencia de molestias recurrentes en este grupo de profesionales. En cuanto al confort
del calzado, se evidencié que muchos docentes califican su calzado como “regular” o “incémodo”,
lo que representa un factor de riesgo adicional para la aparicién de dolor plantar, fatiga y problemas
articulares.

De forma cualitativa, varios participantes manifestaron haber experimentado previamente afecciones en
los pies, tales como fascitis plantar, espolones y deformidades en el antepié. También se identificaron
zonas especificas donde el dolor es més frecuente, destacando principalmente el taldn, el arco plantar
y los dedos. Estos resultados permiten inferir que las molestias no son generalizadas en todo el
pie, sino localizadas en regiones sometidas a mayor presiéon durante la postura erguida prolongada.
Ademads, se registré que, pese a que algunos docentes han recurrido al uso de plantillas comerciales
u ortopédicas, la mejora percibida varfa entre moderada y nula, lo que evidencia la necesidad de
dispositivos personalizados que se adapten mejor a la morfologia y a las exigencias biomecdnicas de
cada usuario.

VII-D. Resultados del método Ashby en la seleccion de materiales

Tras la revisién de la tabla comparativa del método Ashby y la ubicacién de los materiales en el
diagrama densidad—mddulo eléstico, se establecid la pertinencia de emplear tres materiales en el
desarrollo de las plantillas ortopédicas personalizadas. La decisién se fundamenté en la posicién
relativa de cada material en el grafico de propiedades y en su indice de desempeiio:
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= EVA (Etileno-Vinil-Acetato): Se ubica en la regién de polimeros de baja densidad y bajo
moédulo eldstico. Esto lo hace un material ligero y econdémico, con buena absorcién inicial de
impactos. Sin embargo, el método Ashby indica que su resiliencia es limitada frente a cargas
ciclicas, lo cual reduce su vida util en aplicaciones de uso prolongado.

= Corcho: Clasificado dentro del grupo de materiales naturales, presenta una baja densidad y un
médulo intermedio. Su posicién en el diagrama refleja buenas propiedades de amortiguacién y
comportamiento eldstico bajo cargas moderadas. Por estas razones se lo integré6 como capa de
soporte en las plantillas de EVA, reforzando la estabilidad del arco plantar.

= TPU (Poliuretano Termoplastico): Se encuentra en un rango de mayor densidad y mddulo
eldstico en comparaciéon con el EVA. El método Ashby lo identifica como un material de alta
resiliencia y resistencia a la fatiga, capaz de mantener su forma y desempefio durante ciclos
repetidos de carga. Aunque su costo y procesamiento son superiores, se consolida como la
opcién de mejor desempefio para plantillas ortopédicas de uso prolongado.

VII-E. Diagrama de Flujo de Datos de los Resultados.

Con el fin de representar de manera clara y estructurada la secuencia de actividades realizadas y la
forma en que los datos recolectados fueron procesados hasta convertirse en resultados, se elaboré un
Diagrama de Flujo de Datos (DFD).

En la siguiente figura se puede observar el diagrama de flujo como se llegé al resultado final del

proyecto.

Toma de huella plantar

!

Andlisis plantar

{

Disefio de plantilla

Tensiones y deformaciones
Analisis FEA en Inventor > Resultados de FEA

!

Fabricacion de la plantilla

{

2da toma de muestras plantares

|

Comparacién: hendidura vs relleno

|

Encuesta de retroalimentacion

{

[ Informe de resultados ]

Y

Andlisis de encuestas

Figura 37: Diagrama de flujo de la obtencién de los resultados.
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VII-F. Resultados del andlisis plantar a los docentes

Después de que se seleccionaron a 3 docentes voluntarios para este proyecto, se hizo una toma de
presion plantar a cada docente en el Pedistar para posteriormente hacer los andlisis en el programa
de Footwork. A continuacién estos son las 3 huellas plantares que se obtuvieron en la toma:

VII-F1. Toma de la presion plantar del docente I:

= En el primer docente se observa que hay mayor concentracion de masa en la zona de los talones,

mayormente en la zona del talén izquierdo, a continuacién la imagen del andlisis:

Wxrem

Figura 38: Presion plantar del docente 1 tomada por el pedistar, elaborado por
Autor

VII-F2. Toma de la presion plantar del docente 2:

= En el segundo docente se ve que su pisada corresponde a la de un pie plano y también se
observa que la mayor concentracién de masa estd en la zona de el talén izquierdo y derecho, a
continuacién la imagen del andlisis:

Figura 39: Presion plantar del docente 2 tomada por el pedistar, elaborado por
Autor
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VII-F3. Toma de la presion plantar del docente 3:

= En el tercer docente se puede observar que tiene una pisada supinada y ademds su mayor
concentracién de masa estd en la zona metatarsiana interna en el pie derecho, a continuacién la
imagen del anélisis:

Figura 40: Presion plantar del docente 3 tomada por el pedistar, elaborado por
Autor

VII-G. Resultados del andlisis de elementos finitos en Autodesk Inventor

Se ejecutaron simulaciones de andlisis por elementos finitos (FEA) sobre los disefios de plantilla,
considerando condiciones de carga equivalentes al peso corporal y contactos con la superficie de apoyo
para los dos tipos de materiales con las que se hicieron las plantillas(Goma EVA y TPU).

Los resultados de cada plantilla que fue disefiada para cada docente lo veran acontinuacion:

VII-G1. Andlisis por elementos finitos de las plantillas del docente 1:

= El andlisis de las plantillas elaboradas en EVA para el docente 1 arroj6 tensiones médximas del

orden de 0,038 MPa, con concentracion de esfuerzos en la zona del retropié¢ y mediopié. Estos
resultados sugieren que el material logra amortiguar los impactos iniciales, pero tiende a acumular
esfuerzos en puntos localizados, particularmente en el taléon. Tal comportamiento evidencia un
posible deterioro prematuro en la capacidad de absorcién de impactos del EVA, lo que puede
afectar el confort y la durabilidad del dispositivo durante la bipedestacion prolongada.

Figura 41: Anélisis FEA de las plantillas de goma EVA del docente 1, elaborado
por Autor
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= En las plantillas de TPU, las tensiones alcanzaron valores préximos a 0,039 MPa, con una
distribucion mas equilibrada a lo largo del mediopié. A diferencia del EVA, el TPU demostrd
mayor estabilidad mecdnica al evitar concentraciones criticas de esfuerzos. Estos hallazgos ponen
de manifiesto que el TPU constituye una alternativa mds fiable para este usuario, al ofrecer un
comportamiento estructural consistente y un mejor desempefio frente a cargas repetitivas.

Figura 42: Analisis FEA de las plantillas de TPU del docente 1, elaborado por
Autor

VII-G2. Andlisis por elementos finitos de las plantillas del docente 2:

= En el andlisis de la plantilla de EVA, se registré tensiones méaximas en torno a 0,024 MPa,
inferiores a las de los demds casos estudiados. La distribucion de esfuerzos fue relativamente
uniforme, aunque se observé una ligera concentracion en la zona del arco medial. Si bien el EVA
logra adaptarse de forma adecuada al patrén de carga, sus limitaciones intrinsecas en términos
de resiliencia pueden derivar en un deterioro progresivo y en la pérdida de sus caracteristicas
eldsticas tras un uso continuo.

Figura 43: Andlisis FEA de las plantillas de goma EVA del docente 2, elaborado
por Autor
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= En la simulacién con las plantillas de TPU, las tensiones alcanzaron un méiximo de 0,025 MPa,
manteniendo una distribucién homogénea entre el arco y el antepié. El material evidencié un
mejor comportamiento ante cargas dindmicas, conservando su capacidad de retorno eldstico y
estabilidad estructural. Estas propiedades hacen que el TPU represente una opcién méas favorable
en este caso, ya que ofrece una mayor resistencia al desgaste y un desempefio mds consistente
en condiciones de actividad bipedestante prolongada.

Figura 44: Anélisis FEA de las plantillas de TPU del docente 2, elaborado por
Autor

VII-G3. Andlisis por elementos finitos de las plantillas del docente 3:

» Fl andlisis de la plantilla para el docente 3 mostré un valor maximo de tensién de aproximada-
mente 0,048 MPa. Las zonas de mayor concentracién de esfuerzos se localizaron en el antepié
y borde lateral, lo que concuerda con la tendencia supinada de su pisada evidenciada en el
andlisis plantar inicial. Este comportamiento indica que la plantilla en EVA tiende a experimentar
deformaciones mds acusadas en sectores especificos, lo cual podria traducirse en una pérdida
acelerada de sus propiedades mecdnicas bajo condiciones de uso prolongado.

Figura 45: Anélisis FEA de las plantillas de goma EVA del docente 3, elaborado
por Autor
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» En la simulacion realizada con TPU, se obtuvo un valor maximo de tension cercano a 0,049
MPa, sin embargo, la distribucidon de esfuerzos fue mas homogénea que en el caso de EVA.
El material mostré una mayor capacidad para redistribuir las cargas, reduciendo los picos de
tension en dreas criticas. Esta condicién refleja que el TPU, gracias a su resiliencia y memoria
eléstica, resulta mds adecuado para absorber y disipar las fuerzas derivadas de la supinacién,
garantizando mayor estabilidad estructural y una vida util méas prolongada de la plantilla.

Figura 46: Andlisis FEA de las plantillas de TPU del docente 3, elaborado por
Autor

VII-H. Diserio de las plantillas de goma EVA y de TPU

En base a los resultados obtenidos del andlisis del Footwork,y el andlisis por elementos finitos, se
procedié al disefio de las plantillas ortopédicas personalizadas, como son dos materiales distintos y dos
disefios diferentes en cada material, se fabricaron en total 4 pares de plantillas ortopédicas distintas
para cada Docente. A continuacién se muestra la foto del disefio final de cada plantilla para cada
docente junto a una regla de 30 cm para tener una idea del tamafio de las plantillas ortopédicas.

VII-1. Plantillas de goma EVA con relleno y hendidura para cada docente

Después de la toma de huellas plantares en el Pedistar y analizar la pisada en el footwork, se disefiaron
las plantillas personalizadas de goma EVA tanto con relleno como con hendidura para cada docente.
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VII-11. Diseiio de las plantillas de goma EVA para el docente 1:
= Plantillas de goma EVA con Relleno en las zonas con mayor concentracion de masa.

Figura 47: Disefio de plantilla de goma EVA con Relleno para el docente 1,
elaborado por Autor

= Plantillas de goma EVA con hendidura en zonas con mayor concentraciéon de masa.

Figura 48: Disefio de plantilla de goma EVA con hendidura para el docente 1,
elaborado por autor
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VII-I2. Diseiio de las plantillas de goma EVA para el docente 2:
= Plantillas de goma EVA con Relleno en las zonas con mayor concentracion de masa:

Figura 49: Disefio de plantilla de goma EVA con Relleno para el docente 2,
elaborado por Autor

= Plantillas de goma EVA con hendidura en zonas con mayor concentraciéon de masa:

Figura 50: Disefio de plantilla de goma EVA con hendidura para el docente 2,
elaborado por autor
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VII-I3. Diseiio de las plantillas de goma EVA para el docente 3:
= Plantillas de goma EVA con Relleno en las zonas con mayor concentracion de masa:

Figura 51: Disefio de plantilla de goma EVA con Relleno para el docente 3,
elaborado por Autor

= Plantillas de goma EVA con hendidura en zonas con mayor concentraciéon de masa:

Figura 52: Disefio de plantilla de goma EVA con hendidura para el docente 3,
elaborado porautor

VII-J. Plantillas de TPU con relleno y hendidura para cada docente

Después de la toma de huellas plantares en el Pedistar y se haga el andlisis de la pisada en el
footwork, se disefiaron las plantillas personalizadas de TPU, tanto las que son con relleno como las
que son con hendidura para cada docente.
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VII-J1. Disefio de las plantillas de TPU para el docente 1:
= Plantillas de TPU Con relleno en zonas con mayor concentracién de masa:

8

Figura 53: Disefio de plantilla de TPU con relleno para el docente 1, elaborado
por autor

= Plantillas de TPU con hendidura en zonas con mayor concentracién de masa:

[

Figura 54: Disefio de plantilla de TPU con hendidura para el docente 1, elaborado
por autor
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VII-J2. Disefio de las plantillas de TPU para el docente 2:
= Plantillas de TPU Con relleno en zonas con mayor concentracion de masa:

1

Figura 55: Disefio de plantilla de TPU con relleno para el docente 2, elaborado
por autor

= Plantillas de TPU con hendidura en zonas con mayor concentracién de masa:

4 A

Figura 56: Disefio de plantilla de TPU con hendidura para el docente 2, elaborado
porautor
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VII-J3. Disefio de las plantillas de TPU para el docente 3:
= Plantillas de TPU Con relleno en zonas con mayor concentracién de masa:

Figura 57: Disefio de plantilla de TPU con relleno para el docente 3, elaborado
por autor

= Plantillas de TPU con hendidura en zonas con mayor concentracién de masa:

Figura 58: Disefio de plantilla de TPU con hendidura para el docente 3, elaborado
por autor

VII-K. Interpretacion de los resultados de los estilos de diseiio de las plantillas ortopédicas perso-
nalizadas.

Después de que se hayan obtenido los resultados de los andlisis plantares de las plantillas ortopédicas
personalizadas de goma EVA y de TPU, tanto en el disefio con relleno y el disefio con hendidura, se
lleg6 a la siguiente interpretacion de datos:

VII-K1. Plantillas con relleno.: El andlisis plantar realizado a cada docente con las plantillas del
disefio con relleno evidencidé una redistribuciéon méds homogénea de las cargas en comparacién con
la situacién inicial sin plantilla. En los tres docentes participantes se observé una disminuciéon de
las zonas de sobrecarga localizadas, particularmente en el talén y el antepié, lo que se tradujo en
una pisada mds equilibrada. Este tipo de disefio permitié6 que la presion se distribuyera de manera
mds uniforme a lo largo de la superficie plantar, reduciendo la concentracién en puntos criticos y
favoreciendo un patrén de apoyo mads estable.
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VII-K2. Plantillas con hendidura.: En contraste, las plantillas con hendidura mostraron un com-
portamiento mas irregular entre los docentes evaluados. En ciertos casos se logré aliviar parcialmente
las presiones méximas, sin embargo, en otros se incrementaron las cargas en los talones o se redujo
de manera excesiva la presion en el antepié, generando un reparto menos eficiente. Las imagenes
obtenidas con este disefio presentaron una eficacia mds limitada en la redistribucion de cargas. Si bien
en uno de los participantes las plantillas con hendidura ofrecieron un resultado aceptable, en términos
generales no alcanzaron el mismo nivel de desempefio que las de relleno.

VII-K3. Comparacion general.: La comparacidon global entre ambos estilos de disefio permite
concluir que las plantillas con relleno constituyen la opcién mds adecuada para mejorar la distri-
bucién plantar en docentes con actividad bipedestante prolongada. Este estilo logré resultados més
consistentes, disminuyendo las zonas de presién pico y generando un equilibrio mds estable en la
pisada. Por el contrario, las plantillas con hendidura presentaron un comportamiento menos predecible
y, en algunos casos, reforzaron patrones de sobrecarga, lo cual limita su aplicaciéon practica. En
consecuencia, los hallazgos de esta investigacion respaldan la utilizacién del disefio con relleno como
estrategia prioritaria en el desarrollo de plantillas ortopédicas personalizadas, al ofrecer una respuesta
biomecédnica méds uniforme y un mayor potencial de confort para el usuario.

VII-L. Interpretacion de los materiales utilizados en las plantillas ortopédicas personalizadas

También después de los andlisis de las pisadas de cada docente utilizando las plantillas ortopédicas
personalizadas, se llegd a la siguiente interpretaciéon de los materiales usados para cada plantilla:

VII-L1. Plantillas de goma EVA: Las plantillas elaboradas en goma EVA y corcho mostraron un
efecto favorable en la redistribucion de la presion plantar, en especial cuando se aplic6 el disefio con
relleno. En la mayorfa de los casos, se evidencié una reduccién de la carga en la zona del talén
y una mejora relativa en el apoyo del antepié. No obstante, las imdgenes obtenidas en el andlisis
baropodométrico dejaron entrever ciertas distorsiones de la huella, lo cual refleja que el material, pese
a su flexibilidad y comodidad inicial, no siempre logra mantener un patrén de presién estable. Esta
limitacién puede atribuirse a las propiedades de la ldamina EVA, que tiende a compactarse con el uso
continuo, perdiendo progresivamente parte de su capacidad de absorcién de impactos y generando
una respuesta menos uniforme frente a cargas repetitivas. En consecuencia, aunque constituye un
material accesible y versdtil para la elaboracién de prototipos, su durabilidad y estabilidad a largo
plazo resultan condicionadas por esta caracteristica intrinseca.

VII-L2. Plantillas de TPU: A diferencia con el comportamiento de la 1dmina EVA, las plantillas
impresas en filamento de TPU mostraron una respuesta mas consistente y predecible en las pruebas
realizadas. Las huellas plantares registradas evidenciaron una distribucién mds homogénea de las
cargas, con menor presencia de puntos de sobrecarga y una imagen plantar menos distorsionada. La
capacidad del TPU para recuperar su forma tras la compresién explica en gran medida estos resultados,
pues confiere al material un efecto de memoria eldstica que mejora la estabilidad de la pisada y
mantiene un desempefio mas constante bajo condiciones de uso repetido. Esta cualidad, sumada a
su resistencia al desgaste, convierte al TPU en un candidato sélido para aplicaciones que requieren
confort prolongado y soporte estructural. Aun asi, debe sefalarse que su procesamiento demanda
recursos mds especializados, lo que implica mayores costos de produccién y limita su fabricacién en
entornos no industriales.

VII-L3. Comparacion general: La evaluacidén comparativa entre ambos materiales permite sefialar
que, si bien el EVA cumple con un rol funcional y representa una opcién prictica en contextos
de bajo costo, el TPU se impone como el material mds adecuado cuando se busca una solucién
duradera y biomecédnicamente eficiente. El primero puede considerarse apropiado para intervenciones
iniciales o de caricter temporal, mientras que el segundo ofrece ventajas significativas en términos
de resistencia, confort y mantenimiento de la distribucién plantar en el tiempo. En este sentido, los
hallazgos respaldan la eleccion del TPU como la alternativa con mayor potencial clinico y ergonémico,
sin que ello reste valor al EVA como un recurso vélido en fases preliminares del disefio y fabricacién
de plantillas ortopédicas personalizadas.

47



VII-M.  Retroalimentacion de las plantillas por parte de los Usuarios

Después de que los docentes hayan probado sus plantillas y se les hizo el andlisis en el Footwork
tomando sus pisadas en las plantillas con el Pedistar, se les hizo una retroalimentacién a los docentes
para tener conocimiento de la opinién de los usuarios piloto acerca de cada par de plantillas.

A continuacién estos fueron los resultados de la encuesta

1. Pregunta #1: En una escala del 1 al 5 (1 = Muy incomoda, 5 = Muy comoda), ;qué tan
céomodas sintio las plantillas de goma EVA y corcho con partes sumidas?

2
2 [ — -
.§ 1,5 |
o 1
S 1 |
e
05 :
0 0 0
O T T T I I
1 2 3 4 5
Nivel (1-5)

Figura 59: Diagrama de barras de la pregunta 1, elaborado por Autor

Interpretacion: La mayoria de los participantes ubicaron su experiencia en niveles altos de
comodidad (4 y 5). Esto refleja que el disefio con sumidos en EVA y corcho ofrecié un nivel
de confort consistente y satisfactorio.

2. Pregunta #2: En una escala del 1 al 5, ;qué tan comodas sintié las plantillas de goma
EVA y corcho con partes rellenas?
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1 2 3 4 5
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Figura 60: Diagrama de barras de la pregunta 2, elaborado por Autor

Interpretacion: Aunque las respuestas fueron positivas, predominé el nivel 3, lo que indica que
este disefio fue percibido como cémodo, pero no alcanzé el mismo nivel de aceptacion que el
de partes sumidas.
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3. Pregunta #3: En una escala del 1 al 5, ;qué tan comodas sintié las plantillas de TPU con
partes sumidas?
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1 2 3 4 5
Nivel (1-5)

Figura 61: Diagrama de barras de la pregunta 3, elaborado por Autor

Interpretacion: Los resultados se distribuyeron en los niveles 3, 4 y 5, lo que muestra que el
TPU con sumidos fue generalmente bien valorado, con una percepcion de confort estable en la
mayoria de los casos.

4. Pregunta #4: En una escala del 1 al 5, ;qué tan comodas sinti6 las plantillas de TPU con
partes rellenas?
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Figura 62: Diagrama de barras de la pregunta 4, elaborado por Autor

Interpretacion: Este modelo fue percibido de manera positiva, con predominio en el nivel 4.
Aunque una respuesta se ubicé en nivel 3, en general se mantuvo una buena valoracién de
comodidad.
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5. Pregunta #5: ;Consideraria usar las plantillas de ahora en adelante en sus jornadas
laborales?

B Si
O No

Figura 63: Diagrama pastel de la pregunta 5, elaborado por Autor

Interpretacion: La mayoria de usuarios afirmé que continuaria utilizando las plantillas, lo que
respalda su aceptacién como una solucién prictica en la jornada laboral.

6. Pregunta #6: ;Sinti6 puntos de presion excesivos en la plantilla de EVA y corcho con
partes sumidas?

M Si
O No

Figura 64: Diagrama pastel de la pregunta 6, elaborado por Autor

Interpretacion: Ninguno de los participantes reportd molestias con este disefio, lo que sugiere
que el relieve sumido distribuyé adecuadamente la presién plantar.
7. Pregunta #7: Si respondié “Si”’ en la Pregunta 6, indique la intensidad.
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Intensidad (1-5)

Figura 65: Diagrama de barras de la pregunta 7, elaborado por Autor

Interpretacion: No se registraron intensidades, lo que confirma que este disefio no provocéd
puntos de presién en ningin caso.
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8. Pregunta #8: ;Sintié6 puntos de presion excesivos en la plantilla de EVA y corcho con
partes rellenas?

B Si
O No

Figura 66: Diagrama pastel de la pregunta 8, elaborado por Autor

Interpretacion: Todos los participantes reportaron la presencia de puntos de presién en este
disefio, lo que evidencia la necesidad de ajustes para mejorar la distribucién de cargas.
9. Pregunta #9: Si respondié “Si”’ en la Pregunta 8, indique la intensidad.
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Figura 67: Diagrama de barras de la pregunta 9, elaborado por Autor

Interpretacion: La intensidad reportada fue baja a moderada (niveles 2 y 3), lo que indica que,
aunque hubo incomodidad, esta no fue extrema.

10. Pregunta #10: ;Sinti6 puntos de presion excesivos en la plantilla de TPU con partes
sumidas?

@ Si
O No

Figura 68: Diagrama pastel de la pregunta 10, elaborado por Autor

Interpretacion: En la mayoria de los casos no se reportaron molestias. Solo un usuario experi-
ment6 puntos de presion, lo que sefiala un caso aislado.
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11. Pregunta #11: Si respondié “Si” en la Pregunta 10, indique la intensidad.

-
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T
|

Intensidad (1-5)

Figura 69: Diagrama de barras de la pregunta 11, elaborado por Autor

Interpretacion: El dnico caso reportado fue de intensidad alta (nivel 5), lo que refleja una
incomodidad puntual y severa.

12. Pregunta #12: ;Sintié puntos de presion excesivos en la plantilla de TPU con partes
rellenas?

M Si
O No

Figura 70: Diagrama pastel de la pregunta 12, elaborado por Autor

Interpretacion: Dos de los tres participantes sefialaron la presencia de presién excesiva, lo que
sugiere que este disefio requiere ajustes en su estructura de relleno.
13. Pregunta #13: Si respondié “Si” en la Pregunta 12, indique la intensidad.
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Figura 71: Diagrama de barras de la pregunta 13, elaborado por Autor

Interpretacion: Las intensidades reportadas fueron bajas a moderadas (2 y 3), lo que refleja
molestias presentes, aunque no de caricter severo.
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VII-M1. Retroalimentacion final: En términos generales, los resultados de la encuesta evidencian
una valoracién positiva hacia las plantillas ortopédicas propuestas. Los modelos con relleno fueron
percibidos como los més comodos, mientras que aquellos con hendidura generaron respuestas mds
heterogéneas, lo que sugiere diferencias de adaptacién entre usuarios. Pese a que algunos participantes
sefialaron puntos de presion, las intensidades reportadas se mantuvieron en niveles bajos a moderados,
lo cual indica que las molestias no alcanzaron a comprometer de manera significativa la experiencia
de uso. Asimismo, el hecho de que la mayoria expresara su disposicidén a continuar empleando las
plantillas en sus actividades cotidianas respalda la viabilidad del disefio como alternativa ergonémica.
Estos hallazgos permiten inferir que el desempefio observado responde principalmente a la interaccién
entre material, geometria y caracteristicas individuales de la pisada, lo que abre la posibilidad de
optimizar ain mas el producto mediante ajustes personalizados.
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VIII. CRONOGRAMA

A continuacién se muestra el cronograma de trabajo en la siguiente tabla.

Tabla III: Cronograma de actividades para el anteproyecto

Mes/Semana JUNIO JULIO AGOSTO

Semana S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9 | S10 | S11 | S12

Encuesta X X

Investigacién normativa X | X

Disefio de plantilla X

| >

Simulacién

| <]
| P

Fabricacion

Evaluacién X X X

Redaccién final X X X X
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IX. PRESUPUESTO

Tabla IV: Presupuesto Actualizado

Computadora para CAD 1 $890
Materiales (EVA, TPU) 1 $100
Impresion 3D (Guayaquil) 1 $50
Corte laser (Guayaquil) 1 $40
Hardware de analisis plantar 1 $1.000
Software CAD (Autodesk Inventor)(mensual) | 3 meses $900
TOTAL $2.890
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X. CONCLUSIONES

El desarrollo de la plantilla ortopédica personalizada permitié optimizar la distribucién de la presion
plantar en docentes con actividad bipedestante prolongada, mediante la integracién de técnicas de
andlisis baropodométrico, modelado tridimensional y simulacién por elementos finitos. Estos procedi-
mientos posibilitaron obtener un disefio ergonémico y funcional, que constituye una alternativa practica
para mejorar la postura y reducir las molestias musculoesqueléticas asociadas a largas jornadas de pie.

Durante el proceso de investigacion se identificaron los principales problemas musculoesqueléticos y
podoldgicos presentes en la poblacién docente, destacdndose las dolencias en el talén, el arco plantar
y el antepié. Este diagnéstico fue confirmado a través de encuestas aplicadas a la muestra de estudio
y mediante los andlisis realizados con los sistemas Pedistar y Footwork, lo que permitié establecer
con precision las zonas criticas de presion que debian ser intervenidas en el disefio de la plantilla.
El disefio de la plantilla se llevé a cabo en Autodesk Inventor bajo criterios ergondmicos, generando
un modelo tridimensional validado mediante simulaciones de elementos finitos (FEA). Dicho proce-
dimiento asegurd que el prototipo propuesto respondiera de manera adecuada a las condiciones reales
de carga y uso, garantizando una base sélida para la fabricacién posterior.

La elaboracién de las plantillas en diferentes materiales permitié evaluar las propiedades mecénicas de
cada uno de ellos. El poliuretano termoplastico (TPU) demostré un desempefio superior en cuanto a
resiliencia, memoria eldstica y durabilidad, mientras que la goma EVA se consolidé como una opcién
accesible, de facil manufactura y con resultados satisfactorios en fases iniciales de prototipado.

En términos cuantitativos, las plantillas con disefio de relleno lograron una mejora promedio en la
distribucién plantar del 30-40 %, mientras que las de hendidura presentaron mejoras mds discretas,
entre el 10-20 %. La reduccion de molestias reportada por los usuarios alcanzé valores cercanos al
35 % en comparacién con la pisada inicial sin plantillas, confirmando el impacto positivo del disefio
propuesto. Entre todas las variantes, las plantillas de TPU con relleno fueron las que presentaron el
mejor desempefio, alcanzando hasta un 40 % de mejora en la redistribucién de cargas y un 86 % de
aceptacion en la encuesta de confort.

La validacién funcional, realizada a través del andlisis comparativo de presiones plantares antes y
después de la implementacion de las plantillas, evidencié una reduccién de las zonas de sobrecarga
y una pisada mds homogénea, con mejores resultados en los modelos con disefio de relleno frente
a los de hendidura. Adicionalmente, la retroalimentacién obtenida por parte de los usuarios indicé
altos niveles de comodidad y aceptacion, lo que confirma la viabilidad de la propuesta como una
solucién efectiva para mejorar el confort y prevenir afecciones relacionadas con la actividad docente
en bipedestacion prolongada.

56



XI. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda prolongar el tiempo de validacion de las plantillas
ortopédicas con el fin de analizar su comportamiento en un periodo mas extenso de uso. Esta accién
permitiria identificar con mayor precisién los cambios en el confort y la resistencia de los materiales,
asegurando asi que la propuesta pueda responder adecuadamente a las exigencias de la actividad
docente en condiciones reales de trabajo.

Es conveniente al momento de tomar las huellas plantares de que se tenga el footwork del lado
contrario donde ve el paciente al que se le estd tomando las huellas plantares con el Pedistar, caso
contrario la persona a la que se le estd haciendo el anélisis puede distraerse y al final el mapa de
calor no puede salir tan preciso. Ademds, la persona debe estar sin ninguna distraccién y quieto para
que no vaya a salir muy distorsionada o movida la imagen del Footwork. Para la adquisicién de datos
en el Footwork, al momento que la persona esté en el Pedistar, el tiempo de adquisicién debe ser de
20 segundos minimo, pueden ser mds si asi se desea, pero lo recomendable son 20 segundos, esto
debido a que mientras se haga mds tiempo de adquisicién de datos, serd mas grande el margen de
andlisis en footwork, como los valores de presion plantar, equilibrio, estabilidad, entre otros.

Es importante también tomar todas las medidas posibles en el Footwork para al momento de hacer las
plantillas tanto en Inventor como el disefio con ldminas EVA, tener la mayor de preciciéon del tamafio
del pie y la pisada, esto permitird darle mayor precicién a la hora de personalizar las plantillas.
Para la impresién en TPU es recomendable darle un 20 % a un 25 % de relleno, esto para que tengan
la suficiente flexibilidad y confort a las plantillas ortopédicas
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