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Las personas con problemas de motricidad en las rodillas tienen 
mayor dificultad al momento de subir y bajar escaleras dentro de la 
vivienda, presentando incomodidad y malestar. Considerando el Di-
seño Centrado en el Usuario y las investigaciones realizadas previa-
mente a especialistas en el tema, se diseñó un artefacto que consiste 
en una plataforma que incluye un bastón el mismo que tiene un sis-
tema intuitivo para el control de la plataforma, permitiendo que el 
usuario realice esta actividad con mayor facilidad y menos malestar.

Palabras clave: movimiento articulatorio, autocuidado, biomecáni-
ca, flexión, dificultad, dolor, músculos, sistema mecánico.

RESUMEN 
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Design of an Artifact to Go Up and Down Stairs to Reduce the Effort
Abstract

People who have motricity problems in their knees present difficulty and 
discomfort when having to go up and down stairs in their homes. Consid-
ering user-centered design and previous investigations with specialists in 
this topic, it was designed a gadget that consists of a platform and a walking 
stick with an intuitive system to control it, which allows the user to do this 
activity with ease and less discomfort.

Key words: articulatory movement, selfcare, biomechanics, flection, diffi-
culty, pain, muscles, mechanical system.

Ver Anexo Nº 1

ABSTRACT



12 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la movilidad de las personas que por diversas situaciones tie-
nen dificultad en la motricidad de las rodillas para ascender y descender 
escaleras, a través de un artefacto que les facilite realizar esta actividad.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•	 Conocer como realizan la actividad de subir y bajar escaleras las per-
sonas con problemas de motricidad de rodillas, a través de estudios 
de campo.

•	 Definir el perfil de usuario y establecer las características formales, 
funcionales y tecnológicas con las que se va a trabajar en la propues-
ta de diseño.

•	 Diseñar un artefacto que permita realizar la actividad de subir y ba-
jar escaleras a las personas con problemas de motricidad de rodillas, 
siendo de alcance para el perfil de usuario que se va analizar.



13Introducción

Este proyecto de tesis, trata sobre la dificultad que tienen las perso-
nas para subir y bajar escaleras debido a problemas con la motrici-
dad de sus rodillas, lo que les dificulta hacer esfuerzos físicos, cau-
sando malestar e incomodidades.

Considerando nuestro entorno, las viviendas son generalmente de 
dos pisos, volviéndose una situación complicada por diversas causas, 
realizar adecuaciones rápidas para ayudar a solucionar esta situa-
ción, por lo que se busca a través del diseño de objetos, contribuir 
para facilitar esta actividad que realizan las personas diariamente, 
mediante un proceso de investigación, estudio de campo y estable-
ciendo las características necesarias a considerarse para diseñar una 
propuesta de un artefacto que ayude en la movilidad para subir y ba-
jar escaleras, tratando de hacer el mínimo esfuerzo posible.



CAPÍTULO 1
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1.1.- GENERALIDADES

Partiendo de la problemática tratada, la dificultad que presentan 
para subir y bajar escaleras las personas que tienen problemas de 
motricidad de rodillas, en el presente capítulo, se va analizar los fac-
tores que involucran en la actividad diaria para movilizarse dentro 
del hogar al momento de realizar esta actividad, así como las carac-
terísticas que deben considerarse y las intervenciones dadas en si-
tuaciones similares. 

Para ascender y descender de un nivel a otro dentro de un espacio 
interior, existen elementos que se utilizan en la arquitectura como 
por ejemplo el ascensor, las gradas y las rampas.

Por otro lado, en las casas o en los espacios de viviendas en general, 
para realizar esta actividad de ascenso y descenso de una planta a 
otra, el elemento común que podemos encontrar son las escaleras.

1.2.- ¿QUÉ ES LA ESCALERA?

Es una estructura arquitectónica destinada a unir dos espacios sepa-
rados en distinta altura.

María Carreiro, en su libro El pliegue Complejo, define a la escalera 
como una sucesión de escalones que acoge un conjunto de trazos y 
tamaños derivados del escalón que se repite, cuyos escalones nacen 
de la seriación de peldaños. Permite comunicar planos que están 
ubicados en diferente nivel a través de la sucesión de escalones de 
dimensiones adecuadas a las medidas humanas (Carreiro, 2007)

El Diccionario de la Real Academia de la lengua,  establece que una 
escalera es “Un conjunto de peldaños o escalones que enlazan dos 
planos a distinto nivel en una construcción o terreno, y que sirven 
para subir y bajar.” (Real Academia Española)

Imagen 1:  Escalera
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1.2.1.- ELEMENTOS DE UNA ESCALERA

Nikolaus Pevsner en su diccionario de arquitectura dice que “Existen nombres es-
peciales para designar las distintas partes de una escalera: la huella es el plano ho-
rizontal de un escalón; la contrahuella o tabica es la superficie vertical; un escalón 
de vuelta es aquel  cuya huella es más ancha en un extremo que otro” (Pevsner, Fle-
ming , & Honour, 1980)

 

 

 

 

Imagen 2:  Elementos de una escalera Imagen 3:  Partes de una escalera 1

Imagen 4:  Partes de una escalera 2

Imagen 5:  Partes de una escalera 3

Características:

1. Arranque: es el comienzo de una escalera 

2. Rellano o meseta: es el nivel en donde se entra a un nivel de piso, es una espe-
cie de descanso.

3. Desembarco: es la parte final de una escalera.

4. Descansos: espacios intermedios de una escalera.

5. Tramos: es el elemento comprendido que hay entre una meseta y el desembar-
co o el descanso.

6. Peldaño: es el conjunto de huellas y contrahuellas. 

7. Huella: es la parte donde descansa el pie.

8. Contrahuella: es la altura que queda entre huella y huella.

9. Mamperlán: es el pequeño volado que queda entre la huella y contrahuella.

10. Barandilla o balaustrada: es el conjunto de pasamanos y baranda, los cuales 
pueden ir ubicados en uno o los dos extremos de la escalera.
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1.2.2.- CLASIFICACIÓN DE LAS ESCALERAS

De acuerdo a su forma o trazo se determina por el conjunto de tramos 
que va dibujando, su línea equivale a la línea de paso que se describe al 
recorrer la escalera, llamada también directriz. (Carreiro, 2007)

Dependiendo el número de tramos o del ángulo de dirección de la 
escalera,  puede tener diferentes variaciones, (DeArkitectura)

Imagen 6:  Clasificación de las escaleras 1

Imagen 7:  Clasificación de las Escaleras 2

1.2.3.- MEDIDAS DE LA ESCALERA

En el libro de Neufert, sobre el Arte de Proyectar Arquitectura, nos 
dice que “Los requisitos mínimos de una escalera, difieren de unas 
normas a otras, la norma DIN 18065, establece las medidas que 
han de cumplir las escaleras”. (Neufert, 1995)

En cuanto a las medidas de las escaleras, existe una ordenanza emi-
tida por el Consejo Cantonal del Municipio de Cuenca, donde se 
establecen reglas y parámetros a considerarse en el momento de 
planificación y construcción de escaleras en las edificaciones de la 
ciudad. Esta ordenanza no dista de las normas establecidas en los 
diferentes Cantones de la Provincia del Azuay.

Imagen 8:  Medidas de la escalera 1

Imagen 9:  Medidas de la escalera 2
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 “En la reforma, actualización, complementación y codificación de la ordenanza que san-
ciona el plan de ordenamiento territorial del cantón Cuenca:

Determinaciones para el uso y ocupación del suelo urbano

Sección Tercera-Anexo No 11

Normas de Arquitectura

Circulaciones en las Construcciones

Art. 22.- Escaleras.

Las escaleras de las edificaciones deberán satisfacer los siguientes requisitos:

a) Los edificios tendrán siempre escaleras que comuniquen todos sus niveles, aun cuando 
existan elevadores.

b) Las escaleras serán en tal número que ningún punto servido del piso o planta se encuentre 
a una distancia mayor de 25 m. de alguna de ellas.

c) Las escaleras en casas unifamiliares o en el interior de departamentos unifamiliares ten-
drán una sección mínima de 0,90 m.

En cualquier otro tipo de edificio, la sección mínima será de 1,20 m.

En los centros de reunión y salas de espectáculos, las escaleras tendrán una sección mínima 
igual a la suma de las secciones de las circulaciones a las que den servicio.

d) El ancho de los descansos deberá ser cuando menos, igual a la sección reglamentaria de la 
escalera.

e) Sólo se permitirán escaleras compensadas y de caracol, para casas unifamiliares y para 
comercios u oficinas con superficies menores de 100 m2.

f) La huella de las escaleras tendrá un ancho mínimo de 28 cm. y la contrahuella una altura 
máxima de 18 cm.; salvo en escaleras de emergencia, en las que la huella no será menor a 
0,30 m. y la contrahuella no será mayor de 0,17 m.

g) Las escaleras contarán preferiblemente con 16 contrahuellas entre descansos, excepto las 
compensadas o de caracol.

h) En cada tramo de escaleras las huellas serán todas iguales, lo mismo que las contrahuellas.

i) Las huellas se construirán con materiales antideslizantes”. (Cuenca)
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1.3.- ESFUERZO FÍSICO

Directamente, nos enfocamos con el esfuerzo físico que realizan las 
personas al momento de flexionar las rodillas para subir y bajar esca-
leras, ya que esto dificulta y  causa molestias. 

“Las sensaciones al ascender por una escalera pueden variar (…), as-
cender por una escalera exige un consumo energético siete veces 
superior al requerido para andar sobre una superficie horizontal”. 
(Neufert, 1995)

Actualmente, nuestra sociedad se caracteriza por el incremento de 
la automatización, donde el esfuerzo físico varía según los grupos 
musculares que intervienen, por lo que el esfuerzo de subir escale-
ras sin apoyo, lleva una intensidad de 8 METS. (Unidad que cuantifica 
el esfuerzo físico, que obliga a un consumo de oxígeno de 3,5 ml /
minuto por kg de peso corporal). (Escolar Catellón, Pérez Romero de 
la Cruz, & Corrales Márquez, 2003)

Un esfuerzo físico puede generar lesiones osteo musculares, que se 
hacen presentes causando malestar, dolor, tensión, etc., al realizar 
movimientos frecuentes, repetitivos o soportar cargas pesadas que 
representan un riesgo para la salud en el cual influyen según las di-
mensiones corporales de cada persona. (Instituto Sindical de Traba-
jo, Ambiente y Salud)

1.4.- AUTOCUIDADO

La Organización Mundial de la Salud recomienda la educación en los 
autocuidados para prevenir y tratar las enfermedades crónicas, lo-
grando que el paciente aprenda a sobrellevar mejor su enfermedad, 
además que adquiera y mantenga hábitos saludables.  En el caso de 
las personas que tengan problemas de artrosis, el autocuidado in-
cluye manejo del dolor, emociones, control de peso, así como el uso 
de objetos adaptados, ayudadas técnicas, toma de descansos en las 
actividades que se realice, fisioterapia y el uso de aparatos que faci-
liten su diario vivir. ( Vargas Negrín, Medina Abellán, Hermosa Her-
nán, & Medina, 2014)

La revista española de salud pública, nos habla sobre  la actividad de 
subir y bajar escaleras, siendo esta que tiene más importancia en po-
blaciones donde el tipo de vivienda habitual es de dos niveles. (Mi-
nisterio de Sanidad, 1997)

Imagen 10:  Escaleras de la frustración



22

Ca
pít

ulo
 1  

- C
on

te
xt

ua
liz

ac
ión

1.5.- BIOMÉCANICA DE LA RODILLA

“La rodilla humana, la articulación más amplia y quizá la más compleja del cuerpo”. (Nordin & Frankel, 2004)

En un artículo científico de la revista médica Tratado de Medicina, nos dice que “Debido a la abundancia y la complejidad de sus elementos 
anatómicos, así como a las exigencias biomecánicas a las que se ve sometida, la rodilla es una de las articulaciones que más frecuentemente 
se ven afectadas por diversos procesos patológicos.” (Vittecoq, O, Rottenberg, P, Lequerré, T, & Michelin, P, 2018)

Margareta Nordin y Víctor H. Frankel, en su libro Biomecánica Básica del Sistema Musco esquelético, nos hablan sobre la biomecánica de 
la rodilla, siendo esta una estructura biarticular que está compuesta por una articulación tibiofemoral y la articulación femororrotuliana, 
situada entre el fémur y la tibia,  que  transmite cargas,  participa en el movimiento, soporta fuerzas y momentos elevados. 

El movimiento de la rodilla sucede simultáneamente en tres planos: frontal, sagital y transversal,  y de un grupo muscular que representa 
la mayoría de la fuerza muscular que actúa sobre la rodilla, el rango de rotación se incrementa, conforme la rodilla es flexionada. (Nordin & 
Frankel, 2004)

Imagen 11:  Biomecánica de la Rodilla Imagen 12:  Planos Anatómicos
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En el libro de Biomecánica Básica del Sistema Musco esquelético, se toma como referencia el si-
guiente cuadro.

1.5.1.- RANGO DE MOVIMIENTO DE LA ARTICULACIÓN TIBIOFEMORAL EN EL PLANO SAGI-
TAL DURANTE ACTIVIDADES COMUNES

ACTIVIDAD
Rango de movimiento desde la extensión de 

rodilla a la flexión de rodilla (grados) 

Andar 
0-67º

Subir escaleras 0-83º

Bajar escaleras 0-90º

Sentarse 0-93º

Atarse un zapato 0-106º

Elevar un objeto 0-117º

(Kettelkamp , Johnson , & Smidt, 1970)

1.6.- ACERCAMIENTO AL CONTEXTO

Con el fin de conocer más de cerca cuales son los problemas de las personas con dificultad de mo-
tricidad de rodillas en general al momento de subir y bajar escaleras, así como las recomendacio-
nes médicas, presentamos un esquema de entrevistas no estructuradas, que nos sirve de guía para 
el proceso de investigación.

Puntos Tratados:

•	 Edad en la que comienzan a tener problemas de motricidad de rodillas las personas en general.

•	 Los músculos y articulaciones que se involucran al momento de flexionar las rodillas.

•	 Que sucede al momento de subir y bajar escaleras en las personas con dificultades motrices 
de rodillas.

•	 Como realizan la actividad de subir y bajar escaleras los pacientes con problemas de motrici-
dad de rodillas.

•	 Enfermedades involucradas. 

•	 Recomendaciones médicas.



24

Ca
pít

ulo
 1  

- C
on

te
xt

ua
liz

ac
ión

1.6.1.- ENTREVISTA 1

Nombre del Entrevistado: Dr. Rómulo Idrovo C.
Especialidad: Ortopedia y Traumatología/Cirugía Artroscópica.

Para el Doctor Rómulo Idrovo, las personas en general comienzan a 
tener problemas de rodillas pasados los 50 años, hay circunstancias 
especiales en que una persona puede comenzar a tener problemas 
de rodillas a temprana edad por enfermedades reumáticas como 
artritis crónica juvenil, secuelas de enfermedades reumatológicas o 
fiebres reumáticas.

Pero los problemas de rodillas y articulaciones, son más frecuentes 
en personas pasados los 50 años.

Al momento de flexionar las rodillas se ven involucradas básicamen-
te dos articulaciones:

•	 Articulación Femorotibial.

•	 Articulación Patelofemoral.

Hay varios tipos de enfermedades que involucran los problemas de 
rodillas:

•	 Enfermedades congénitas: por ejemplo un niño que nace con 
deformidad de rodilla y que no se trató a tiempo, presentará a 
una temprana edad una enfermedad y por ende una secuela.

•	 Enfermedades degenerativas: son todas las artritis y artrosis 
que por los años se van deteriorando.

•	 Las rodillas son como una puerta que se abre y se cierra todos 
los días, y al realizar la misma actividad durante tantos años, co-
mienza a desgastarse, generando problemas y enfermedades.

•	 Se encuentran en este grupo los pacientes más añosos que son 
los que tienen problemas degenerativos.

•	 Enfermedades secuelares: son los problemas que se tienen 
por accidentes o por traumas, una persona que haya tenido 
una lesión en su juventud de un ligamento cruzado, una lesión 
grave de cartílago, un accidente de tránsito con fracturas arti-
culares son secuelas de algún problema que el paciente indujo 
por alguna actividad.

Con el paso del tiempo, la tecnología ha ido avanzando mucho, los 
pacientes no necesariamente ya no pueden caminar después de una 
lesión de rodilla, en estas situaciones se puede hacer cirugía articu-
lar que  es de gran ayuda a las patologías que, ya sean adquiridas por 
traumas, secuelas o degenerativas, son susceptibles de tratamiento, 
se operan, se construyen ligamentos, meniscos, cartílagos, prótesis, 
etc., y se realiza fisioterapia.

La actividad de subir y bajar gradas es una actividad cotidiana, por lo 
que no se le puede prohibir a un paciente que la realice, ya que ne-
cesariamente  va a tener que hacer dependiendo del hogar en el que 
vive o del lugar de trabajo en el que tenga que subir muchas gradas, 
en ese caso, las personas tienen tendencia a presentar más proble-
mas.

En las recomendaciones médicas hay algo que se debe tener muy en 
cuenta como es el sobrepeso, ya que genera una gran cantidad de 
problemas, por ejemplo: una persona que esta con un índice de masa 
corporal superior a normal, tiene una obesidad, y va a ser más carga 
de peso en las rodillas, que se debe considerar.

Hay otras personas que simplemente con una subida de gradas ya les 
genera problemas, todo va enfocado a cada paciente, como la edad 
y tipo de lesión.

En los casos de problemas de artrosis, tienen que seguir un algoritmo 
de tratamiento, las artrosis se tratan conservadoramente con con-
trol de peso, medicación, fisioterapia o son tributarias de operarse.

Dependiendo de la edad del paciente se puede pensar en poner una pró-
tesis, existen indicaciones, por ejemplo un paciente de 55 años con ar-
trosis de grado 3 a 5 que no haya respondido a factores de fisioterapia o 
medicamentos, es candidato a hacerse una prótesis y con eso le dejaría de 
doler al momento de subir y bajar las gradas al haber el rose por el desgas-
te de cartílago que es lo que genera el problema y el dolor.

Existen maneras de reconstrucción activa, como cambiar una pró-
tesis y permitir al paciente que mueva sin dolor ya que es una arti-
culación ajena o artificial, pero no está indicado para todo paciente, 
hay aquellos que tal vez sufrieron una enfermedad secuelar y no son 
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aptos para ponerse una prótesis, entonces van a necesitar obligato-
riamente ayuda para subir y bajar escaleras. O en el caso de perso-
nas que no puedan operarse por alguna patología asociada a alguna 
enfermedad hematológica o grave del corazón, no pueden ser some-
tidos a cirugía, necesitarán ayuda para realizar esta actividad.

Al llegar a la tercera edad, todo se va destruyendo o gastando y van 
apareciendo enfermedades o problemas, no solo en las rodillas, sino 
que en toda articulación y las personas que más sufren, son las que 
cargan peso en ellas.

Se podrían usar un aparato de descarga, que les ayude a movilizarse 
en pacientes que se hayan operado de una prótesis y que necesiten 
una descarga de peso gradual, se recomienda el uso de un bastón o 
andador durante un tiempo prudente hasta que vaya integrándose y 
vayan cerrándose las heridas.

Si una persona tiene problemas de rodillas no le afecta realizar una 
actividad con las manos, siempre y cuando sea una actividad de peso 
bajo, más bien en un aparato eléctrico que genere velocidad, si no se 
tiene cuidado podría producirse un accidente.

1.6.2.- ENTREVISTA 2

Nombre del Entrevistado: Lcda. Daniela Córdova.
Especialidad: Terapia Física

La Licenciada Daniela Córdova comenta que al haber traumas en ro-
dillas, su trabajo es limitar que haga mucho esfuerzo al momento de 
subir y bajar gradas, especialmente en el caso de las personas que 
tienen problemas artrósicos fuertes en la edad de 50-60-70 años.

Como fisioterapeuta, en casos de pacientes que rechazan la prótesis, 
o presentan des acondicionamiento físico,  les enseña y ayuda de di-
ferentes maneras para realizar esta actividad, como por ejemplo: ba-
jar de forma diagonal, de lado, o bajar de retro, evitando el dolor en la 
zona al flexionar.
Los músculos que involucran son los músculos isquiotibiales, se en-
cuentran por debajo de la rodilla, que al momento de flexionar, ac-
túan halando como una polea, se flexionan y se contraen.

Todos estos músculos vienen desde la cadera y como se insertan en la 
parte debajo de la tibia, se flexionan con la rodilla.

En las rodillas, el cartílago es lo que más se desgasta, de esto depen-
den varios factores como es el sobrepeso. En la tercera edad, de la 
misma manera se da un desgaste del cartílago, lo que hace o produce 
una atrofia muscular, provocando una debilidad muscular.

No se puede prohibir que suban o bajen gradas, pero si se limita a los 
pacientes la cantidad de veces que realizan esta actividad, en algu-
nos casos, si suben una vez, se les recomienda que  ya no vuelvan a 
bajar, además que eviten caminar en pendientes porque se realiza mucha 
presión en la rodilla.

Como fisioterapeuta,  recomienda caminar a los pacientes unos 30 a 
40 minutos diarios en el caso de no haber dolor, pero si existe dolor, 
aconseja caminar de 15 a 20 minutos diarios como ejercicio.
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1.7.- ESTADO DEL ARTE Y HOMÓLOGOS

Con el objetivo de reducir el esfuerzo físico y darles una mejor calidad de vida a las personas, 
existen soluciones como:

1.7.1.- ARTEFACTOS MOTORIZADOS

•	 Desarrollo de un ascensor de escalera integrado para el acceso al hogar. 

En la Revista de Salud  Journal of Rehabilitation and Assistive Technologies Engineering, se 
publicó en el año 2015 un artículo en el cual se da a conocer un proyecto inclusivo,  en  el que 
se diseñó un elevador  y una escalera que están  integrados para facilitar el acceso al hogar 
para las personas con problemas de movilidad.
 
Ofrece una opción para el uso de escaleras o de un elevador  mediante una  plataforma ele-
vadora para acceder a la misma ubicación y espacio de acceso ya sea para caminar o usar una 
silla de ruedas, etc.

La estructura completa se mueve alrededor de dos ejes, proporcionando la elevación. El mo-
delo de corte inferior, muestra el enlace interno de los peldaños de la escalera. (Mattie, Bo-
risoff, Leland, & Miller, 2015)

Imagen 13:  Primer prototipo a gran escala del 
ARISE

Imagen 14:  Diseño de ARISE
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•	 Diseño y construcción de un salva-escaleras para silla de rue-
das con guía rectilínea para 150 kg de capacidad.

En una tesis realizada en la Universidad Politécnica Salesiana con 
Sede en Quito, dos  estudiantes han propuesto el diseño y construc-
ción de una salva escaleras para sillas de ruedas, permitiendo el tras-
lado de personas con impedimentos de movilidad motriz, tratando 
de mejorar el desplazamiento de las mismas en sillas de ruedas y per-
mitiendo que puedan realizar sus actividades cotidianas, que como 
resultado tenga la capacidad de soportar 150kg sumando el peso de 
la silla y del usuario. (Caicedo Gaón & Arguello León, 2015)

•	 Plataforma Salva escaleras DELTA

Se trata de una plataforma delgada para escaleras rectas,  su insta-
lación es sencilla, además que cumple con los controles de calidad y 
seguridad, tiene una capacidad de carga de 300kg, la longitud de su 
plataforma es de 1250mm y de ancho 900mm, su velocidad es de 
0.1m/s, tiene un ángulo de inclinación de 15ºa 45º. Tiene un motor de 
0.5 kW, alimentado por pilas. (Lehner Lifttechk, 2018)

Esta plataforma es un diseño moderno, que nos puede servir como 
un referente vanguardista al momento de diseñar una propuesta, 
además que evitaría por completo el esfuerzo físico al ser motori-
zado.

Imagen 15:  Carlos Arguello y Johnny Caicedo

Imagen 16:  Delta Plataforma Salva escaleras Recta

Imagen 17:  Elevador de Escaleras

•	 Easy Climber: Ascensor para escaleras

Consiste en una silla que sube y baja escaleras en un carril motori-
zado que se encuentra conectado a una riel que se tiende sobre las 
escaleras. Permite descansar las rodillas al subir y bajar sentado, por 
tanto es un artefacto seguro y cómodo que cuenta con un soporte 
para pies y brazos y con un cinturón de seguridad. Está diseñado 
para adaptarse a escaleras rectas o curvas. (Easy Climber)
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1.7.2.- ARTEFACTOS NO MOTORIZADOS

•	 Pilot Step-Up Cane

Es un bastón cuádruple antideslizante fabricado por Importaciones 
Médicas Profesionales, pesa 2.9 libras y está diseñado para personas 
con discapacidades para caminar o de equilibrio. Este bastón permi-
te  ajustar su altura y cuenta con una plataforma que se puede cam-
biar de posición, facilitando subir escaleras y vehículos.  El mango 
que se encuentra a una altura menor, ayuda  a que las personas pue-
dan levantarse de los asientos e inodoros usando menos fuerza en el 
brazo. Este bastón puede soportar una capacidad de 250 libras. Su 
altura se ajusta de 28.4 a 37.4 pulgadas, su base es de 8 x 7 pulgadas 
y tiene 8 x 9.5 pulgadas con la plataforma extendida. (Importaciones 
medicas profesionales)

Este artefacto, tiene una ventaja, que al no ser un objeto motorizado, 
puede facilitar el fácil transporte para el usuario debido a su peso 
mínimo, adaptándose a todas las escaleras que se presenten permi-
tiendo hacer un mínimo esfuerzo al flexionar las rodillas e incluso 
sería de alcance para el público de nuestro contexto.

Imagen 18:  Pilot Step up cane
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1.8.- CONCLUSIONES 

Para contribuir en la movilidad de las personas con problemas de 
motricidad de rodillas al momento de subir y bajar escaleras, fue 
necesario tomar en cuenta todos los factores que involucran cuan-
do se realiza esta actividad, como la función, medidas y elementos 
que conforman una escalera,  así como la biomecánica de la rodilla 
y las características de la misma al momento de realizar esta labor, 
tomando en cuenta las recomendaciones médicas ya que esta activi-
dad genera malestar y dolor al momento de flexionar la rodilla para 
las personas que lo padecen por diversas causas, situación que se 
complementa en nuestro medio, al haber generalmente la escalera 
como medio para ascender o descender de un nivel a otro en el espa-
cio de vivienda, siendo esta una actividad de la vida cotidiana.

El estudio de factores multidisciplinarios, van a concluir en la confi-
guración de un elemento innovador, así como el acercamiento de la 
visión médico traumatólogo-fisioterapeuta  nos da un margen de di-
versos factores a considerar,  como el peso, debilidad muscular ,etc.

En nuestro medio es prácticamente casi nula la producción  en cuer-
pos escritos académicos como en productos  terminados relaciona-
dos con la movilidad de las personas que presenten problemas de 
motricidad de rodillas.
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2.- PLANIFICACIÓN 
2.1.- MARCO TEÓRICO

2.1.1.- DISEÑO CENTRADO EN EL USUARIO 

El DCU es una forma de llevar a cabo un proceso, para la creación, mejora o implementación 
de un producto o servicio con la funcionalidad adecuada para usuarios concretos. 

Según Donald Norman en su libro la Psicología de los objetos cotidianos, es una teoría basa-
da en las necesidades y los intereses del usuario, logrando que los productos sean utilizables 
y comprensibles. (NORMAN, 1998)

Por lo que plantea siete principios para hacer sencillas las tareas difíciles:

1. Utilizar tanto el conocimiento en el mundo como el conocimiento en la cabeza.

2. Simplificar la estructura de las tareas.

3. Hacer que las cosas sean visibles: colmar las lagunas de Ejecución y Evaluación.

4. Que las topografías sean las correctas.

5. Explotar la capacidad de las limitaciones, tanto naturales como artificiales.

6. Diseñar dejando margen para los errores.

7. Cuando todo lo demás falla, normalizar. 

Imagen 19:  Diseño Centrado en el Usuario



34

Ca
pít

ulo
 2 

 - P
lan

ific
ac

ión

(NORMAN, 1998)

Se ha considerado los puntos más importantes como guía para el di-
seño.

•	 “He aducido que la gente aprende mejor y se siente más có-
moda cuando el conocimiento necesario para una tarea está 
disponible externamente…”. Para Norman, el funcionamiento 
puede ser más eficaz, cuando el usuario puede asimilar el co-
nocimiento requerido, por lo que el diseño no debe obstruir la 
acción. (NORMAN, 1998)

•	 “Las tareas deberían tener una estructura sencilla, que reduje-
ra al mínimo la cantidad de planificación o de solución de pro-
blemas que esas tareas exigen…”. Nos dice que la innovación 
tecnológica debería tener como función importante facilitar 
las tareas, en donde se tiene una gran herramienta para ayu-
dar a simplificar el trabajo que los usuarios lo ven muy comple-
jo. (NORMAN, 1998)

•	 “Suponer que se cometerán todos los errores que se puedan 
cometer” Los errores que se cometen por los usuarios, son ac-
tos que se han precisado incorrectamente, por lo que se debe 

Imagen 20:  Diseño Inclusivo

prestar apoyo a sus reacciones, dejando un margen para que el 
usuario corrija los errores. (NORMAN, 1998)

2.1.2.- DISEÑO INCLUSIVO

El British Standards Institute  define al diseño inclusivo como “El di-
seño de productos o servicios generales accesibles y utilizables por 
muchas personas como sea razonablemente posible, sin la necesidad 
de una adaptación especial o diseño especializado; guía una respues-
ta de diseño apropiado a la diversidad en la población a través de de-
sarrollar una familia de productos y derivados para brindar la mejor 
cobertura posible a la población”. (British Standards Institute, 2005)

Dupont manifiesta que uno de los objetivos principales es propor-
cionar una calidad de vida para todos, “Es un enfoque que garantiza 
que los productos y servicios diseñados satisfacen las necesidades 
de los ciudadanos de la manera más amplia posible, sin importar la 
edad o habilidad”. (Dupont C., 2014)

Por lo que ha planteado los siguientes puntos a seguir:

•	 Uso justo, el diseño es útil y vendible a personas con capacida-
des diferentes.

•	 Flexibilidad de uso, el diseño se adapta a una amplia gama de 
preferencias y habilidades individuales.

•	 Simple e intuitivo, el uso del diseño es fácil de entender, inde-
pendientemente de la experiencia del usuario, conocimientos, 
habilidades lingüísticas o nivel de concentración.

•	 Información perceptible, el diseño comunica la información 
necesaria efectivamente al usuario, independientemente de 
las capacidades sensoriales del usuario. 

•	 Bajo esfuerzo físico, el diseño se puede utilizar de manera efi-
ciente y cómoda y con un mínimo esfuerzo de fatiga. (Dupont 
C., 2014)
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2.1.3.- ERGONOMÍA

Es la ciencia aplicada de carácter multidisciplinar que tiene como fi-
nalidad la adaptación de los productos, sistemas y entornos artificia-
les a las características, limitaciones y necesidades de los usuarios, 
que busca optimizar su eficacia, seguridad y confort. Es el estudio 
del trabajo que se encarga de elaborar las normas por las que este se 
debe regir (González, 2007)

“La ergonomía estudia los factores que intervienen en la interrela-
ción hombre-artefacto, afectados por el entorno”. (Cruz Gómez & 
Garnica Gaitán, 2010)

La ergonomía contribuye al diseñador a optimizar las tareas, por lo 
que el objeto o máquina se adapta a las características del usuario, 
obteniendo un sencillo manejo, por lo que mejora el rendimiento.

Función del objeto
“Todo artefacto es conformado por el hombre para realizar una acti-
vidad en la solución de una necesidad; este objetivo lo convierte en 
artefacto utilitario” (Cruz Gómez & Garnica Gaitán, 2010)
La necesidad de su instauración es para facilitar el trabajo del hom-
bre, complementándolo de acuerdo a sus necesidades. 

Manipulación
De acuerdo al accionar del usuario para realizar una tarea, se pue-
den establecer los rasgos fisiológicos y sicológicos del mismo, per-
mitiendo definir científicamente las capacidades y destrezas que se 
requieren para cumplir una actividad. (Cruz Gómez & Garnica Gai-
tán, 2010)

Adaptabilidad y Holgura
El alcance de adaptación proviene de los datos antropométricos del 
usuario, de la condición de la tarea que se realice y de las limitacio-
nes físicas y mecánicas que se presentan, así como los requerimien-
tos antropométricos de espacio en las holguras, proporcionando el 
valor del movimiento corporal y sus implicaciones en el desarrollo 
del diseño.  (Panero & Zelnik, 1984)

Seguridad
“La sensación de seguridad es indispensable para nuestra estabili-
dad psíquica”. El usuario necesita sentirse seguro en relación a su en-
torno. (Cruz Gómez & Garnica Gaitán, 2010)

 

Imagen 21:  Interacción hombre-artefacto
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2.1.4.- ANTROPOMETRÍA

Es la ciencia que estudia en concreto las medidas del cuerpo, a fin 
de establecer diferencias en los individuos, grupos, etc.” (Panero & 
Zelnik, 1984)

“Esta disciplina se ocupa de las dimensiones físicas y proporciones 
del cuerpo humano”. Se trata de realizar una medición antropomé-
trica a cada individuo en una etapa específica de su evolución dentro 
de un grupo poblacional en estudio conforme a la tarea en que se 
va a ejercer la acción, de la cual se obtienen resultados organizados 
en tabulaciones y desarrolladas en histogramas biométricos. (Cruz 
Gómez & Garnica Gaitán, 2010)

2.2.- PERFIL DE USUARIO

Como se pudo analizar  en el capítulo anterior, los problemas de 
motricidad de rodillas en general, comienzan a partir de los 50 años 
de edad, estando presentes en diversos cuadros clínicos, como por 
ejemplo en las enfermedades congénitas, degenerativas y secuela-
res, tomando en cuenta que en cualquiera de los casos influye mucho 
el índice de masa corporal de cada persona.

Persona Design

Con la información obtenida, se definió la persona design:

Marina García, es una mujer de 60 años, casada y con tres hijos. A 
temprana edad padeció problemas reumáticos, con el paso del tiem-
po fue desarrollándose su artrosis de rodilla, que actualmente se en-
cuentra en el grado 3 con un severo desgaste de cartílago. No es apta 
para una prótesis, por lo que está en constante fisioterapia. Tiene un 
peso de 140 libras y una estatura de 1.50m. 

Imagen 22:  Antropometría

Imagen 23:  El daño 
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2.3.- PARTIDAS DE DISEÑO

La forma y sus elementos estructurales tienen que propiciar una co-
rrecta interacción con el usuario, la forma nace de como el usuario 
genera el objeto en el espacio en función de las condicionantes an-
tropomórficas.

La operatoria de diseño media entra la abstracción pura que envuel-
ve el posible objeto mediante la sustracción y adición que configuran 
la estructura tridimensional del objeto formal final.

Los colores que se utilizaran en el artefacto, podrían ajustarse  a las 
tonalidades  propias de los materiales utilizados, y a su vez mejorar 
el entendimiento cognitivo del objeto.

La funcionalidad del objeto  es contribuir en la movilidad de las per-
sonas a subir y bajar escaleras con un mínimo esfuerzo, cumpliendo 
con cada una de las características formales presentadas, evitando 
generar patologías posteriores, adaptándose a las necesidades er-
gonómicas del mismo.
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3.- IDEACIÓN

Para esta etapa, se realizó un análisis de las características 
que pueden facilitar el diseño del artefacto, con el objetivo 
que permita cumplir su función:

Imagen 24:  Ideas

1. Transportable

2. Sistema manual

3. Sistema eléctrico

4. Sistemas mecánicos

5. Plegabilidad
6. Modularidad

7. Estabilidad

8. Ligereza

9. Resistencia

10. Apilamiento
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3.1.- BOCETACIÓN

Para realizar el proceso de bocetación, se combinaron diferentes 
ideas conceptuales:

3.1.1.- IDEA 1

3. Sistema Eléctrico, 4. Sistema Mecánico, 5. Plegabilidad.

Un sistema de plataforma que se desplaza en un riel accionado por 
un motor eléctrico, que podría estar dentro o exterior a la platafor-
ma, tiene un sistema de control de inversión de giro para subir o ba-
jar la misma.

Imagen 25:  Boceto 1
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3.1.2.- IDEA 2

2. Sistema Manual, 4. Sistema mecánico,  9. Resistencia.

Un polipasto al estar configurado de dos cadenas, se coloca a la altu-
ra del pasamano las poleas para que el usuario pueda manejar, mien-
tras que la otra cadena de potencia está anclada a la plataforma que 
puede subir o bajar de acuerdo a como se maniobre.

Imagen 26:  Boceto 2
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3.1.3.- IDEA 3

1. Transportable, 3. Sistema Eléctrico, 4. Sistema Mecánico, 7. Estabilidad, 8. Ligereza,  9. 
Resistencia.

Se trata de un sistema mecánico tipo tijera entre dos plataformas, siendo que la plataforma superior se desplaza subiendo o bajando a través 
de un tornillo sin fin, conectado a un engranaje que estimula a un perno expandiendo o comprimiendo el mecanismo, que es accionado por 
un pequeño motor mediante un sistema de control de pulsantes o swich para la marcha o inversión de giro que es realizado por el usuario.

Tomando en cuenta los criterios de selección y las diversas posibilidades tecnológicas, se ha escogido esta última propuesta, donde se ha 
modificado la ubicación de algunas partes presentadas en la idea principal para un mejor funcionamiento, siendo que el motor y el tornillo se 
colocarán en la base, accionando el mecanismo cuando el usuario presione los pulsantes para ejercer la acción.

Imagen 27:  Boceto 3
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3.2.- CRITERIOS ANTROPOMÉTRICOS

Para determinar las dimensiones adecuadas del objeto, se considera 
los cuadros establecidos en el libro de Dimensiones Antropométri-
cas de la Población de Latinoamérica y las medidas de las escaleras 
en las viviendas proporcionadas en el capítulo anterior.

Para determinar la altura del bastón desde la base hasta el mango, 
se presenta el siguiente cuadro, dejando una tolerancia de 59mm, 
donde el alto total es de 800mm.

9- Altura muñeca en posición de pie
Ancianos sexo femenino.

60-90 Años

percentil mm

50 741

Tabla 1: En posición de pie (Ávila Chaurand, Prado León, & González Muñoz, 2006)

Para determinar el ancho de la base de la plataforma, se considera el 
siguiente cuadro, dejando una tolerancia de 20mm, donde el ancho 
de la plataforma total es de 400mm.

30- Anchura cadera sentado 
Ancianos sexo femenino.

60-90 Años

percentil mm

95 380

Tabla 2: En posición sentado (Ávila Chaurand, Prado León, & González Muñoz, 2006)
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Para definir la medida del agarre del mango, se considera el siguiente cuadro, dejando una 
tolerancia de 7mm, donde la medida total es de 50mm.

43- Diámetro empuñadura
Ancianos sexo femenino.

60-90 Años

percentil mm

50 43

Tabla 4: Cabeza, pies y manos(Ávila Chaurand, Prado León, & González Muñoz, 2006)

Para definir la medida del ancho del mango, se considera el siguiente 
cuadro:

Tabla 3: Cabeza, pies y manos(Ávila Chaurand, Prado León, & González Muñoz, 2006)

41- Anchura mano 
Ancianos sexo masculino.

60-90 Años

percentil mm

95 116
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3.3.- CRITERIOS TECNOLÓGICOS

En la parte constructiva, se plantea trabajar con tubo y plancha de aluminio para aligerar el 
peso y con acero debido a que el material es resistente y óptimo para soportar cargas pesa-
das.

Para su uso,  se considera colocar pulsantes para la inversión de giro, los mismos que estarán 
conectados a una tarjeta controladora.
Los acabados serán sintéticos automotrices, inyección de plástico para el mango y los colo-
res se mantendrán de acuerdo a la tonalidad propia de los materiales utilizados, no requiere 
un tratamiento extra.

3.4.- CONCLUSIÓN

Con la información que se ha podido recolectar, se ha definido el artefacto que se va diseñar,  
cumpliendo con los objetivos propuestos, así como el desarrollo de los conceptos y criterios 
que han contribuido con la propuesta presentada.



CAPÍTULO 4
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4.- RESULTADOS

4.1.- DOCUMENTACIÓN TÉCNICA

4.1.1.- CONJUNTO GENERAL

AF-AF ( 1 : 3 )

AG-AG ( 1 : 3 )

AH ( 2 : 3 )

AJ ( 2 : 3 )

AK ( 2 : 3 )

AL-AL ( 1 : 3 )

AF

AFAG

AG

AH

AJ LISTA DE PIEZAS
DESCRIPCIÓNNº DE PIEZACTDADELEMENTO

Aluminio 2mmBase inferior11
Aluminio 2mmSoporte rodamientos22
AceroRodamiento23
Aluminio Soporte rodamiento 224
Acero Rodamiento 225
AceroEje26
Acero de 3mmBarra de tijera27
Acero Rodamiento 328
AceroEje brazo 229
AceroBarra de tijera 2210
AceroEje central211
 Motor112
AluminioSoporte tuerca113
AceroTuerca114
Aluinio Acople para tornillo115
Acero Tornillo sin fin116
AluminioSeguro motor117
 Bateria y Tarjeta controladora 118
AluminioTapa superior119
Aluminio Baston120
PlásticoMango121
PlásticoPulsante122
Acero Eje de base superior223
Acero Eje de base superior 2224

AK
AL AL

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

8

8

9

9

10

10

11

11

12

12

A A

B B

C C

D D

E E

F F

G G
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4.1.2.- EXPLOTADA

LISTA DE PIEZAS
DESCRIPCIÓNNº DE PIEZACTDADELEMENTO

Aluminio 2mmBase inferior11
Aluminio 2mmSoporte rodamientos22
AceroRodamiento23
Aluminio Soporte rodamiento 224
Acero Rodamiento 225
AceroEje26
Acero de 3mmBarra de tijera27
Acero Rodamiento 328
AceroEje brazo 229
AceroBarra de tijera 2210
AceroEje central211
 Motor112
AluminioSoporte tuerca113
AceroTuerca114
Aluinio Acople para tornillo115
Acero Tornillo sin fin116
AluminioSeguro motor117
 Bateria y Tarjeta controladora 118
AluminioTapa superior119
Aluminio Baston120
PlásticoMango121
PlásticoPulsante122
Acero Eje de base superior223
Acero Eje de base superior 2224

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

8

8

9

9

10

10

11

11

12

12

A A

B B

C C

D D

E E

F F

G G

H HEXPLOTADA
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Designed by Checked by Approved by Date

Edition Sheet

Date

21

20

23
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6
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7
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2

18
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8
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10

16

3
5

15

12

17

19

1
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4.1.3.- PARTICULARES 
  

AM-AM ( 1 :2 ) AM

AM

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

A A

B B

C C

D D

BASE 1
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AN-AN ( 1:3 )

AN

AN

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

A A

B B

C C

D D

TAPA SUPERIOR
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Edition Sheet
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY 

GUARACA D. CABRERA A. CABRERA A. 02/01/2019
Designed by Checked by Approved by Date

Edition Sheet

Date

10

6



56

Ca
pít

ulo
 4 

 - R
es

ult
ad

os

AR-AR ( 1 : 1 )

AR AR

1
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2
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AP-AP ( 1 : 1 )

AP AP
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AT-AT ( 1:4 ) AT
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AU-AU ( 1 : 1 )
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AV-AV ( 3 : 1 )
AV

AV
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AW-AW ( 3 : 1 )
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AY-AY ( 3 : 1 ) AY
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4.2.- RENDERS
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Tabla 5: Valor Monetario

FACTOR PRESTACIONAL
Salario Mensual 400,00$        
Salario Básico 394,00$        
Horas ordinarias diurnas 232 (29 día * 8h)
Horas Festivas diurnas 8 (8h*1dia)

TOTAL HORAS A PAGAR 240

Empleador Empleado Empleador Empleado
Aporte patronal IESS 20,60% 11,15% 9,45% 44,60$           37,80$           
Decimotercera remuneración 8,33% 8,33% 33,33$           
Decimocuarta remuneración 8,33% 8,33% 32,83$           
Fondos de reserva 8,33% 8,33% 33,33$           

Dotación de Uniformes (2 al año)
Zapatos 35
Camisa  10
Pantalon 15
TOTAL 60 x 2 = 120 anuales 

8,33% 8,33% 10,00$           

120
Vacaciones 4,17% 4,17% 16,67$           

48,65% 9,45% 170,76$    37,80$      

570,76$   

Día / año Descanso Hábiles Vacaciones Ausentismo Laborado / 
anual

VALOR DÍA 365 116 249 15 4 230 29,78$              

Hábiles Descanso Disponibles

VALOR HORA 8 0 8 3,72$        

A cargo de A cargo de 
Prestación

TOTAL FACTOR PRESTACIONAL

COSTO PARA EL EMPLEADOR

4.3.- TABLA DE COSTOS DEL PRODUCTO	

4.3.1.- VALOR MONETARIO 
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4.3.2.- COSTOS FIJOS 

Tabla 6: Costos Fijos

COSTOS FIJOS MENSUALES
Descripción Valor Total

SUELDOS NOMINA 1.390,76$                   DISEÑADOR 800,00$     
ARRIENDO 200,00$                      Obrero 1 570,76$     
FINANCIEROS 100,00$                      
SEGUROS 30,00$                        CONTADOR 20,00$        
VIGILANCIA -$                            1390,7627
SERVICIOS BÁSICOS 100,00$                      
DEPRECIACIÓN 80,00$                        
OTROS ADMINISTRATIVOS -$                            
Total Costos Fijos 1.900,76$          

SUELDOS NOMINA
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4.3.3.- COSTOS VARIABLES 

Tabla 7: Costos Variables
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4.3.4.- PROYECTO DE VENTA 

4.3.5.- COSTO DEL PRODUCTO

Tabla 8: Proyección de venta

Tabla 9: Costo del Producto

PRESUPUESTO DE VENTAS 2018

DADO EN UNIDADES POR MES
Descripción Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Baston 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
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4.4.- CONCLUSIÓN

La finalidad de este proyecto es contribuir en la movilidad de las personas con problemas 
de motricidad de rodillas que presentan dificultad al momento de subir y bajar escaleras a 
través de un artefacto que les permita realizar esta actividad. Por lo tanto se ha cumplido con 
los objetivos planteados presentando una solución a esta problemática.
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