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RESUMEN
Objetivo: Disefiar y validar operativamente un prototipo automatizado Recibido: 01-11-2025
de bajo costo orientado a facilitar cambios posturales asistidos en Aceptado: 15-12-2025

personas con inmovilidad prolongada y riesgo de Ulceras por presion.
Materiales y métodos: Se empled un enfoque de disefio centrado
en el usuario y basado en la norma ISO 9241-210:2019. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud para identi-
ficar requerimientos funcionales y se efectuaron pruebas técnicas del
sistema neumatico y electrénico. Se construy6 un prototipo funcional
compuesto por un sistema neumatico integrado a un sistema electré-
nico controlado mediante Bluetooth y programado en la plataforma
Arduino. Resultados: El prototipo permitié realizar inflados y desin-
flados controlados de sectores independientes del colchén, posibi-
litando inclinacion lateral asistida a nivel experimental. Las pruebas
técnicas evidenciaron viabilidad funcional del sistema electrénico y
control remoto estable. Se identificaron oportunidades de mejora en
autonomia energéticay calibracién de servomotores. Conclusiones: El
dispositivo desarrollado demuestra viabilidad técnica como sistema
automatizado de apoyo para cambios posturales asistidos; asimismo,
representa una propuesta tecnolégica preliminar con potencial para
contribuir a estrategias de prevencion de Ulceras por presion, para lo
cual requiere validacién clinica futura.

Palabras clave: Ulcera por presion; cambio de posicion; dispositivo

de asistencia; tecnologia.
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ABSTRACT

Objective: To design and operationally validate a low-cost automated prototype aimed at facilitating assisted
postural changes in individuals with prolonged immobility and at risk of pressure ulcers. Methodology: A us-
er-centered design approach was employed based on the ISO 9241-210:2019 standard. Semi-structured inter-
views were conducted with healthcare professionals to identify functional requirements, and technical testing
of the pneumatic and electronic systems was performed. A functional prototype was developed, consisting
of a pneumatic system integrated with an electronic system controlled via Bluetooth and programmed using
Arduino. Results: The prototype enabled controlled inflation and deflation of independent sections of the
mattress, allowing experimentally assisted lateral tilting. Technical testing demonstrated functional feasibility
of the electronic system and stable remote control. Opportunities for improvement were identified in energy
autonomy and servomotor calibration. Conclusions: The developed device demonstrates technical feasibility as
an automated support system for assisted postural changes. It represents a preliminary technological solution
with potential to contribute to pressure ulcer prevention strategies, though it requires further clinical validation.

Keywords: pressure ulcer; repositioning; assistive device; technology.

RESUMO

Objetivo: Projetar e validar operacionalmente um prototipo automatizado de baixo custo, orientado a facilitar
mudancas posturais assistidas em pessoas com imobilidade prolongada e risco de Ulceras por pressdo. Me-
todologia: Foi utilizado um enfoque de design centrado no usuario, baseado na norma ISO 9241-210:2019.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude para identificar requisitos fun-
cionais, e efetuaram-se testes técnicos do sistema pneumatico e eletrénico. Foi construido um protoétipo
funcional composto por um sistema pneumatico integrado a um sistema eletrénico controlado via Bluetooth
e programado em Arduino. Resultados: O protétipo permitiu realizar insuflacdes e desinsuflagdes controla-
das de setores independentes do colchao, possibilitando inclinacao lateral assistida em nivel experimental.
Os testes técnicos evidenciaram a viabilidade funcional do sistema eletrdnico e um controle remoto estavel.
Foram identificadas oportunidades de melhoria na autonomia energética e na calibracdo dos servomotores.
Conclusdes: O dispositivo desenvolvido demonstra viabilidade técnica como sistema automatizado de apoio
para mudancas posturais assistidas. Representa uma proposta tecnoldgica preliminar com potencial para
contribuir com estratégias de prevencdo de Ulceras por pressdo, sendo necessaria validagdo clinica futura.

Palavras-chave: Ulcera por pressao; mudanca de posicao; dispositivo assistivo; tecnologia.

Rotacare: innovacion tecnolégica automatizada para controlar cambios posturales

INTRODUCCION

La inmovilidad prolongada representa un desafio critico
de salud publica que afecta a pacientes con diversas con-
diciones clinicas, tales como paraplejia, cuadriplejiay en-
fermedades neuromusculares. Esta condicién constituye
el principal factor de riesgo para el desarrollo de Ulceras
por presién (UPP), lesiones cutdneas que no solo com-
prometen el bienestar del paciente, debido al dolory al
riesgo de infecciones graves, sino que también incremen-
tan la mortalidad entre tres y seis veces, especialmente
en adultos mayores y personas dependientes (1, 2).

A nivel local, la magnitud de esta problematica es evi-
dente. Un estudio transversal realizado en el Hospital
Cayetano Heredia reporté que el 19,5 % de los pacientes
evaluados presentaban UPP, lo que subraya la necesidad
urgente de soluciones efectivas en el contexto nacional,

donde la complejidad clinica se suma a una limitada
disponibilidad tecnoldgica para terapias preventivas (3).

Actualmente, las estrategias de prevencidon mas eficaces
incluyen la valoracion del riesgo mediante la Escala de
Nortony, fundamentalmente, la realizaciéon de cambios
posturales cada 2 o 3 horas (4, 5). Si bien existen col-
chones viscoelasticos y dispositivos de redistribucién
de presion, la dependencia de la intervencién manual
constante del personal de salud o del cuidador sigue
siendo un obstaculo para el cumplimiento riguroso de
estos protocolos.

En respuesta a esta limitacion, el presente proyecto pro-
pone el desarrollo de un colchén automatizado disefiado
para facilitar los cambios posturales de manera inde-
pendiente. Mediante un sistema neumatico controlado
electronicamente, este dispositivo ofrece una solucién
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de bajo costo, seguray de facil adaptabilidad que busca
reducir laincidencia de UPP. El objetivo es proporcionar
una herramienta tecnolégica que no solo mejore la au-
tonomia y comodidad del paciente, sino que también
optimice la carga asistencial del personal médico, permi-
tiéndoles concentrar sus esfuerzos en tareas de mayor
complejidad clinica.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio de desarro-
llo tecnologico y validacién técnica preliminar (pruebas
de concepto) enfocado en el desarrollo de un prototipo
biomédico. El enfoque metodoldgico se baso en el disefio
centrado en el usuario (DCU), siguiendo los lineamientos
de lanorma SO 9241-210:2019 (6). El proceso se estruc-
turd en cuatro fases secuenciales e iterativas: 1) analisis
del contexto de uso y definicion de la arquitectura del
sistema; 2) especificacion de requisitos técnicos y funcio-
nales; 3) modeladoy fabricacién del prototipo (hardware
y software); y 4) validacion técnica experimental (bench
testing).

Poblacion objetivo y criterios de disefio

Es importante diferenciar entre la poblacion objetivo
para la cual fue disefiada el dispositivo y la unidad de
analisis del estudio. Las caracteristicas descritas a con-
tinuacion corresponden exclusivamente a la poblacion
objetivo considerada durante el proceso de disefio y no
a una muestra evaluada experimentalmente.

La poblacién objetivo esta conformada por adultos entre
18y 65 afios que padecen de lesién medular (paraplejia
o cuadriplejia), con permanencia prolongada en cama
y alto riesgo de desarrollar UPP. Los parametros antro-
pomeétricos y de carga del prototipo se definieron consi-
derando las caracteristicas promedio de esta poblacién
y las zonas anatémicas de mayor vulnerabilidad. Como
criterios de exclusion conceptuales, se consideraron pa-
cientes fuera del rango etario establecido, con diagnos-
ticos distintos o con condiciones que contraindiquen los
cambios posturales.

Cabe precisar que el estudio no incluyd la participacién
directa de pacientes nila evaluacidn clinica del prototipo.
Lainformacion utilizada para orientar el disefio fue obte-
nida a través de especialistas que aportan conocimiento
de primera mano sobre patrones posturales, molestias
frecuentes, dificultades de manipulacion y principales
riesgos asociados a la permanencia prolongada en de-
cubito. La unidad de analisis estuvo constituida por el
prototipo funcional Rotacare y simuladores fisicos (fan-

tomas/pesos calibrados) que replicaron las cargas me-
canicas de la region sacra y trocantérea de un adulto
promedio.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacién cualitativa se realizé me-
diante entrevistas semiestructuradas y sesiones de ase-
soria con una especialista en terapia ocupacional con
experiencia en el manejo de pacientes inmovilizados. Du-
rante el proceso de disefio, se llevaron a cabo reuniones
periddicas de consulta, en las cuales se obtuvo informa-
cion relevante sobre necesidades clinicas, dificultades
de movilizacién, patrones posturales y requerimientos
funcionales asociadas al cuidado de pacientes con per-
manencia prolongada en cama. Los aportes obtenidos
permitieron identificar criterios de disefio relevantes y
guiaron el desarrollo funcional del dispositivo.

De manera complementaria, se realizé una revision
bibliografica sobre dispositivos existentes para la pre-
vencién de UPP, incluyendo patentes y soluciones tec-
noldgicas utilizadas en otras instituciones. Esta revision
permitié identificar antecedentes relevantes, limitacio-
nes tecnoldgicasy vacios en el mercado, proporcionando
informacién valiosa para la fase de disefio.

Desarrollo y arquitectura del sistema

El dispositivo, denominado Rotacare, fue ideado como un
sistema mecatrénico automatizado para la prevencion
de UPP. Parala fase de construccion, se emple6 una me-
todologia de manufactura aditivay ensamblaje modular,
integrando los siguientes subsistemas principales:

Sistema de control y electrénica

El ndcleo de procesamiento se basd en una placa de
desarrollo de cédigo abierto Arduino UNO, equipada
con el microcontrolador ATmega328P, seleccionado
principalmente por su eficiencia en la alimentacion de
los sensores y su estabilidad en la ejecucion de bucles
de control secuencial. La comunicacién inalambrica
para la telemetria y el control remoto se implementa-
ron mediante un médulo Bluetooth HC-05 (protocolo
UART). La etapa de potencia incluye controladores para
gestionar la actuacion de servomotores de alto torque
(MG995), encargados de la apertura mecdanica de las
valvulas. El disefio del circuito en protoboard y esque-
matico se realizé mediante la plataforma de disefio elec-
tronico EasyEDA.

Sistema neumdtico y mecanismo de actuacion

El principio terapéutico del dispositivo se basa en la alter-
nancia de presién mediante celdas de aire. El suministro
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de flujo neumatico fue provisto por una minicompresora
de 12 V DC. Debido a la carencia de valvulas comerciales
adaptables a los requerimientos especificos de caudal y
costo del proyecto, se disefid y fabricé un sistema de valvu-
las personalizado. Estas fueron modeladas en el software
CAD (SolidWorks)y fabricadas mediante impresién 3D uti-
lizando acido polilactico (PLA), configurando parametros
de impresién de alta densidad (infill del 100 %) para ga-
rantizar la hermeticidad y resistencia a la presion interna.

Interfaz de usuario y software

Se planted el desarrollo de un aplicativo mdvil compatible
con el sistema operativo Android, disefiado para permitir
al operario (cuidador o paciente) manejar el sentidoy los
intervalos de tiempo en la rotacion, asi como monitorear
el estado del sistema en tiempo real.

Validacién y evaluacién

La validacién técnica del dispositivo se realizé a través
de pruebas funcionales orientadas a verificar el correcto
funcionamiento del sistema de control y del sistema
neumatico en condiciones de laboratorio.

Procedimiento experimental

El prototipo fue disefiado e implementado en fases
progresivas que incluyeron la seleccion de materiales
y componentes, la integracion del sistema neumatico
y electrénico, y la evaluacion de su funcionamiento en
un entorno simulado. El sistema fue operado mediante
control inalambrico, a través del sistema Bluetooth, per-
mitiendo ejecutar el inflado y desinflado de los cojines
neumaticos para simular cambios posturales asistidos.

Pruebas funcionales

Estas pruebas consistieron en evaluar la capacidad del
dispositivo pararealizar elinflado y desinflado controlado
de los cojines en respuesta a los comandos del usuario.
Se verifico la activacion del sistema electrénico, el fun-
cionamiento de los servomotores, la aperturay el cierre
de las valvulas y la respuesta del sistema neumatico.

Fases de prueba

La evaluacion técnica se desarrollé en cuatro etapas
principales:

1. Recepcién de seflal y comunicaciones inaldambrica:
funcionamiento continuo del médulo Bluetooth en
larecepcion de sefiales provenientes de la aplicacion
movil, destinadas al accionamiento del servomotor
requerido.

2. Control de servomotores mediante Arduino UNO:
ejecucién mecanica de los servomotores para girar

en el sentido solicitado, a fin de integrarse al sistema
neumatico de valvulas.

3. Funcionamiento de valvulas y alimentacién indepen-
diente: accionamiento mecanico de servomotores
alimentado con una bateria que controla las valvulas
para regular el flujo de aire en las secciones del col-
chdn, correspondientes al cambio postural elegido.

4. Simulacion de rotacion lateral: las secciones precisas
del colchdn se inflan para producir una inclinacion
minima para que se pueda emular una rotacion
lateral como estrategia de cambio postural asistido.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se limité estrictamente al disefio,
constitucion y validacion técnica in vitro de un dispositivo
médico. No se requirio la intervencién directa en pacientes
ni el manejo de datos bioldgicos o historias clinicas; por
consiguiente, segun la normativa internacional vigente y
los lineamientos institucionales, no requirié la aprobacion
de un comité de ética en investigacion. Los autores garan-
tizan que cualquier fase futura que implique validacion cli-
nica con pacientes sera sometida a la revisién y aprobacién
ética correspondiente antes de su ejecucién.

RESULTADOS

El prototipo Rotacare, con una masa total de 2 kg aproxi-
madamente, se compone de un colchén con diferentes
secciones de inflado, conectado a valvulas automatiza-
das mediante un sistema electrénico para el inflado y
desinflado controlado a distancia (figura 1).

Figura 1. Prototipo final ensamblado.
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Arquitectura y funcionamiento del sistema: Para comprender el acople entre las funciones neuma-

ticas y electrénicas, se planted un diagrama de bloque
Para mostrar el flujo operativo del sistema con sus compo- modelo de caja negra (figura 3), el cual tiene tres entra-
nentes principales, se desarrollé un diagrama de arquitec- das indispensables para la integracién de los subsis-

tura (figura 2), en el que se relacionan las cuatro fases de temas.
prueba con el flujo de informaciény funcionamiento general.

) T
o RV

Aplicativo

Personat Médico ’ 9 ’

Micro servomotores

Paciente
—p :fase 1 \__ i
:fase 2 Colchén B SN
p :fase3 ROTACARE e e 3
—p :fase 4

Figura 2. Flujo funcional sobre la arquitectura del prototipo.
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—p : flujo de aire Comando {
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alimentacién

Figura 3. Diagrama de bloques de funciones.
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Este diagrama describe los flujos de cada subsistema
para el funcionamiento del sistema total, que incluye
el flujo de informacion, de aire y de alimentacion. El
flujo de informacién sefialado con lineas punteadas
tiene como entrada el comando de posturas, el cual
es detectado por el modulo Bluetooth en el sistema,
para luego notificarlo al regulador de aire y brindar la
salida mecanica de la rotacién del paciente y la salida
del aire al momento de desinflarse alguna seccién del
mismo (figura 3).

Evaluacidn y validacién técnica

Para evaluar el desempefio del sistema se realizaron multi-
ples pruebas funcionales en cada fase del prototipo, segun
su hardware (tabla 1) o software (tabla 2). En ambas se
registrd el nUmero de pruebas realizadas, el porcentaje de
eficiencia obtenido, segun las pruebas exitosas sobre las
pruebas totales por 100 %, y el cumplimiento del funcio-
namiento esperado. Se considerd que el sistema cumple
con el funcionamiento cuando la eficiencia supera el 60 %.

Tabla 1. Validacion de disefio hardware en el dispositivo Rotacare.

Funcionamiento

o ey fies - P, .
Fase esperado Pruebas Eficiencia Cumplimiento Observaciones
1 App con disefio 0 0,0% No Al usar la app vinculada al
intuitivo para elegir modulo Bluetooth, se limita al
el cambio postural uso de comandos numeéricos.
Mdodulo Bluetooth detecta 10 70,0% Si Médulo Bluetooth HC-05
sefial de aplicativo presentd mayor estabilidad
en la recepcion de sefiales,
en comparacién con el
sensor infrarrojo (IR).
2 Movimiento mecanico del 10 80,0% Si Las hélices no tenian agarre
eje del microservomotor en el eje y no realizaban el
en el sentido programado movimiento programado.
Servomotores reciben 5 100,0 % Si Depende del cableadoy la
la sefial eléctrica alimentacién adecuados.
3 Las valvulas de 9 66,6 % Si Poca fuerza generada
servomotores realizan por las hélices para cierre
el ciclo de presurizacién hermético de la valvula.
completo
El flujo de aire en 8 75,0% Si La maquina compresora de
mangueras es constante y aire presentaba fallas.
a una velocidad adecuada . -
No teniamos conocimientos
sélidos sobre el manejo de
una compresora de aire.
Sistema de control de 5 80,0% Si Se logré evidenciar una
valvulas totalmente conexion aldmbrica correcta.
alimentado de forma El circuito funciona con
independiente una bateria de 9 V.
4 Inflado diferencial de 4 75,0% Si Cada seccién del colchén debe
camaras del colchon ser elaborada por separado para
luego ensamblarlas, evitando
fugas de aire por cada capsula.
El colchén ofrece 0 0,0% No No se realizé pruebas
inclinacién que impulsa en pacientes.
la rotacion lateral
El brazo actia como 0 0,0% No No se realizé pruebas

palanca para completar
la rotacion lateral

en pacientes.

* Pruebas: Numero de pruebas realizadas por actividad.

** Eficiencia: (NUmero de pruebas exitosas/Total de pruebas realizadas)x100 %.
**% Cumplimiento: Si la eficiencia es mayor a 60 %, se considera un «si» en el cumplimiento del funcionamiento.
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Como se observa en latabla 1, el sistema de comunica-
cién Bluetooth present6 un desemperio estable con efi-
ciencias que oscilaron alrededor de 70 %, evidenciando
estabilidad en la transmisién de comandos. No obs-

tante, el sistema de valvulas neumaticas mostré menor
eficiencia (66,6 %), debido principalmente a limitaciones
en la fuerza mecanica de las hélices para controlar el
flujo de aire y a fallas en la compresora de aire.

Tabla 2. Validacion de disefio de software en el dispositivo Rotacare.

Funcionamiento

* ici ia** imi *kk i

Fase esperado Pruebas Eficiencia Cumplimiento Observaciones

1 Arduino UNO procesa el 8 62,5% Si Factible para la activacion
comando recibido por y desactivacién de servos.
el médulo Bluetooth I .

Reiniciar médulo Bluetooth

antes de cada conexion
Programa en Arduino 10 80,0% Si La interpretacién del
interpreta los programa es correcta,
datos recibidos por aunque limitante en
comunicacién serial cuanto a sus comandos.
Circuito reconoce la 8 87,5% Si Cuando la transmision
opcion elegida en la app falla, el circuito no

reconoce alguna opcion.

2 El codigo de control 10 100,0 % Si El cédigo implementado
define el angulo de giro tiene facilidad de acceso al

cambio de angulo de giro.
Temporizacion del 0 0,0% No El movimiento se
movimiento realiza por comando,
sin temporizacion
programada.
Légica condicional para 6 50,0 % No La seleccién del
seleccionar el servomotor servomotor depende de
correspondiente la seleccién de apertura
o cierre de valvula con
comandos diferentes
para cada accion.

3 El dispositivo 10 90,0 % Si Solo se probé con
funciona de manera una bateria de 9 V.
independiente por un Proporciona autonomia
tiempo prolongado durante 2 a 3 horas; falta

realizar calculos para

una bateria apropiada.
Control secuencial en el 6 85,7% Si Existe una programacioén
ciclo de presurizacién secuencial para el circuito,

pero no esta automatizado

para ciclos completos.

4 Control del tiempo 0 0,0% No No se realizé pruebas
de mantenimiento en pacientes.
de la postura
Retorno a la posicion 0 0,0% No No se realizé pruebas

inicial contemplada

en pacientes.

* Pruebas: NUmero de pruebas realizadas por actividad.

** Eficiencia: (NUmero de pruebas exitosas/Total de pruebas realizadas)x100 %.
**¥% Cumplimiento: Si la eficiencia es mayor a 60 %, se considera un «si» en el cumplimiento del funcionamiento.
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Fabricacion de componentes
mediante impresién 3D

Durante el proceso de fabricacion, se realizaron ajustes
en el disefio inicial de los componentes debido a limita-

ciones econdmicas y de disponibilidad de piezas en el
mercado local. Estos ajustes se presentaron en la tabla 3
para evaluar el disefio 3D:

Tabla 3. Desarrollo de componentes impresos en 3D.

Requerimientos de disefios iniciales

Requerimientos de diseino finales

Resultados de test

El cojin para el prototipo sera
comprado con material de
policloruro de vinilo (lona) y se
haran las modificaciones para
conectarlo con los servomotores.

Para el flujo de aire, se optd por la
compra de un conector de cuatro
entradas entre el compresor de
aire y cada valvula del sistema.

Se comprara valvula de
servomotor con dos entradas.

Se fabricaran varias cdamaras a
base de silicona con moldes a
escala; posteriormente, se juntaran
para formar el colchén.

Debido a dificultades econémicas, se
opté por modelar el flujo de 4 entradas
con un sistema de agarre para conectar
las mangueras de las valvulas.

Por falta de mercado de vélvulas
en Perq, se elabord un conector de
3 entradas para cada sistema de
valvulas. Ademas, se elaboraron
valvulas de microservo en 3D

Debido al tiempo limitado, se
elabord una camara a base de
silicona y amoldable al cuerpo para
la demostracién del material.

Las valvulas se imprimieron con
material de acido polilactico
(PLA) con el sistema de agarre
planteado para las mangueras.

Se modelaron las hélices de los
servomotores para que encajaran
en el sistema de aperturay cierre
que se planteé en la valvula de
microservo impresa en 3D.

con un sistema mecanico.

Durante el proceso de desarrollo, seidentificaron diversas
barreras técnicas, principalmente relacionadas con la
disponibilidad de componentes en el mercado local y con
la calibracion de las valvulas de servomotores. Asimismo,
el uso de impresion 3D permitié adaptar el disefio de las
conexiones entre las mangueras del sistema neumatico
para cubrir las necesidades del sistema, constituyendo
un facilitador clave para el desarrollo del prototipo.

DISCUSION

El desarrollo del prototipo Rotacare permitié integrar de
manera funcional un sistema neumatico con un sistema
electrénico programado mediante Arduino, orientado
a facilitar cambios posturales asistidos en pacientes
con movilidad reducida. Las pruebas técnicas realiza-
das evidenciaron que el sistema es capaz de ejecutar
inflados y desinflados controlados en distintas secciones
del colchén, lo que genera inclinaciones laterales expe-
rimentales que simulan cambios posturales asistidos.

Desde el punto de vista tecnoldgico, los resultados obte-
nidos demuestran la viabilidad técnica del sistema, parti-
cularmente en la comunicacién inaldmbrica mediante el
modulo Bluetooth HC-05y en el control de los servomo-
tores responsables de accionar las valvulas neumaticas.
Deigual modo, la integracion entre el sistema electrénico
y el sistema neumatico permitié ejecutar ciclos de pre-
surizacion controlados, lo cual constituye un elemento
clave para el funcionamiento del dispositivo.

En comparacién con algunos sistemas comerciales uti-
lizados para la prevencion de UPP, como los colchones
de presidén alternante, el prototipo desarrollado presenta
la ventaja de utilizar componentes accesibles y de bajo
costo, ademas de incorporar procesos de manufactura
digital, como la impresion 3D para la fabricacién de
valvulas personalizadas. Este enfoque podria facilitar la
replicabilidad y adaptacion del sistema en contextos con
recursos limitados o en aplicaciones domiciliarias.

Durante la fase de validacion técnica se identificaron li-
mitaciones importantes del prototipo. En primer lugar,
algunos componentes mecanicos presentaron dificulta-
des de ajuste, particularmente en el sistema de hélices
de los servomotores, lo que afecté la eficiencia del cierre
hermético de las valvulas. Adicionalmente, se detectaron
limitaciones relacionadas con la fuerza generada por el
sistema neumatico, lo cual podria influir en la capacidad
del dispositivo para generar una inclinaciéon suficiente
en escenarios reales. Otra limitacién relevante corres-
ponde a la autonomia energética del sistema, ya que
las pruebas se realizaron utilizando una bateria de 9V,
la cual permitié una autonomia aproximada de 2 a 3
horas. Este aspecto sugiere la necesidad de optimizar el
sistema de alimentacion eléctrica y evaluar alternativas
de baterias con mayor capacidad para garantizar un fun-
cionamiento continuo.

Es importante sefialar que el presente estudio se limité

a una validacién técnica preliminar en condiciones de
laboratorio, por lo que no se evalu6 el desemperio del
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dispositivo en pacientes ni su impacto clinico en la pre-
vencion de UPP. En consecuencia, los resultados obteni-
dos deben interpretarse como evidencia de factibilidad
tecnologica del prototipo y no como demostracion de
efectividad clinica. Futuros estudios deberan enfocarse
en optimizar el disefio mecanico y neumatico del sis-
tema, mejorar la autonomia energética del dispositivo
e incorporar sensores de presion que permitan moni-
torear la distribucién de cargas sobre la superficie del
colchdn. Asimismo, sera necesario realizar estudios cli-
nicos controlados que permitan evaluar la seguridad,
usabilidad y efectividad del dispositivo en pacientes con
inmovilidad prolongada.

CONCLUSIONES

El prototipo Rotacare demostré viabilidad técnica en
la integracion de un sistema neumatico y electrénico
para la ejecucidon experimental de cambios posturales
asistidos. Las pruebas realizadas evidenciaron que el
dispositivo es capaz de controlar el inflado y desinflado
de diferentes secciones del colchén mediante un sistema
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