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RESUMEN

La insuficiencia renal es una enfermedad que, a pesar de ser poco conocida por la
poblacién en general, aumenta considerablemente sus indices de prevalencia afio con
afo en México y todo el mundo. Al ser una enfermedad progresiva e irreversible y sin
opcién de ser curada mas que por medio de un trasplante renal, resulta de gran

importancia profundizar en la investigacion relacionada con su tratamiento.

En la presente investigacion se trabaja con el tratamiento sustitutivo renal de dialisis
peritoneal, y las condiciones de vida de las personas que dia con dia permanecen en
este tipo de tratamientos, tomando en cuenta que puede ser durante periodos de

tiempo prolongados.

En este caso se identificaron una serie de deficiencias relacionadas con el equipo
utilizado para poder llevar a cabo este tratamiento, viendose afectados directamente
los pacientes y su calidad de vida. Con la finalidad de generar una alternativa que
disminuya las lesiones que se generan en la piel por el angulo de salida del catéter y
el arco que se forma con este, se trabajé con una metodologia de disefio que desarrolla
3 fases principales, las cuales son identificar, inventar e implementar. Dentro de estas
fases se utilizaron diferentes guias y métodos de disefio para conseguir una propuesta
conceptual gue cumpliera con los requisitos necesarios para solucionar la problematica

previamente planteada.

PALABRAS CLAVE: Disefio médico, Insuficiencia Renal, Dialisis, Catéter,
Ergonomia.



Para los que ya no estan, los que me han acompafnado

y los que siguen acompafiandome en este camino.

Familia, amigos y maestros.



AGRADECIMIENTOS

En este momento tan importante en mi vida, no puedo empezar por agradecer a otras
personas que no sean mis padres. Pa, ma, Gracias. Por su apoyo y comprension en
todo momento, por su esfuerzo para que pudiera estudiar y cumplir poco a poco mis
metas, por estar conmigo en cada logro, pero también en cada derrota, por desvelarse
conmigo y aguantar mis desastres en toda la casa, por ayudarme a cortar, pegar, lijar
o lo que fuera necesario, por nunca dejar que me diera por vencida y por siempre ser
ese pilar en cual sé que puedo apoyarme sin importar las circunstancias, son mi mas
grande motor e inspiracion. Gracias por cada uno de los principios.y valores que han

inculcado y que hoy me permiten estar en donde estoy.

A mi hermano por siempre estar presente y ayudarme entodo, aunque fuera de malas.
Sabes que te quiero mucho ratita eres una parte.sumamente importante en mi vida y

disfrute mucho este proceso con tu compafia.

Gracias a Alejando, mi director de tesis, al Profe Héctor, la Dra. Hilda y Eduardo, mis
asesores. Gracias a su guia, tiempo, conocimiento, experiencia, consejos, regafos,
dedicacion y apoyo en todo momento hoy puedo terminar este proyecto, que fue largo,

pero valié la pena. Gracias por ser parte de esto.

A toda mi familia, incluyendo los que ya no pueden acomparfarme el dia de hoy, por
siempre creer en mi y apoyarme de alguna u otra manera. Gracias especialmente a mi
tio Juan por siempre estar ahi a pesar de todo, y por apoyarme como nunca con este
proyecto.

A mis amigos de la carrera, gracias por todo, se logré. No saben cuanto agradezco
haberlos conocido y que nos tocara recorrer juntos este camino, que estuvieran
acompanandome dia con dia desde que empezamos este reto, cada lagrima, risa,
momento de desesperacion o de alegria y las infinitas horas que pasamos juntos

haciendo literalmente de todo. Kar, May, Meli y Pablito los quiero.



Y al resto de mis amigos, aunque lo vivimos diferente, gracias por apoyarme en la
distancia, porque, aunque no siempre entendian mi sufrimiento me apoyaban y
acompafaban, y porque no, también se burlaban un poco, nunca desaprovecharon

una oportunidad para reirse de mi y de mis desgracias, pero siempre estuvieron ahi.

A cada uno de los maestros que me han aportado algo a lo largo de la vida, la suma
de todos sus consejos y conocimiento compartido forman parte de la persona que soy

hoy en dia.

Finalmente me gustaria agradecer a todas las personas que de alguna manera
tuvieron algo que ver con el desarrollo de este proyecto y en general con toda mi
estancia en la universidad, es dificil mencionarlas a todas, pero gracias porque sin

alguno de ustedes esto no hubiera sido posible.

\



INDICE

RESUMEN

DEDICATORIAS

AGRADECIMIENTOS

INDICE DE CONTENIDO

INDICE DE IMAGENES

INDICE DE TABLAS

INTRODUGCCION .....iuiiiiieieiiieieieieie et o e bttt e e sese s e seenenenes 1
N £ (=T o =T =T 1 o USSP 1
22N U= 1 o= Uo o ] o 3
[.3  Descripcion del problema ...t 5
.4 HIipOteSiS Y ODJELIVOS .ot 7

R R o [T Lo (=TS S O UURPPPPRPINS 7

[.4.2 ODJetivo GENEral ..iociiieiiii e 7

[.4.3 ODbjetivos €SPECITICOS ...uuuuiiiie i e 7

REVISION DE LITERATURA ......ooviieeieeeeeeeeee et 8
0 R 1Y/ =T o 1 - SRR 8

[.1.1  InSUfiCiencia renal ........ccoooee e 8

O I = L= 10 1= o 1 o O USPPPR 9

[1.L1.3 Di&liSiS PEIritON@aAl .....ccceiiiiiiiiiieiiiie e 9

e o (o Tod <o 11 1= 1 (o PP URPPPURPPT 11

1.5  Sistema de transferencCia ........oouuueiiiiii i 12

[1.L1.6 Complicaciones durante el tratamiento ..........cccceeevieviiiiiiiiiiiiin e, 17
]2 5 1= T o o SRR 21

[1.2.1  DIiSeRO INAUSTIIAl........uuiiiii e e e e e eeeees 21

[1.2.2  EFQONOMIA . e 21

[1.2.3  Usabilidad ........cooooiiiie e 22



[1.2.4 Disefio centrado €n €l USUAITO ... .cuveee e 22

NI, METODOLOGIA ..ottt 24
1.1 Metodologia de diSEM0 ........uuueiiiiiiiiiiiieee e 24
1.2 Metodologia BiodeSIigN .....c.cuuuiiiiiiieiiiiiiieeeee e 25
[11.3 Desarrollo Metodologia .....c.uuueeiiiiiiiiiiiiiiiee s 27

1 20 A o = A o= RS 27
Exploracion de productos eXiSteNteS ......cccvvivviiiiiiiiie e 32
Prueba de usabilidad..........ccooooiiiii 35
[ F= 11 = V4o o 1= SO 41
Requerimientos y eSpecCifiCaCioNes ........cocoevvvvviiiiiiiiii it 41
1.3.2  INVENTAT e d e e h e et e e e eaa e e eees 43
Elaboracion de SimuladOres ...........uuuieeeeuiiiiiiiiiiiiiiiinee e henennnnennnnennnneeeeenn——.. 49
HE.3.3  IMPIEMENTAT ... e 56

IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES..........co it tii e ee e e e e e e 66

Y R LTS 11 = To Lo 1 66
IV.1.1 DIiSER0 FINAL oot 66

[T oo 4 Lo 1 1= 1S ST 68
Funcionalidad ...t 71

E S tICA i 74
ProduCCiON ..o 77
IV.1.2 Discusién delas pruebas realizadas .........cccccccevviiiiiiiiiiiiie e 79
V.2 CONCIUSIONES creiiie et e e e e e e e et e e e e e e e eeennnes 85
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 87

Vil



INDICE IMAGENES

llustracion 1. Catéter peritoneal (Elaboracion propia, 2019) .......ccccccvviiiiiiiiieeeeeennnnns 6
llustracion 2. Didlisis peritoneal (National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, 2009). ......cccoiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e r e aaeeaaaniE 10
llustracién 3. Diagrama dialisis peritoneal (Elaboracion propia, 2019). ........c.cc.viueis. 10
llustracién 4.Catéter de didlisis peritoneal Tenckhoff (Dominio publico, 2019).......... 12
llustracion 5. Catéteres peritoneales de Tenckhoff con doble manguito: estandar
(superior), enroscado (inferior) (National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, A0 de consulta: 2019). ..........uuuuuuiuimmmmmmeeeiiteniinnsnieneeeineeeeenneeinneees 16
llustracién 6. Partes de la linea de conexion o transferencia (Elaboracion propia,

1220 20 ) R RSP 17
llustracion 7. Ejemplos de Lesiones. (Elaboracion propia, 2020). ........ccccoeveeeeeeeennnnns 19
llustracion 8. Disefio centrado en el usuario, ISO 13407. (Elaboracion propia, 2020)
.................................................................................................................................. 23
llustracion 9. Diagrama metodologia. (Elaboracion propia, 2019)........ccccveeeeeeeennnnns 24
llustracion 10. Biodesign Innovation Process. (Yock, et al., 2015). .........cccccceeeeennnnns 25
llustracion 11. Mapa conceptual. (Elaboracién propia, 2020)............ccevveeieieeeeeennnnns 28
llustracion 12. Sistema de transferencia. (Elaboracion propia, 2019) ........ccccceeenne. 30
llustracion 13. Simulacion de la piel. (Elaboracion propia, 2020). ........ccccvveeeeeeeennnnns 37
llustracion 14. Sistema simulado. (Elaboracion propia, 2020)...........cccveeiiiieeeeenennns 37
llustracion 15. Colocacion Sistema Transferencia. (Elaboracion propia, 2020). ....... 38
llustracion 16. Simulacion condiciones. (Elaboracion propia, 2020)...........ccccceeeeeennnns 39
llustracion 17. Simulacién tratamiento. (Elaboracion propia, 2020).........cccccveeeeeennnns 40
llustracién 18. Simulacién tratamiento 2 parte. (Elaboracion propia, 2020). ............. 40
[lustracidon 19. Proceso ideacion ler concepto. (Elaboracion propia, 2020). ............. 44
llustracion 20. Proceso ideacion- Cuerpo Flexible. (Elaboracion propia, 2020). ....... 45

llustracion 21.

llustracién 22.

Propuestas Conectores - Cuerpo Flexible. (Elaboracion propia, 2020).



llustracién 23.
llustracién 24.
llustracion 25.
llustracion 26.
llustracién 27.
llustracion 28.
llustracion 29.
llustracion 30.
llustracion 31.
llustracion 32.
llustracion 33.
llustracion 34.
llustracion 35.
llustracion 36.
llustracion 37.
llustracion 38.
llustracion 39.
llustracion 40.
llustracion 41.
2020). ............
llustracién 42.
llustracion 43.
llustracion 44.
llustracion45.
llustracion 46.
llustracion 47.
llustracion 48.
llustracién 49.
llustracion 50.
llustracion 51.

Lineas de conexion. (Elaboracién propia, 2020). ..........ccceeeeeeeeeeeeeennn. 48
Disefio conector para linea de conexion. (Elaboracién propia, 2020).49

Simulador conector 1. (Elaboracion propia, 2020). ........cccccvvvveeeeeennnn. 50
Simulador conector 2. (Elaboracion propia, 2020). ........ccccevvveieeeennn. 50
Zonas de impacto simulador. (Elaboracion propia, 2020). ................. 51
Zonas de impacto simulador 2. (Elaboracion propia, 2020). .............. 52
Modelos Pruebas Conector. (Elaboracion propia, 2020).................... 53
Pruebas impresion 3D Conector. (Elaboracion propia, 2020). ........... 53

Bocetos Propuesta para re direccionar. (Elaboracién propia, 2020).. 54

Propuesta para re direccionar. (Elaboracion propia, 2020)................ 55
Funcionamiento Propuesta. (Elaboracion propia, 2020). ................... 56
Impresion 3D Prueba. (Elaboracién propia, 2020). ........cccoeeeeeeeveeennnns 57
Prueba Fluidez Liquidos. (Elaboracion propia, 2020). ............cccuveueee. 58
Condiciones actuales catéter. (Elaboracion propia, 2020). ................ 59
Comparacion Arco catéter. (Elaboracion propia, 2020). ........cccc........ 60
Muestras Papel Terciopelo. (Elaboracién propia, 2020). ................... 61

Pruebas friccion condiciones actuales. (Elaboracion propia, 2020). .. 62
Pruebas friccion con nueva propuesta. (Elaboracion propia, 2020). .. 63

Muestras resultantes de las pruebas de friccion. (Elaboracion propia,

............................................................................................................ 63
Ajustes a propuesta. (Elaboracién propia, 2020). ........ccoooviiiiiiienennnn. 65
Modelovolumétrico propuesta con ajustes. (Elaboracion propia, 2020).
............................................................................................................ 65
Disefio Final Render. (Elaboracion propia, 2021). ........ccceeeeveeeeeeeennnns 67
Modelo funcional lateral. (Elaboracion propia, 2021). ...........ccceeveeeee 67
Modelo funcional frontal. (Elaboracion propia, 2021). ............cceeen.. 68
Vista frontal. (Elaboracion propia, 2021). ...........cccceueiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnens 69
Parte inferior- cilindrica. (Elaboracion propia, 2021). ...........cccceveeeene 69
Parte inferior de la pieza. (Elaboracion propia, 2021). ............cccceee. 70
Adaptacion del modelo al abdomen. (Elaboracion propia, 2021). ...... 71
Partes de la pieza. (Elaboracion propia, 2021). ..., 72



llustracién 52. Colocacion de propuesta en el sistema. (Elaboracion propia, 2021). 73

llustracion 53. Formas modelo. (Elaboracion propia, 2021). ........ccccovviiiiiiiieeeeeennnnnns 75

llustracion 54. Modelo funcional en abdomen (simulacién). (Elaboracién propia,

1220 ) RSP 75
llustracién 55. Apariencia transparente. (Elaboracion propia, 2021). ........ccccccvvvvnnns 76
llustracion 56. Plano Vistas Generales. (Elaboracion propia, 2021)............cveeeeiiinns 78
llustracion 57. Diagrama Condiciones actuales. (Elaboracion propia, 2021)............ 80
llustracion 58. Diagrama Con nueva propuesta. (Elaboracion propia, 2021). ........... 81

llustracién 59. Diagrama comparacion condiciones del sistema. (Elaboracion propia,

2021). ...

..................................................................................................................... 82

llustracion 60. Perfil del Usuario para pruebas. (Elaboracion propia, 2021).............. 83

llustracion 61. Prueba de satisfaccion y aceptacion. (Elaboracion propia, 2021)...... 84

INDICE TABLAS

Tabla 1. Principales causas de morbilidad (Méndez et al, 2016). ...........cccvvvveeeernnnn. 4
Tabla 2. Costo Catéter. (Elaboracion propia, 2020). ........cceeeeeeriiiiiiiiiiieeeeeee e 14
Tabla 3. Clasificacion de Twardowski. (Elaboracion propia, 2020). .......ccccceeeviinnnneee. 20
Tabla 4. Entrevista con enfermera. (Elaboracién propia, 2020) ...........cocevvvvceeeeeennnn. 29
Tabla 5. Entrevista Paciente. (Elaboracion propia, 2020) .........ccccoeeeeeeeiiviiiiiiiieeeeeennn, 30
Tabla 6. Entrevista con Nefrélogo. (Elaboracién propia, 2020) ..........ccccceveeeeviiinnneee. 31
Tabla 7. Comparacion productos comerciales. (Elaboracion propia, 2020). ............. 33
Tabla 8. Sistemas y mecanismos analogos. (Elaboracién propia, 2020). ................. 35
Tabla 9. Requerimientos y especificaciones. (Elaboracion propia, 2021). ................ 42
Tabla 10. Pruebas funcionales y ergonémicas. (Elaboracion propia, 2021).............. 79

Xl



I.  INTRODUCCION

.1 Antecedentes

La insuficiencia renal, segun la Federacidon Mexicana de Enfermos y Trasplantados
Renales es la pérdida progresiva e irreversible de la funcién de los rifiones, lo cual,
impide la eliminacion de las toxinas a través de la orina, al ser-esta una funcion
primordial del cuerpo y tomando en cuenta que es una enfermedad que no tiene cura,
resulta de vital importancia el tratamiento de esta, en México, son alrededor de 73 mil

personas las que se encuentran en algun tratamiento sustitutivo.

De los dos tipos de tratamientos sustitutivos, dialisis peritoneal y hemodialisis,
se esta profundizando en la didlisis peritoneal, tomando como referencia la cantidad
de personas que se realizan este procedimiento, que segun la Fundacion Mexicana
del Rifién son alrededor de 55 mil en el pais, ademas de los periodos tan prolongados

en los que las personas llegan-a permanecer en esta alternativa.

Son diversos los cuidados que una persona debe de tener al encontrarse en
este tratamiento, tomando en cuenta que se requiere la colocacion de un catéter en la
zona del abdomen, para evitar complicaciones externas a las relacionadas
directamente con la insuficiencia renal, sumandole a esto los elevados costos del

tratamiento.

El equipo médico utilizado para este tratamiento resulta un punto importante,
por lo que se analizaron a detalle cada una de las partes involucradas en este con el
fin de comprender como interactlan con los usuarios y que repercusiones pueden
tener en este, teniendo como resultado la presencia de heridas en el orificio de salida

después de su manipulacion.



Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad, se buscara evidenciar las
deficiencias de equipo utilizado para la realizacion de este tratamiento y por medio del
disefio industrial, ofrecer al usuario una alternativa que tome en cuenta factores
ergonomicos, funcionales y de usabilidad que trabajando en conjunto puedan generar
una adecuada experiencia para los pacientes que se encuentran en este tratamiento

reduciendo futuras complicaciones.



.2 Justificacion

En México alrededor de 100 mil personas con insuficiencia renal requieren alguna
modalidad de dialisis, (Guerrero et al, 2017), y 55 mil pacientes ya reciben este

tratamiento renal sustitutivo (Fundacion mexicana del rifion, 2016).

Sin embargo, resulta un opcién bastante costosa y demandante, existen
pacientes que permanecen en dialisis hasta 15 afios o0 mas, su calidad de vida se
deteriora considerablemente y el impacto financiero para las instituciones y familias es
insostenible e inviable pues el costo promedio mensual del tratamiento por paciente
con enfermedad renal cronica, incluidas las terapias de reemplazo renal, va de 25 a
35 mil pesos (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, 2017).

En el caso del IMSS, segun la Evaluacion Clinica y Econdmica de la Terapia
de Reemplazo Renal a través de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria o
Hemodidlisis en México publicada en 2016, se ha estimado que el costo anual total de
brindar DP en la modalidad Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es de $154,748.3
pesos por persona. Si a esto se le suma las complicaciones presentadas durante el
tratamiento los costos siguen aumentando. Ademas de que el nUmero de pacientes en
dialisis representa solo el'0.1% de la poblacion usuaria y genera un alto costo de

inversion (Méndez. A, et al. 2014).

Como se puede ver en la siguiente tabla (Tabla 1), tres de las principales
causas de complicaciones durante el proceso de didlisis peritoneal estan relacionadas
directamente con el cuidado del catéter y la linea de conexion. La dialisis peritoneal es

el tratamiento con mayor riesgo de infeccion y mortalidad (Curty N, 2014).



Dialisis

No. i Hemodialisis
peritoneal
Retencién
1 Peritonitis
hidrica
2 Sobrecarga Descontrol
hidrica hipertensivo
Complicacién
mecanica del
3 Hipercalemia
catéter de
didlisis
Enfermedad
Infeccién del
4 5 vascular
tunel del catéter ;
cerebra
5 Infecciones Infecciones
respiratorias respiratorias
Disfuncion
Desequilibrio ‘
6 del acceso
hidreelectrolitico
vascular
7 Cardiacas Cardiacas

Tabla 1. Principales causas de morbilidad (Méndez et al, 2016).

Resulta necesaria la intervencién de un disefiador industrial en este nicho poco
explorado, es fundamental y de suma importancia tomar en cuenta factores estéticos,
ergonomicos y de usabilidad en el disefio de los productos utilizados en estos
tratamientos tomando en cuenta que se esta tratando con personas y son los pacientes
los mas afectados al contar con un equipo que provoca lesiones y heridas en la piel.



.3 Descripcion del problema

La insuficiencia renal es una enfermedad que en el pais afecta alrededor de 12
millones personas, lo que equivale aproximadamente al 10% de la poblacion mexicana
(Méndez et al, 2016), ademas de encontrarse en el 10mo lugar de las principales
causas de defuncion segun el Instituto nacional de estadistica y geografia en el estudio
de Caracteristicas de las defunciones registradas en México durante 2017, publicado
en 2018.

Actualmente son més de 73 mil personas las que permanecen en algun
tratamiento sustitutivo (IMSS, 2019), ya sea porgque se encuentran en la busqueda
de una donacion de rifién, para lo cual la espera es de 5 afios en promedio, (Sociedad
Mexicana de Trasplantes, 2015), o incluso de por vida, ya que la Unica cura de esta
enfermedad es la donacién de un rifidn, pero no todas las personas son candidatas
0 pueden acceder a esta opcion por diversos motivos, tan solo en México segun el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) en el “Estado actual de receptores,
donacion y trasplantes en México del 1 semestre del 2019”, son 15 939 los pacientes
que se encuentran en la lista de espera de un rifidn. Ante este problema se encuentran

con la Unica alternativa de los tratamientos sustitutivos.

Para poder llevar-acabo el tratamiento de didlisis peritoneal en personas con
insuficiencia renal, es necesaria la colocacion de un catéter en el area del abdomen,
con la finalidad de conectar la cavidad peritoneal con el exterior y asi poder introducir

los liquidos dializantes para realizar la eliminacion de desechos por el mismo catéter.

El angulo que se forma entre el abdomen y el catéter es de 90°, por este motivo
el catéter provoca heridas en el orificio de salida y alrededor de este al interactuar con
el paciente, causando irritaciones, enrojecimiento y posibles infecciones a futuro que
pueden llegar a causar el cambio de tratamiento o la suspension temporal mientras se
re-coloca el catéter en otra parte del abdomen ademas de una inversién economica
extra, que de por si ya es elevada, mensualmente un paciente en dialisis peritoneal

puede llegar a gastar hasta $6000.00 solo en el tratamiento.



llustracion 1. Catéter peritoneal (Elaboracion pr&%‘zalg)



.4 Hipodtesis y objetivos

1.4.1

Hipotesis

Si se disefia un aditamento para el sistema de transferencia utilizado en el

tratamiento de dialisis peritoneal que considere factores ergonémicos y de usabilidad

se pueden reducir las lesiones en la piel alrededor del catéter.

1.4.2

Objetivo General

Disefiar un aditamento para el sistema de transferencia que ayude a reducir

las lesiones en la piel alrededor del orificio de salida, a través de un sistema que tome

en cuenta factores ergonémicos.

1.4.3

Objetivos especificos

Con base a la investigacion realizada, identificar los hallazgos obtenidos para
definir el problema de disefio a resolver.

Definir los requerimientos y especificaciones necesarios para generar el
concepto de disefio tomando en cuenta la previa investigacion.

Desarrollo de una propuesta de disefio aplicando factores de ergonomia y
usabilidad.

Elaboracion de un modelo funcional para realizar la comprobacion y

validaciones en un escenario simulado.



ll.  REVISION DE LITERATURA

En el presente capitulo se presenta la informacién médica que describe la insuficiencia
renal y los elementos que se relacionan con esta como su tratamiento con la finalidad
de comprenderla a detalle, ademas de conceptos de disefio que resultan de suma

importancia en la realizacion del proyecto.

1.1 Medicina

I1.1.1 Insuficiencia renal

Segun la Federacion Mexicana de Enfermos y Trasplantados Renales, la
insuficiencia renal es la pérdida progresiva e irreversible de la funcion de los rifiones,
en donde nuestro organismo pierde la capacidad de eliminar toxinas y de mantener un

balance metabdlico, de liquidos y.de minerales.

La enfermedad renal crénica del rifion, también llamada insuficiencia renal
cronica, describe la pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los desechos
y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal cronica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos,
electrolitos 'y los desechos pueden acumularse en el cuerpo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2019).



I1.1.2 Tratamiento

Nefrologia

La Nefrologia es la especialidad médica que estudia la anatomia de los rifiones
y sus funciones. Tiene como campo la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de

las enfermedades del rifion y sus consecuencias (Rioja Salud, 2019).

El médico o especialista encargado de atender esta enfermedad es el
nefrélogo. En el pais actualmente se encuentran registrados 1190 nefrélogos, de los
cuales Unicamente 12 radican en el estado de Querétaro (Consejo Mexicano de
Nefrologia, 2020).

Una vez que los rifiones comienzan a fallar tenemos 3 opciones de

tratamiento. Estas opciones son:

e Didlisis peritoneal
¢ Hemodialisis

e Trasplante renal

[1.1.3 Dialisis peritoneal

La didlisis peritoneal es uno de los tres tratamientos disponibles para la
insuficiencia renal. El sistema de dialisis peritoneal consta de una bolsa que contiene
el liquido de didlisis, conectada a un catéter a través del cual se introduce el liquido a
la cavidad abdominal. Dentro del abdomen se lleva a cabo la dialisis en la membrana
peritoneal y posteriormente el liquido con los desechos drena a una bolsa de salida
(Venado. A, et al .2009).

El peritoneo actia como filtro natural. Permite que el exceso de liquido y los
residuos que se encuentran en la sangre pasen al liquido dializador. Al mismo tiempo,

la pared del abdomen impide la salida de elementos que son importantes y necesarios



para el cuerpo como es el caso de los glébulos rojos y los nutrientes (Macia. M, et al.
2016).

Solucion de didlisis
s \

Catéter
\
\
Peritoneo

Cavidad abdominal

llustracion 2. Dialisis peritoneal (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2009).

A continuacion, se presenta un diagrama en el que se puede observar el
equipo utilizado en la dialisis peritoneal y todos los elementos involucrados en su

realizacion.

SOLUCIGN
DIALIZANTE

MENBRANA
PERITONEAL

CONECTOR J
=[]

LINEA DE

CONEXION \

FLUJD DE

CATETER SALIDA

SOLUCION
DRENADA

llustracion 3. Diagrama dialisis peritoneal (Elaboracion propia, 2019).
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11.1.4 Procedimiento

El primer paso para iniciar con este tratamiento es colocar el catéter peritoneal,
el cual suele colocarse por medio de una pequefia intervencion quirdrgica en la parte
baja del abdomen, el catéter peritoneal necesita un tiempo para la cicatrizacion, el
asentamiento y en definitiva la maduracion. Por ello se recomienda hacer la insercion
al menos un mes antes de iniciar el tratamiento con el fin de evitar las complicaciones.
Tras la eleccion de la didlisis peritoneal como tratamiento la accion a realizar es una
exploracion fisica que, junto con la historia clinica del paciente, que nos va a indicar si
es posible 0 no la colocacion de un catéter peritoneal. Hay que valorar anteriores
intervenciones quirdrgicas, que hubieran podido producir adherencias residuales, que

van a compartimentar la cavidad abdominal (Montenegro. J, et al. 2009).

Este catéter, junto con otros elementos, permite la entrada y salida de los
liguidos dializantes a la cavidad peritoneal, asi que una vez que esté esta colocado y
el sistema de transferencia esta conectado se pueden realizar las sesiones de dialisis.

En el caso de la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), los pasos a

seguir para realizar el procedimiento son los siguientes:

Colocarse el equipo de seguridad e higiene y lavarse las manos.
Preparar el equipo necesario para realizar el procedimiento.
Limpiar el equipo.

Lavarse las manos.

o k~ w0 DN PF

Colocar la bolsa con la solucion dializante en el horno de microondas por unos
segundos.
Colocar bolsa llena en el tripie y dejar en el suelo la vacia.
7. Retirar el fajero o protector.
Colocar la manguera de la bolsa llena en la linea de conexién y abrir la pinza
para que el liquido baje al abdomen.
9. Esperar a que el liquido baje y dejarlo adentro por el tiempo que indique el

doctor.

11



10.Una vez que paso el tiempo se pinza la manguera que conecta con la bolsa de
arriba y se despinza la de abajo para que comience a salir el liquido.
11.Una vez llena la bolsa se retira y se coloca el tapon de seguridad en la linea de

conexion.
12.Es necesario cuantificar el contenido de la bolsa para llevar un registro y control

de las cantidades que estamos desechando.

11.1.5 Sistema de transferencia

Catéter peritoneal

Los liquidos dializantes requieren introducirse en la cavidad peritoneal, es por
esto que es necesaria la colocacion un catéter que permita esta conexién entre el

exterior y la cavidad peritoneal.

llustracion 4.Catéter de dilisis peritoneal Tenckhoff (Dominio publico, 2019).

Materiales

Realizando una busqueda de las diferentes opciones existentes en el
mercado, se llegé a la conclusion de que los Unicos materiales utilizados para la

fabricacion de este tipo de catéter son los siguientes:
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e Silicona: Es un polimero de metil-silicato con una biocompatibilidad
satisfactoria, no traumatiza los tejidos circundantes, es flexible y blanda

y no es absorbible ni filtrable.

e Poliuretano: Es un material mas duro en comparacién con la silicona, lo
gue permite fabricar catéteres de unas paredes més delgadas y por lo
tanto de un mayor diametro interno. Esto a su vez se traduce en la

posibilidad de un mayor flujo de liquido.

Costo

El costo de un catéter peritoneal puede variar dependiendo el material, longitud
y otros factores, a continuacién, se presenta una tabla comparativa con algunos

precios (Tabla 2):
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CATETER COSTO IMAGEN
Cateter Tenckhoff $1875.00
47cm con 2 cojinetes
(Silicon).
Cateter Tenckhoff $2100.00 __‘(b:’
de 47cm con 2 c) 3
cojinetes y conector. @ ) \

>

Cateter para dialisis $3000.00
cola de cochino \
62cm con 2 cojinetes. '
Cateter Tenckhoff $4 450.00

de 40cm con 2
cojinetes y conector.

Tabla 2. Costo Catéter. (Elaboracién propia, 2020).
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Vida atil

La vida atil de un catéter peritoneal puede variar dependiendo del paciente, la
presencia de complicaciones, infecciones, o algin problema directamente con el
catéter. Segun médicos nefrélogos, una persona incluso puede permanecer con el

mismo catéter durante toda su permanencia en el tratamiento (afios) si lo realiza los

cuidados necesarios y no presenta ninguna complicacion.

Partes de catéter

Se puede dividir al catéter en 3 partes:

e Intraperitoneal: Es la parte localiza en la parte interna del cuerpo, y se encuentra

e diferentes presentaciones, ya sea recto 0 enrollado.

e Intramural: Se podria decir que es la parte que se encuentra en la zona
subcutanea, justo la zona en que tenemos la perforaciéon en el abdomen.

Existen varias modificaciones en los catéteres en esta zona.

e Externa: La parte que se encuentra fuera del cuerpo y con la que tenemos

contacto, esta parte es la que se une con la linea de conexion.

En el caso de la didlisis peritoneal el buen funcionamiento de este catéter se
ve relacionado directamente con el éxito del procedimiento y con una menor tasa de

morbilidad entre los enfermos (Montenegro, et al. 2009).
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Piel externa

o, g
Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutdneo peritoneal
Piel externa

EK Cavidad peritoneal

Manguito Manguito
subcutdneo peritoneal

\%/

llustracion 5. Catéteres peritoneales de Tenckhoff con doble manguito:estandar (superior),
enroscado (inferior) (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Afo
de consulta: 2019).

Sistemas de conexion

El sistema de conexion que acomparfa al catéter peritoneal consta de los

siguientes elementos:

e Linea de transferencia/conexion: tubo de silicon que conecta el catéter con el
sistema de dialisis.

e Conector: pieza que une el catéter con la linea de transferencia; puede ser de
titanio o de plastico.

e Tapdn: permite cerrar la linea de transferencia mientras no sé esta realizando
un intercambio; puede ser de rosca o clampado.

e Regulador: nos ayuda a abrir o cerrar el paso de la solucion de dialisis a través

del conducto de silicon (Macia. M, et al. 2016).
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En la siguiente imagen se pueden observar cada uno de los elementos

previamente mencionados.
LINEA DE TRANSFERENCIA

REGULADOR

5

(’ympw

CONECTOR ._ —
: - TUBO DE SILICON

llustracion 6. Partes de la linea de conexion o transferencia,(Elaboracion propia, 2020).

Las presentaciones de las lineas de conexion pueden variar, pero siempre se

conservan los mismos elementos funcionales.

Vida atil

La vida util de un sistema de conexion puede variar dependiendo del paciente,
la presencia de complicaciones o infecciones. Tanto el conector como la linea de
conexion, segun médicos nefrélogos, deberian tener una vida util aproximada de 6

meses, en caso de que se requiera el cambio de alguno de estos antes de este tiempo

es necesario remplazar ambas partes, tanto el conector como la linea de conexion.

[1.L1.6 Complicaciones durante el tratamiento

Como se menciond con anterioridad, pueden surgir complicaciones mientras
se realiza el tratamiento dialisis peritoneal, a continuacién, se presentan las mas

relevantes.
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Peritonitis

La peritonitis es una infeccion del peritoneo o pared del abdomen. Esta se
produce cuando ingresan gérmenes en la cavidad peritoneal a través del catéter ya

sea por malos habitos de limpieza o por malos tratos del catéter.

Actualmente esta enfermedad es la primera causa de morbilidad en el

tratamiento de dialisis peritoneal en la insuficiencia renal (Méndez et al, 2016).

Infeccidn del orificio de salida y tunel subcutaneo

Al igual que la peritonitis las infecciones en el orificio de salida o en el tunen
subcutaneo se producen cuando entran en contacto con diversos gérmenes. los
sintomas y signos clinicos mas frecuentes son inflamacion y enrojecimiento con dolor

en el trayecto del catéter y salida por el orificio

Actualmente es la cuarta causa de morbilidad en el tratamiento de dialisis

peritoneal en la insuficiencia renal (Méndez et al, 2016).

En ambos casos, se pueden ver repercusiones directamente en el éxito o
fracaso del procedimiento de insuficiencia renal, es por eso que es esencial evitar

contraer cualquier tipo de infeccion en cualquier momento.

Lesiones en la piel

Debido a la interaccion directa del catéter con el abdomen, pueden generarse
heridas o lesiones en la piel por el continuo contacto o falta de cuidados. Esta

complicacion se ve relacionada con las dos anteriores.
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Tipos de lesiones:
e Edema
Hinchazén causada por la acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo.
e Eritema
Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en los capilares.
e Granulomas

Masa mas o menos esférica de células inmunes que se forma cuando el sistema

inmunologico intenta aislar sustancias extrafias que ha sido incapaz de eliminar.

llustracion 7. Ejemplos de Lesiones. (Elaboracién propia, 2020).

Actualmente y desde hace ya varios afos, con el fin de estandarizar la
valoracion del orificio de salida del catéter peritoneal a lo largo de su permanencia en
el usuario, se utiliza la “Escala o clasificacion de Twardowski” (Tabla 3), creada por
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Zbylut Twardowski y Barbara Prowant en la universidad de Missori y publicada en la

revista Peritoneal Dialisis Intermational. En la cual se establecen 6 categorias

diferentes para evaluar el orificio de salida en base a su apariencia y diferentes

atributos del sitio de salida (Enrojecimiento de la piel, color, costra, secrecion, etc.)

PERFECTO BIEN EQUNVOCD INFECCIGN AGUDA INFECCIGN CRONICA INFECCION
+4 SEMANAS = 4 SEMANAS UE CUFF

Dalar - - Pasible Posible Sobre el cuff
Caolor ~ _ <

Matural Matural / Raojizo/ Rojizo / Rajizo/ Matural /

Rosado brillante Rosado brillante Rosado brillante Rosado brillante Rosado brillante

Edema - - Posible Induracion de cuff
Costra - Presente Presente Presente -
Secrecion - Seco exudado Presente Presents Prezente
Granuloma - Plang Exuberante Exuberante -
Fisura - Presents Presente - -

Tabla 3. Clasificacion de-Twardowski. (Elaboracion propia, 2020).
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1.2 Disefio

I1.2.1 Disefo industrial

Segun la World Design Organization (WDO), el disefio industrial se
entiende como el proceso estratégico de resolucion de problemas, impulsado a través
de la innovacién y trabajo transdisciplinar, que propone mejorar la calidad de vida de

las personas a través de productos, sistemas, servicios o experiencias.

Desde el punto de vista del disefio industrial es importante considerar
diversos conceptos que son parte fundamental en el proceso de disefio, cada uno de
estos aporta algo a las propuestas o conceptos creados buscando obtener los mejores

resultados.

Dentro del disefio industrial existen diferentes ramas o ejes primordiales
gue permiten que el disefio cumpla con sus objetivos y pueda resolver las diferentes
problematicas o necesidades, a continuacion, se describen algunas de las mas

importantes y utilizadas en el proyecto.

[1.2.2 Ergonomia

Ergonomia en los factores humanos, es la disciplina cientifica
relacionada con el conocimiento de la interaccién entre el ser humano y otros
elementos de un sistema, y la profesion que aplica la teoria, principios, datos y
métodos para disefiar buscando optimizar el bienestar humano y la ejecucién del

sistema global (International Ergonomics Association,2019).

La ergonomia es un factor de suma importancia en la vida diaria de todas
las personas viéndose reflejada directamente en la calidad de vida de estas. En este
caso al tratarse un objeto que interactia directamente con personas resulta de suma

importancia la incorporacion de este concepto en la propuesta de disefio.
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11.2.3 Usabilidad

La usabilidad puede definirse como el nivel con el que un producto se
adapta a las necesidades del usuario y puede ser utilizado por el mismo para lograr
unas metas con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un contexto especifico de uso
(Huelves. A, et al. 2009).

La norma internacional 1ISO 9241 (2018) define la usabilidad como la
“‘medida en que un producto, sistema, o servicio puede ser utilizado por usuarios
determinados para lograr objetivos especificos con efectividad, eficiencia y

satisfaccion en un contexto de uso particular”

11.2.4 Disefio centrado en el usuario

El disefio centrado en el usuario es un enfoque de disefio que ha sido

utilizado durante varios afios en los procesos de disefio, ¢ Pero en qué consiste?

La norma internacional ISO 13407 (1999) proporciona una guia para
alcanzar la calidad en el uso mediante la incorporacién de actividades de naturaleza
iterativa involucradas en el Disefio Centrado en el Usuario (DCU). En esta define al
DCU como un método iterativo donde se enfatiza el involucrar de forma activa al

usuario, y el entendimiento claro de los requerimientos de la tarea y el usuario.
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IDENTIFICAR LA
NECESIDAD DEL
DISEND CENTRADO EN
EL USUARIO

ENTENDER Y ESPECIFICAR
EL CONTEXTO DE UsSO

EL
CONTRASTARLOS sl ESPECIFICAR LOS
DISENOS CON LOS ; REQUISITOS DEL USUARIO
REQUISITOS suA ANIZA- Y LOS ORGANIZACIONALES
CIONES ESPECIFICA-

PRODUCIR SOLUCIONES
DE DISENO

llustracion 8. Disefio centrado en el usuario;1SO 13407. (Elaboracién propia, 2020)

De acuerdo a la norma 1SO 13407 (1999) la incorporacion del disefio

centrado en el usuario se caracteriza por:

e Involucrar activamente a los usuarios y entender claramente los requerimientos
del usuario y la tarea.

e Una apropiada distribucion de las funciones entre los usuarios y la tecnologia.

e Laiteracion de las soluciones de disefio.

e Disefio.multidisciplinario.

En esta misma norma de define las cuatro principales actividades del

Disefio Centrado en el Usuario:

e Entender y especificar el contexto de uso
e Especificar los requisitos del usuario y de la organizacion
e Producir més de una solucién de disefio candidata

e Contrastar los disefios con los requisitos
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. METODOLOGIA

La metodologia es la guia que se sigue para llegar a los objetivos planteados de
manera exitosa, en este caso se uso una combinacion entre la metodologia utilizada
durante la materia de Disefio V enfocado al desarrollo de dispositivos médicos y la
metodologia de Biodesign, de cada una se utilizan puntos especificos con la finalidad

de resolver las problematicas planteadas.

[lI.1 Metodologia de disefio

Fase

concepiual/ Fase

creativa ejecutiva

llustracion 9. Diagrama metodologia. (Elaboracion propia, 2019)

A continuacion, se describen detalladamente las 3 fases planteadas y los

elementos que las incorporan.

a) Fase analitica

En esta etapa se realiza todo lo relacionado con la busqueda de
informacion relacionada con el tema, es necesario para tener un contexto claro y
conciso sin necesidad de profundizar en temas innecesarios. Una vez que se tiene
toda esta informacién es posible identificar posibles conexiones y generar nuevo

conocimiento.
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b) Fase conceptual — creativa

En esta segunda fase se realiza todo lo relacionado con la generacion
del nuevo concepto o solucion de disefio, involucra todos los puntos que tengan que

ver con el proceso creativo, bocetaje, renders, simuladores.

c) Fase ejecutiva

Esta etapa es en la que se lleva acabo el concepto generado en la etapa
anterior, se podria decir que se desarrolla y se aplica la idea. Antes de esto se valora
y se verifica que funcione y cubra los requerimientos. Esta es una fase de

experimentacion y comprobacion.

1.2 Metodologia Biodesign

IDENTIFY INVENT IMPLEMENT

1 2 3 4

|
NEEDS NEEDS CONCEPT CONCEPT STRATEGY BUSINESS
FINDING SCREENING GENERATION SCREENING DEVELOPMEN PLANNING

CLINICAL NEED DISRUPTIVE TECHNOLOGY VIABLE BUSINESS

llustracion 10. Biodesign Innovation Process. (Yock, et al., 2015).

Biodesign innovation process es una metodologia creada por la
Universidad de Stanford con la finalidad de desarrollar tecnologias e innovaciones en
el area de la medicina, identificando necesidades aun no satisfechas. Se compone de

3 etapas principales.
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a) Identificar

En esta primera etapa se busca identificar la necesidad insatisfecha en
el ambito medico por medio de observacion en el area de investigacion, entrevistas
con el personal médico o los involucrados, buscando diferentes problemas -y
oportunidades de mejora, se realizara el posterior andlisis de esta informacion obtenida

por medio de diferentes herramientas de disefio.
Puntos clave:

Investigar, analizar, definir.

b) Inventar

En la segunda fase se busca como-su nombre lo dice la creacién o
invencion de posibles propuestas. Se utilizan diferentes herramientas como lluvia de
ideas con la finalidad de generar diferentes conceptos. En esta etapa es importante
tomar en cuenta normativas, viabilidad técnica, propiedad intelectual y otros factores.
Es importante la creacion de simuladores o modelos rapidos para comprender mas a
fondo las propuestas y terminar con un concepto final que en base a lo anterior debe

ser la mejor propuesta para satisfacer las necesidades del usuario.
Puntos clave:

Definicién, ideacion.

c) Implementar

En la ultima fase ya con el concepto definidito, se procede a la realizaciéon

de un modelo funcional, se realiza la comprobacién con este modelo.
Puntos clave:

Modelado funcional, validacion y comprobacion.
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I11.3 Desarrollo metodologia

De las metodologias planteadas con anterioridad se utiliz6 una combinacion
entre ambas con la finalidad de tener un proceso mas completo. Se realizaron
diferentes actividades dentro de un proceso iterativo para que por medio-de la
retroalimentacion en cada paso realizado se pudiera llegar a la mejor propuesta de

diseno.

A continuacion, se presentan los pasos que se fueron realizando dentro de

este proceso.

111.3.1 Identificar

Investigacion

En el disefio para poder identificar problematicas o areas en las que podamos
intervenir, es de suma importancia realizar el proceso de investigacién sobre un tema,
pero es aun mas importante poder realizar un proceso de sintesis y analisis con la

finalidad de llegar a conclusiones concretas.

En este caso tras realizar la investigacion, de segunda y primera mano,
relacionada con la insuficiencia renal se realiz6 un mapa menta para concentrar los

puntos mas sobresalientes en este y tenerlos presentes.
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llustracion 11. Mapa conceptual. (Elaboracién propia, 2020)

Se cubrieron principalmente temas médicos, pero no se dej6 de lado la
repercusion social, emocional y psicolégica que tienen los pacientes que presentan

esta enfermedad para tener un contexto mas completo.

Acercamiento al contexto general

Al profundizar en el tratamiento de dialisis, fue necesario el contacto con
especialistas en el tema, como primer acercamiento se visito el Area de Didlisis en el
Hospital General de Querétaro, aqui se observé el equipo utilizado para realizar el
tratamiento, se presencié una sesion de dialisis y se pudo realizar una entrevista con
la enfermera Flor, encargada del piso de dialisis. A continuacion, se presenta los

puntos mas sobresalientes obtenidos durante la entrevista.
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Enfermera Flor (encargada del piso de dialisis)

¢ Cuales son las complicaciones que observan con mayor frecuencia en el
tratamiento?

“Es de suma importancia cuidar el orificio de sali atéter y el sis-

tema de transferencia como tal, son muchas icaciones que
nosotros vemos a diario por malos trat ta de higiene en el
paciente, cuidad las lesiones o tratar las es provocadas por

esto como peritonitis puede compr adia en el tratamiento™

¢ Cual es el equipo que utilizan?

“El equipo utilizado pa atamiento se conoce como sistema de
transferencia, consta de el catéter, el conector y la linea de transferen-
cia.”

Tabla 4. Entrevista co

%

En esta misma % se habl6 con uno de los pacientes que se encontraba

ermera. (Elaboracion propia, 2020)

en el hospital para realizar el tratamiento.
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E Paciente en tratamiento de dialisis peritoneal

£ Cuales son las principales dificultades con respecto al sistema de irans-
ferencia?

Incomodidad
Miedo a jalar el catéter
Infecciones

Lesiones en la piel
Poca movilidad

“Es complicado en un principio maniobrar con el sistema ya sea por

miedo o inseguridad, el catéter es muy rigido y como tenemos heridas
en la piel es doloroso”

Tabla 5. Entrevista Paciente./(Elaboracion propia, 2020)

Ademas, se pudo observar el sistema de transferencia colocado en algunos

pacientes que se encontraban en el hospital realizando el tratamiento.

llustracion 12. Sistema de transferencia. (Elaboracion propia, 2019)
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Como segundo acercamiento se habl6 con el Doctor Nefrologo Johnatan Ayala
Bejar especialista en enfermedades del rifion, dialisis y trasplante renal, quien
actualmente se encuentra trabajando en la asociacion civil Nefro Vida y en el IMSS de

San juan del Rio, Querétaro.

Dr. Nefrélogo Johnatan Ayala Bejar

Principales complicaciones presentac'as durante el tratamiento de Dialisis
peritoneal.

Complicaciones infecciosas:
. Peritonitis.

. Presencia de bacterias.

. Infeccion en orifico de salida.
. Lesiones en la piel.

Vida itil de eqnipo médico utilizado para el tratamiento.

“El catéter vida dtil es bastante prolongada a menos de que se llegue a
presentar alguna complicacion, la linea de conexion y conector pueden
funcionar aproximadamente por 6 meses”

Principales cuidados del sistema de transferencia.

Lavado con agua y jabdn diario alrededor del orificio de salida.
Mantener fija la linea de conexion.
. Evitar el contacto con genitales o espacios donde pueda estar en

contacto con bacterias.
. No jalar.

Tabla 6. Entrevista con Nefrélogo. (Elaboracion propia, 2020)

Tras estos acercamientos con especialistas y pacientes, se identificé que las
complicaciones mas frecuentes en el tratamiento se relacionaban directamente con el
cuidado del orificio de salida y el sistema de transferencia utilizado para realizar el
tratamiento.
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Exploracion de productos existentes

Para conocer si existe algun producto que busque atacar la problematica
previamente identificada, se realizd6 la busqueda de productos existentes en el

mercado orientados al tratamiento de dialisis peritoneal.

Analisis de conectores existentes en el mercado

A continuacion, se presenta un resumen de los productos existentes en el
mercado con el fin de evaluar el equipo médico existente y.como funciona. Se elaboré
la siguiente tabla con una breve descripcion acompafiada de una imagen y el costo de

cada uno de los productos.
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NOMBRE DESCRIPCION COSTO IMAGEN
Conector Conector de plastico con $200.00
catéter una entrada para unirse a la
Tenckhoff linea de conexion y otra
para el catéter tenckhoff. . .u
Conectar Conector de titanio para $R00.00
de Titanio catéter tenckhofl y linea de
Tenckhoff conexion, es estéril e inoxi-
dable.
Conector Conector de plastico con $300.00
con linea de luerlock y linea de transfe-

Cconexion para
cateter

rencia incluida, se une al
catéter Tenckhoff, se requie-

Tenckhoff re alguno de los conectores
anteriores para poder usarlo.
Conector Conector gque funcina como R
Andy-Disc linea de  ‘conexion, se
pueden . conectar ambas i
bolsas, la que tiene la solu-
cion y la vacia, no hay nece-
sidad de desconectar. l’
L J
Conector Conector de Titanio para L
DP Pisa Duo catéter tenckhoff vy linea de

conexion, es estéril e inoxi-
dable.

a2

Tabla 7. Comparacion productos comerciales. (Elaboracion propia, 2020).
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De los productos analizados con anterioridad se llegd a la conclusion de que
Unicamente se enfocan en cubrir la necesidad de unir y fijar, dejando de lado las
condiciones en que se encuentra el catéter y la nula movilidad que tiene, y en general
la interaccion con el paciente. En todos los casos se mantiene la direccion de la linea
de conexién perpendicular al abdomen. Esto nos lleva a identificar una necesidad que
no ha sido cubierta con respecto a la manipulacion del catéter.

Anélogos

Al identificar que actualmente no existe ningin producto en el mercado que
permita re-direccionar el sistema de transferencia utilizado para el tratamiento de
didlisis, de buscaron productos analogos, dandole mayor importancia a los

mecanismos y sistemas utilizados en estos productos.

En la siguiente tabla se pueden observar productos que permiten una mayor

libertad de movimiento, crean conexiones o re-direccionan objetos.
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PRODUCTO

DESCRIPCION

IMAGEN

Conectores y
codos

Conectores de diferentes
materiales que unen 2 o mas
tuberias en diferentes angu-
los.

Bujes

Mecanismo en el que se
apoya y gira un eje, sirve
como punto de union. Utih-
zado en automoviles, bici-
cletas, etc.

Brazos
roboticos

Brazos robdticos utilizados
en diferentes magquinanas,
funcionan gracias .a sus
diversas articulaciones y es-
labones.

B [~TAMEETHD
rebsioro

Tabla 8. Sistemas y mecanismos analogos. (Elaboracion propia, 2020).

Prueba de usabilidad

Con la finalidad de entender y vivir mas de cerca las condiciones que

experimentan los pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal, se cre6 una

simulacion sobre del sistema de transferencia del tratamiento y su interaccién con el

paciente en su dia a dia. A continuacion, se describen los pasos que se realizaron para

crear esta prueba de usabilidad
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Descripcion:

Se realiz6 la simulacion de las condiciones que experimentan los pacientes
gue se encuentran en Dialisis peritoneal al interactuar directamente con el sistema de

transferencia que involucra los siguientes elementos:

e Catéter
e Conector

e Linea de conexion

Otros elementos que se relacionan directamente con el paciente y el sistema

de trasferencia son:

e Bolsas con liquido dializante

e Ropa

Para simular la colocacion e interaccién del sistema con el usuario, se buscaba
un material que se aproximara a las condiciones de la piel humana, en este caso se

utilizé una gelatina utilizada en la realizacion de prostéticos para efectos especiales.
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llustracion 13. Simulacién de la piel. (Elaboracién propia, 2020).

El resto de los elementos utilizados para simular el sistema (catéter, linea de
conexion y conector) fueron los que realmente se utilizan en la realizacion de este

tratamiento.

CONECTOR = CATETER

LINEA DE
CONEXION

llustracion 14. Sistema simulado. (Elaboracion propia, 2020).
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Pruebas realizadas

1. Se coloco el sistema conectado (catéter, linea de conexién y conector) en el
material que simula la piel.

2. Una vez listo, se realizaron diversos movimientos con el sistema (catéter, linea
de conexién y conector) con el fin de buscar la mayor aproximacién a la
interaccidn que tienen los pacientes con este sistema dia con dia.

3. Se simularon los pasos que se llevan a cabo al realizar el tratamiento de dialisis

peritoneal.

Para armar el sistema se realiz6 una simulacion sobre como se ensambla

actualmente. A continuacion, se presenta algunas iméagenes del proceso.

llustracion 15. Colocacion Sistema Transferencia. (Elaboracion propia, 2020).
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Una vez colocado el sistema se agregaron otros elementos como las cintas
con las que se sujeta la linea de transferencia al abdomen y la ropa, en este caso una

playera.

llustracion 16. Simulacion condiciones. (Elaboracion propia, 2020).

En este punto se comprobd el angulo de salida del catéter y el arco que se
forma, ademas de que la ropa si tiene contacto con el sistema generando cierto roce,

como se ve en la primera imagen incluso puede verse el sistema sobre la ropa.

A continuacion, se presentan los pasos que se suelen realizar durante el
tratamiento de dialisis peritoneal, el cual debe realizarse practicamente diario, de 2 a
3 veces al dia dependiendo la gravedad de la enfermedad.
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llustracion 18. Simulacion tratamiento 2 parte. (Elaboracion propia, 2020).
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Hallazgos

Después del proceso de investigacion directa e indirecta y tras analizar la
informacion recopilada en los articulos, entrevistas y pruebas o simulaciones
realizadas con anterioridad, se definieron algunos hallazgos identificados como
posibles puntos a tratar. La mayoria de estos no han sido investigados previamente y

tienen una gran repercusion en los pacientes.

e La mayoria de las personas con esta enfermedad se encuentran en algun tipo
de tratamiento sustitutivo debido a la poca cultura de donacién.

e La calidad de vida de los pacientes se ve afectada por el tiempo que duran en
estos tratamientos.

e Los pacientes utilizan fajeros de bebe o cinta para fijar y proteger la linea de
conexion.

e El equipo actual no cubre por completo las necesidades requeridas para
proteger el catéter y linea de conexion del paciente.

e Los elementos actuales del sistema no estan disefiados para interactuar con el

cuerpo limitando la movilidad de los pacientes y provocando lesiones en la piel.

Requerimientos y especificaciones

Para terminar con la etapa de identificacién, se plantearon los requerimientos
y especificaciones del concepto a desarrollar con la finalidad de cumplir con los
objetivos y en un futuro poder evaluar la propuesta planteada garantizando la

efectividad de esta y la seguridad de los pacientes.

A continuacién, se presenta una tabla en la que se pueden observar estos
requerimientos y especificaciones que fueron definidos después del analisis de la

investigacion analizada con anterioridad.
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Funcionales
/Dimensionales

Requerimientos
Debe adaptarse a la

circunferencia del catéter.

Modificar el angulo de
salida del catéter.

Especificaciones
Diametro del conducto:
5.4 mm (Varia)

Re-direccionar eliminando
los 90°.

Materiales

Biocompatibles.

Hipo alergénico.
(Libre de PVCy Latex)

Inocuo.

Con cierto grado de
flexibilidad.

Plastico (Silicdn de grado
medico)

Estéticas

El cuerpo debe ser de un
color que permita tener
visibilidad del fluido.

Formas que se adapten al
cuerpo.

Acabados simples.

Cuerpo de un material
transparente.

Formas preferentemente
organicas.

Acabado liso.

Ergonomicas

Formas que respeten la
anatomia corporal y se
adapten al cuerpo.

Cuerpo que distribuya las
areas de impacto en el
abdomen y se adapte a
este.

Permita el re-
direccionamiento del
catéter.

Tabla 9. Requerimientos y especificaciones. (Elaboracion propia, 2021).
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Como se puede observar en la tabla, se crearon diferentes categorias para
gue dentro de esta se pudieran ubicar con mayor facilidad cada uno de los requisitos

y especificaciones.

1I11.3.2 Inventar

En esta segunda etapa de la metodologia se concentra lo relacionado con la
creacion del concepto, tomando en cuenta todo el conocimiento previo se realizaron
diferentes procesos creativos para generar propuestas y por medio de simuladores

rapidos realizar algunas pruebas.

Al ser un proceso iterativo cada propuesta otorgaba informacién fundamental
para ser utilizada al generar la propuesta final.

Generacion de conceptos

Al identificar la ausencia de un conector que permitiera al catéter y sistema de
transferencia generar de una manera mas libre ciertos movimientos, se comenzaron a
desarrollar algunos conceptos que cumplieran con los requerimientos previamente
planteados. A continuacion, se presentan cada uno de estos y se puede observar la

evolucion de la propuesta.

Para la primera propuesta se considerd que era necesario re-direccionar el
catéter, para que asi su angulo de salida con respecto al abdomen cambiara y no fuera
de 90°.
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llustracion 19. Proceso ideacion ler concepto. (Elaboracion propia, 2020).

A partir de estaidea se identifico la necesidad de buscar opciones que de igual
manera nos permitieran modificar al angulo de salida de 90° con respecto al abdomen
pero que no fuera necesariamente un codo, asi que se exploraron nuevas opciones
ahora partiendo desde el concepto de un cuerpo flexible.
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CONDUCTO

SELLADO ]

| rl

S— CUERPQ FLEXTBLE

llustracion 20. Proceso ideacion="Cuerpo Flexible. (Elaboracion propia, 2020).

El primer concepto que surgié con la idea de un cuerpo flexible fue el
presentado en la siguiente imagen, para este se utilizarian 2 conectores que se
colocarian en los extremos. El primer conector tendria que unirse con el catéter

peritoneal y el segundo se uniria con la linea de conexion.
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D CONECTOR 2

CONECTOR 1 }

& CONECTOR 1

llustracion 21. Propuestas Conectores - Cuerpo Flexible. (Elaboracion propia, 2020).

Con la finalidad'de seguir trabajando sobre esta propuesta se comenzaron a
desarrollar mas a fondo los elementos que conformarian el concepto como son el

cuerpo flexible y los 2 conectores que se ubican en los extremos de este cuerpo.

Para llegar a la mejor opcidon con respecto al primer conector, que es el que se
une con el catéter, se realizaron algunas propuestas por medio de bocetos, las cuales

se presentan a continuacion.
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llustracion 22. Bocetos Conector 1. (Elaboracion propia, 2020).

El segundo conector se disefid tomando en cuenta las caracteristicas de
entrada de la linea de conexidn, para esto se analizaron los diferentes modelos de

linea de conexidn y se llegd a la conclusion de que cuentan con una entrada estandar.
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llustracion 23. Lineas de conexién. (Elaboracion.propia, 2020).

Con base a esto, se identifico que la linea de conexion cuenta con una entrada
tipo luer-lock macho por lo que se buscé que el conector cumpliera con las

caracteristicas necesarias para poderse enroscar y unir con este elemento.

A continuacion, se presenta la propuesta final a la que se llegd para este

segundo conector.
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CONECTOR TIFO
LUER - LOck

llustracion 24. Disefio conector paralinea de conexién. (Elaboracién propia, 2020).

Elaboracion de simuladores

Con el fin de realizar algunas pruebas rapidas de algunas ideas propuestas a
lo largo del proceso de generacidn de conceptos, se crearon algunos simuladores que
ayudaron.a complementar el proceso de generacion de conceptos y definiciéon de

propuesta final.

Para el desarrollo de el conector que se une con el catéter de la ultima
propuesta, se realizaron algunos simuladores con masa para modelar que permitieron
visualizar de una manera mas clara las propuestas y realizar algunas pruebas de

contacto o friccion.
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llustracion 25. Simulador conector 1.(Elaboracion propia, 2020).

llustracion 26. Simulador conector 2. (Elaboracion propia, 2020).
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Los simuladores del conector se colocaron sobre bloques de espuma oasis
con la finalidad de ver reflejadas las zonas de impacto sobre esta y con esto identificar

qué area del abdomen alrededor del catéter tendria contacto con el conector.

e N

llustracion 27. Zonas de.impacto simulador. (Elaboracion propia, 2020).
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llustracion 28. Zonas de impacto simulador 2:/(Elaboracion propia, 2020).

Después de la realizacidén de estas pruebas, se llegd a la conclusién de que
los dos modelos que aparecen en la siguiente imagen eran los que generaban una
menor zona de impacto por lo que se modelaron de manera digital para posteriormente

ser imprimidos en 3D y tener un acercamiento mas preciso a la propuesta.

52



llustracion 29. Modelos Pruebas Conector. (Elaboracion propia, 2020).

llustracion 30. Pruebas impresion 3D Conector. (Elaboracion propia, 2020).
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Una vez que se analizaron los modelos impresos y se revisaron las propuestas
previamente propuestas, se llegd a la conclusién de que se podria trabajar con un
concepto similar sin necesidad de reestructurar por completo el conector actual para
simplificar el proceso de produccion y la propuesta en general. Si se encuentra la forma
de adaptar o incorporar algo al sistema actual que pudiera cubrir la problematica seria

mas intuitivo y facil de incorporar a las condiciones actuales.

Se realizaron algunos bocetos y se llegé a una propuesta conceptual que

busca re-direccionar el catéter de salida sin tener que cambiar los elementos actuales.

CONDUCTO GUTA
PARA CATETER

RE-DIRECCTONAMIENTO

CATETER

llustracion 31. Bocetos Propuesta para re direccionar. (Elaboracion propia, 2020).

La propuesta consiste en un cuerpo semi-esférico que cuenta con un conducto
interno por el cual se introduce el catéter. Este canal guia permite el re-

direccionamiento del catéter ya que sale de manera paralela al abdomen.

54



Para tener una idea mas clara y poder visualizar la propuesta, se genero el
render de la pieza, el cual se puede ver a continuacion. Se tomaron en consideracion
las dimensiones del catéter, en especifico el diametro externo, para con base a esto

generar el conducto por el cual debe ser introducido.

llustracion 32. Propuesta para re direccionar. (Elaboracién propia, 2020).
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t fx\— CATETER

llustracion 33. Funcionamiento Propuesta. (Elaboeracién propia, 2020).

El catéter se introduciria en el producto y este cambiaria la direccion al salir

como se puede ver en la imagen anterior.

[11.3.3 Implementar

En esta tercera etapa tras tener un concepto mas definido se comenzé a
realizar un nuevo proceso de pruebas y comprobaciones para validar la propuesta de
disefio. Todo se realizo en escenarios simulados, siempre buscando la mayor cercania
a la realidad, para evitar las pruebas directas en pacientes por motivos de seguridad e

higiene.
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Elaboracion del modelo funcional

Como parte del proceso se elabor6 un modelo funcional de la ultima propuesta,
tanto para generar una aproximacion mas certera sobre como luciria el producto final,
como para ser utilizado en la realizacion de las comprobaciones planteadas y en caso

de ser necesario hacer las modificaciones o correcciones en el disefo.

La propuesta conceptual de disefio fue modelada digitalmente. utilizando el

software de modelado 3D SolidWorks.

Posteriormente se realizo la impresion en resina flexible de esta propuesta
para comenzar a realizar algunas pruebas funcionales, a continuacion, se presenta el

resultado del modelo impreso y su utilizacién con el catéter.

llustracion 34. Impresion 3D Prueba. (Elaboracién propia, 2020).
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Con el modelo impreso se realizaron algunas pruebas para comprobar la
funcionalidad de la propuesta. Como se puede observar en la imagen anterior la
primera fue verificar que el catéter podia introducirse en el modelo y que realmente

podia salir paralelo al cuerpo.

Prueba de fluidez de liquido

Para garantizar que el uso del dispositivo no afecta la fluidez de los liquidos a
través del catéter, se realiz6 una prueba por medio de la cual se colocdé agua
pigmentada (para poder apreciar mejor su recorrido) por un extremo del catéter y se

dejo correr.

Los resultados fueron positivos, el liquido logro circular por todo el catéter sin
ningun impedimento, ademas de que gracias a su transparencia se puede monitorea
el recorrido del liquido en todo momento. En la siguiente imagen se pueden observar

los resultados obtenidos.

llustracion 35. Prueba Fluidez Liquidos. (Elaboracion propia, 2020).
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Comparacion angulo de salida del catéter

A continuacion, se presentan las pruebas realizadas y por medio de imagenes
se pueden identificar las diferencias en las condiciones actuales y las obtenidas al

utilizar la propuesta de disefio.

En las siguientes imagenes se pueden observar las condiciones en las cuales

se llegan a encontrar los orificios de salida del catéter.

llustracion 36. Condiciones actuales catéter. (Elaboracion propia, 2020).

Como se ve en la primera imagen el catéter crea un arco al salir
completamente perpendicular al abdomen, esto pude resultar peligroso ya que, segun
algunas conversaciones con pacientes, este se puede atorar o jalar con facilidad
provocando lesiones en el orificio de salida.

En la segunda imagen se puede observar un catéter que, tras ser manipulado,
no necesariamente de la manera correcta, se acomoddé de manera paralela al

abdomen generando varias lesiones no solo en el orifico de salida sino en toda la zona
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alrededor de este, pudiendo generar futuras infecciones y la presencia de granulomas
y enrojecimiento constante.

Con la propuesta de disefio se elimina por completo el arco generado por el
catéter, ademas de que se puede re direccionar de manera paralelara al abdomen sin
necesidad de forzar este re direccionamiento generando lesiones no deseadas en la
piel y en el interior del abdomen y el peritoneo. A continuacién, podemos ver la
comparacion entre ambas situaciones.

Qo |
O |
) _%UEVA rko_l’\!fiﬂ?&

————

llustracion 37. Comparacién Arco catéter. (Elaboracién propia, 2020).

En laimagen se puede observar claramente la reduccion del arco formado por
el catéter, ademas de que al re-direccionarlo se elimina la posibilidad de que se pueda
jalar o atorar en algo.
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Pruebas friccién / contacto

Pararecrear las condiciones en que interactla el sistema de transferencia para
didlisis con el abdomen y el usuario en general, se utilizé papel terciopelo con la
finalidad de poder apreciar de una manera mas clara la friccion o contacto que se tiene

con la piel tras el uso continuo del sistema.

—a

llustracion.38+Muestras Papel Terciopelo. (Elaboracion propia, 2020).

Se crearon muestras circulares que posteriormente se colocaron en el modelo
del abdomen para ensamblar todo el sistema de transferencia y poder recrear las
condiciones en las que se encuentran diariamente los usuarios, se realizaron algunos

movimientos cotidianos y se utilizé ropa para simular el contacto del sistema con esta.

Para tener una comparativa mas clara, se crearon dos escenarios. En el
primero se simularon las condiciones habituales, se ensamblo el sistema de
transferencia tal cual se usa actualmente por los pacientes, contando con el catéter,

conector y linea de transferencia.

61



A continuacion, se presentan algunas imagenes de las pruebas realizadas en

este primer acercamiento.

llustracion 39. Pruebas friccion condiciones actuales. (Elaboracion propia, 2020).

En el segundo escenario, se recre6 el sistema incorporando la propuesta
conceptual, se utilizd el catéter, el conector, la linea de conexion y el modelo
desarrollado. Al igual que en la prueba anterior se realizaron algunos movimientos y
se utilizé la ropa. A continuacion, se presentan algunas imagenes tomadas durante la

recreacion y realizacion de la prueba.
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llustracion 40. Pruebas friccion con nueva propuesta. (Elaboracion propia, 2020).

En la siguiente imagen se pueden observar los resultados obtenidos tras la
realizacion de las pruebas de friccion-en el papel terciopelo.

CONDICIONES ACTUALES ’ \CON NUEVA PROPUESTA

llustracion 41. Muestras resultantes de las pruebas de friccion. (Elaboracién propia, 2020).

En la primera imagen, que corresponde a la muestra obtenida tras la
realizacion de la prueba con las condiciones actuales, se puede observar como el
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desgaste en el papel se concentra en lo que seria el orificio de salida y en sus
alrededores, incluso, ademas del desgaste del papel se generaron algunas roturas por

la interaccidn con el sistema.

Este resultado a escala, coincide con las lesiones mas frecuentes en los
pacientes que se encuentran en este tratamiento, ya que suelen concentrarse en el
orificio de salida lo cual dificulta su atencidon y curacion y puede generar futuras

infecciones.

En la segunda imagen, que corresponde a la muestra obtenida tras la
realizacion de la prueba agregando la propuesta, se puede observar que el poco
desgaste en el papel ocurrié en zonas alejadas del orificio de salida, lo cual reduce
considerablemente la probabilidad de generar lesiones en este y futuras

complicaciones.

A pesar de que los resultados fueron positivos, con la finalidad de mejorar la
propuesta, se realizaron algunos ajustes para asi reducir ain mas la friccion generada

entre el producto y el abdomen.

En la parte inferior que es la que tiene el contacto directo con el cuerpo se
penso en un redonde6 para tener una superficie de interaccion menos agresiva y con

una mayor suspension.

Tomando esto.como idea principal se cred una nueva propuesta. Para ser
sometida a nuevas pruebas se realizé el modelo digital y un prototipo volumétrico con
masa para modelar, esto, para tener un mayor acercamiento a la pieza final y poder

evaluarla lo. mas préximo a la realidad.
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llustracion 42. Ajustes a propuesta. (Elaboeracion propia, 2020).

Una vez que se definieron las modificaciones, la nueva propuesta fue

modelada digitalmente utilizando el software de modelado 3D SolidWorks.

llustracion 43. Modelo volumétrico propuesta con ajustes. (Elaboracién propia, 2020).
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V. RESULTADOS Y DISCUSIONES

A lo largo de este ultimo capitulo se muestra la propuesta de disefio final y se explica
a detalle, se describen los resultados obtenidos tras la realizacion de las pruebas con
el modelo realizado y por ultimo se presentan las conclusiones obtenidas del proyecto

en general.

V.1 Resultados

Como primera parte de los resultados del proyecto se presenta la propuesta
final desarrollada.

IV.1.1 Diseiio final

A continuacion se muestran algunas imagenes y renders como material de apoyo para

explica a detalle el disefio final al que se llego tras llevar acabo el proyecto.
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llustracion 44. Disefio Final Render.“(Elaboracion propia, 2021).

llustracién 45. Modelo funcional lateral. (Elaboracion propia, 2021).
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llustracién 46. Modelo funcional frontal. (Elaboracion propia, 2021).

Ergonomia

Al ser una pieza que se encuentra en constante interaccién con el cuerpo de

los pacientes, resultaba de suma importancia tomar en cuenta factores ergonémicos.

Con base en esto se definié la forma tomado en cuenta las caracteristicas
anatomicas de la zona baja del abdomen, regidon en la que suele estar ubicado el
orificio de salida del catéter. Ademas, se consideraron factores externos que

interacttan con el sistema como la ropa u otros accesorios.

El cuerpo de la pieza cuenta con una forma semi-esférica en la parte superior,
qgue elimina cualquier tipo de terminacion en punta que pudiera lastimar la piel o
atorarse con la ropa o algun otro elemento del sistema, buscando asi garantizar la

funcionalidad de la pieza sin comprometer la seguridad y comodidad del usuario.
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llustracion 47. Vista frontal. (Elaboracién propia, 2021).

La parte inferior de la pieza, que es la que se encuentra en contacto directo
con el abdomen cuenta con una forma cilindrica que, al tener mas puntos de apoyo
gue una superficie con esquinas, bordes rectos o filos, disminuye el impacto en la piel

y cuenta con una mayor suspension en caso de que se genere presion.

llustracion 48. Parte inferior- cilindrica. (Elaboracion propia, 2021).
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El centro del cuerpo en la parte inferior se encuentra ligeramente mas elevado
que el contorno, creando un vacio que evita el contacto con la piel alrededor del orificio

de salida, reduciendo asi la posibilidad de generar lesiones en esta zona tan sensible.

Superficie de contacto
con la piel

Centro hueco
de la pieza

llustracion 49. Parteiinferior de la pieza. (Elaboracion propia, 2021).
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llustracion 50. Adaptacion del model%@omen. (Elaboracion propia, 2021).

N\

En la secuencia anteri magenes podemos observar la simulaciéon de
cdmo se incorpora la piez%@bdomen de los pacientes.

Funcionalidad 0

a\@lpal funciébn a cumplir con respecto al analisis realizado fue re-
dwecc@} catéter para eliminar el angulo de salida de 90° con respecto al abdomen
y d@ forma reducir las lesiones al evitar el exceso de movimiento en el orificio de
‘
\ggl'

omprometida la funcion del resto de los elementos del sistema.

. La propuesta se desarroll6 de tal manera que pudiera lograrse sin que se viera
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Partes de la pieza

El modelo se compone de 1 sola pieza y cuenta con 5 partes funcionales
fundamentales:

e Cuerpo

e Superficie de contacto con la piel
o Orificio de entrada

e Conducto guia

e Oirificio de salida

Superficie de contacto
con la piel

Orificio de entrada

Conducto guia

Orificio de salida

llustracion 51. Partes de la pieza. (Elaboracién propia, 2021).

El orificio de entrada para el catéter es el que esta ubicado en la parte inferior
de la pieza, este es el inicio del conducto guia a través del cual se transporta el catéter
para finalmente ser re-direccionado al orificio de salida que se encuentra en la parte
lateral del cuerpo.
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Colocacion

Al ser un complemento, la propuesta se colocaria al mismo tiempo que se
ensambla el sistema (el conector y la linea de conexién en el catéter). Es importante
recalcar que su colocacion, al igual que la del resto del sistema, debe ser realizada por
especialistas, ya sea el medico encargado de darle seguimiento a su tratamiento o

alguien asignado por él.

A continuacién, se presentan los pasos que se sugiere seguir para su

colocacion y ensamblaje en el sistema de transferencia.

llustracion 52. Colocacion de propuesta en el sistema. (Elaboracién propia, 2021).
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Como se puede observar en la secuencia de colocacion el primer paso al
acudir a la consulta para ensamblar el sistema de transferencia debe ser la
introduccién del catéter en el conducto guia de la pieza acercandolo hasta la zona del

abdomen.

Una vez colocado se pueden ensamblar el resto de los elementos del sistema

(conector y linea de conexion) siguiendo los protocolos ya existentes.

Estética

La aceptacion del producto no solo depende de los factores funcionales o
ergonémicos, en este caso, a pesar de no ser de los-mas importantes los factores
estéticos pueden influir en la aprobacion o acogida de la propuesta, haciendo que los
usuarios adopten con mayor o menor facilidad el producto, esto tiene un mayor impacto
cuando se trata de elementos que acompafian dia con dia a los pacientes como es el
caso de esta pieza, tomando en cuenta los periodos prologados de tiempo que

permanecen en este tipo de tratamientos.

Formas

Para tratar de generar esta pronta aceptacion del producto, se utilizaron
formas organicas inspiradas en las curvaturas naturales del abdomen, respetando la
armonia del cuerpo y creando un efecto de continuidad, evitando asi que la pieza

difiriera del resto del abdomen.

Dentro de las pruebas directas con usuarios que se plantea realizar mas
adelante, se pretende evaluar esta parte para verificar la aceptacion de la propuesta

por parte de los usuarios potenciales.
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llustracion 53. Formas modelo. (Elaboracion propia, 2021).

llustracion 54. Modelo funcional en abdomen (simulacion). (Elaboracion propia, 2021).
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Colores

Dentro del apartado de estética y un poco de la mano del apartado de
funcionalidad, resultaba importante destacar el hecho de que el producto
preferentemente no tuviera ningan color y fuera transparente para permitir ver lo que
circula en el interior del catéter, que de igual manera es transparente, y de esta forma
poder tener un seguimiento de los liquidos que transporta, buscando con esto otorgar
la seguridad al paciente de que en cualquier momento el podra identificar si el catéter

llega a taparse o si surge alguna irregularidad o complicacion.

@ 4

llustracion 55. Apariencia transparente. (Elaboracion propia, 2021).

Como podemos apreciar en la imagen, al ser la pieza transparente nos permite
continuar teniendo visibilidad del catéter y por lo tanto del contenido que viaja a traves
de este.
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Producciéon

Al ser un producto que esta en contacto directo con la piel, resulta de gran
importancia que los materiales utilizados cumplan con ciertos requerimientos, en este
caso se requeria que fuera biocompatible, hipo alergénico y con cierto grado de
flexibilidad.

El material seleccionado para producir el producto fue silicona de grado
meédico, ya que cumple con todos los requerimientos previamente planteados,

resultando completamente seguro y compatible con el cuerpo humanao.

Ademas de que es un material que pude encontrarse en presentacion incolora

o trasparente, cumpliendo asi también con los requerimientos de color.

La pieza se realizara por el método de moldeo por inyeccion, este proceso se
seleccion6 tomando en cuenta el material elegido y la forma de la pieza a producir,
como su nombre lo indica el proceso consiste en la introduccion del material en moldes

con la forma de la pieza previamente fabricados.

A continuacion, se presenta el plano de vistas generales de la pieza.
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llustracion 56. Plano Vistas Generales. (Elaboracion propia, 2021).
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IV.1.2 Discusion de las pruebas realizadas

Las pruebas realizadas con cada uno de los escenarios simulados al final

fueron las siguientes:

Prueba de fluidez de liquido

Comparacion angulo de salida delcatéter:

Tabla 10. Pruebas funcionales y ergonomicas. (Elaboracion propia, 2021).

Como se puede ver en la tabla anterior los resultados obtenidos en estas
pruebas, principalmente funcionales y ergonémicas, fueron positivos.

La primera prueba Unicamente contaba con dos posibles resultados, pasaba
el liquido.o no lo hacia, después de varias repeticiones se demostré que el liquido

podia pasar sin ningun problema.

En el caso de la segunda prueba se simularon las condiciones con y sin el
aditamento y por medio de fotografias se demostré la modificacion del angulo de salida

del catéter.

La tercera prueba se realizé con ayuda de muestras de papel terciopelo que
buscaban representar a la piel en condiciones reales, al igual que en la prueba anterior
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se recrearon ambos escenarios (con y sin aditamento) y tras la simulacion del
movimiento se tomaron fotografias y se compar6 el desgaste en el papel obteniendo
resultados positivos al tener menor desgaste en el papel en el que se utilizd el

aditamento.

A pesar de los buenos resultados obtenidos, no se descarta en un futuro la
realizacion de mas pruebas que, en caso de ser posible, puedan ayudar a generar
mejoras en la propuesta actual, ademas de poder validar otras areas que quedaron

pendientes.

Para poder apreciar mejor los cambios que se obtuvieron: al incorporar la
propuesta al sistema de transferencia, se realizaron los siguientes diagramas como

apoyo gréfico.

En el primero tenemos como luce el sistema actualmente y los elementos que
lo conforman. Como se puede observar en la siguiente imagen, al catéter al salir
perpendicular con respecto al abdomen generaba un arco y esto a su vez creaba una

mayor friccién en el orificio de salida al estar haciendo movimientos con el sistema.

Sistema de transferencia

Catéter

Conector

Linea de conexion

Abdomen

llustracion 57. Diagrama Condiciones actuales. (Elaboracién propia, 2021).
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En este segundo diagrama se muestra como luciria el sistema una vez que se

incorpore la propuesta definida después del proceso de experimentacion. El cambio

con respecto al anterior es considerable ya que se elimina por completo el arco creado

por el catéter y se re-direcciona sin tener que estar moviendo el catéter evitando

lesiones en el orifico de salida.

Sistema de transferencia

—

Propuesta

Catéter Conector

Linea de conexion

;’/_i’,_f?,\; -
Jir

| [—
: musc][f ifi\ :

L

Abdomen

llustracion 58. Diagrama Con nueva propuesta. (Elaboracion propia, 2021).

Para tener una comparacion mas clara, en la siguiente imagen se muestra un

acercamiento de ambas situaciones Unicamente en la zona de salida del catéter.
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Propuesta

Catéter

/—/— ! " Abdomen

Abdomen

llustracion 59. Diagrama comparacion condiciones del sistema. (Elaboracion propia, 2021).

Como se observa en el diagrama previamente presentado, en la primer imagen
tenemos las condiciones actuales, podemos observar con ayuda de las flechas que
toda la presion se genera en el orificio de salida al simular la interaccion con el sistema,
en cambio en la segunda imagen que muestra las condiciones con la propuesta,
podemos ver que el cuerpo-ademas de permitir el cambio de la direccion en que sale
el catéter, tiene contacto con el cuerpo en zonas mas alejadas del orificio de salida y
al tratarse de un material suave y teniendo los bordes redondeados, genera un mayor
amortiguamiento-en la piel que en condiciones normales, reduciendo las lesiones

provocadas.

Por otra parte, tomando en cuenta que para la realizacién de este proyecto se
tomé como referencia el Disefio centrado en el usuario resulta necesario la realizacion

de pruebas directamente con los usuarios para terminar de evaluar el producto.

En este caso las pruebas de satisfaccion y aceptacion del producto por parte
del usuario se encuentran pendientes, pero se presenta el cuestionario que se les
otorgaria a los pacientes para la realizacién de estas pruebas. En primera instancia

solo se les mostraria el producto y como funciona por medio de un modelo simulado,

82



ya que por cuestiones de seguridad en esta etapa no podria ser utilizado por ellos

directamente.

Para seleccionar la poblaciéon en la que se aplicarian estas pruebas, se definié

un perfil de usuario, el cual se describe a continuacion.

Perfil de usuario

Edad: + 18

Género: Indiferente

Encontrarse en alguna modalidad del tratamiento de
dialisis‘peritoneal

Antigiiedad: permanencia mayor a 6 meses en
este tratamiento

llustracion 60. Perfil'del Usuario para pruebas. (Elaboracion propia, 2021).

A los usuarios seleccionados en base al perfil, se les otorgara el siguiente cuestionario
después de que se les explique y demuestre el funcionamiento del aditamento en el

sistema.

83



Datos personales N° de Paricipante:
Edad:

Genero:

Tiempo realizando el tratamiento:

Explicacién a los usuarios el funcionamiento del producto con ayuda de un escenario simulado.

F

a

k' 3
P

Con base a lo observado con anterioridad, responda las siguientes preguntas.

® ;Qué te comunica el producto? @® (Lo usarias voluntariamente?, ; Por qué?

® ¢En qué porcentaje consideras que la experiencia
al usarlo puede ser mas satisfactoria que con las
condiciones actuales? @ Comentarios

llustracion 61. Prueba de satisfaceion y aceptacion. (Elaboracion propia, 2021).

Con los resultados de estas pruebas, se espera validar el nivel de aceptacion,
confianza y satisfaccién del usuario con respecto a la pieza, siendo estos los Unicos
factores que quedan pendientes de comprobacion.

84



V.2 Conclusiones

La insuficiencia renal a pesar de ser una enfermedad que ataca alrededor del
10% de la poblacion segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta catalogada como
la enfermedad crénica mas olvidada, cada afo las cifras de personas que la padecen
aumenta drasticamente y son pocos los avances e investigaciones que se realizan

buscando innovaciones o mejoras en el tratamiento de esta.

Al ser el trasplante de rifidn la Unica cura y gracias a la poca cultura de
donacion existente en el pais, la mayoria de los pacientes que la padecen tienen que
acudir a tratamientos sustitutivos renales como la dialisis peritoneal, que pueden tener
periodos de prevalencia considerablemente prolongados, deteriorando por diversos
motivos la calidad de vida de los pacientes.

Desde el punto de vista del disefio industrial, estas areas poco exploradas
representan una ventana de oportunidades para identificar problematicas y
necesidades de las personas que viven con este tipo de enfermedades y buscar la

manera de hacer algo para cambiar esta realidad.

En esta ocasion el desarrollo del proyecto da visibilidad a la enfermedad y a
los pacientes que se encuentran en dialisis, exponiendo las condiciones en las que
suelen encontrarse en su vida cotidiana, buscando de esta forma llegar a mas
personas y fomentar la investigacion y desarrollo en este tipo de areas. Tomando en
cuenta lo‘poco que se habla de esta enfermedad y que no existiera ningun producto
en el mercado que cubra la problemética identificada, parece imposible no buscar
opciones que ayuden a estas personas, en este tipo de casos la innovacion es un

factor necesario.

La propuesta generada ademas de reducir las lesiones en la piel, lo cual era
el objetivo principal, busca ser accesible para toda la poblacién que se encuentre en
el tratamiento ya que su uso no se ve limitado por la edad, género o cualquier otra

variable relacionada con el paciente. Practicamente, a menos de que exista alguna

85



restriccion de uso por parte de su médico, cualquier persona puede hacer uso del

aditamento.

El producto obtenido de este proyecto se desarrolla trabajando en conjunto,
tomando en cuenta la opinién de pacientes y especialistas, ademas de que en todo
momento se priorizo en la necesidad de contemplar aspectos ergonémicos y de
usabilidad para generar una propuesta que realmente se enfoque en el usuario 'y por
lo tanto pueda tener una mayor posibilidad de ser aceptado por los usuarios que un

producto que carece de estas caracteristicas.

En este primer acercamiento y tras la realizacion de algunas pruebas se
obtuvieron resultados positivos, pero como se menciond con anterioridad, con la
finalidad de realizar posibles mejoras y poder terminar las validaciones que quedan
pendientes debido a las condiciones actuales, no se descarta retomar el proyecto y

realizar algunas mejoras de asi ser posible.
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