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/ Prenda interior

Disefio de una prenda femenina para incontinencia urinaria a
través de la metodologia DCP




Resumen

La presente investigaciéon tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de
disefio para uno de los padecimientos gerontolégicos con mayor prevalencia e
impacto en la calidad de vida de las mujeres de la tercera edad: la Incontinencia
Urinaria.

Esta condicion ademas de manifestarse como un problema fisiolégico represen-
ta una serie de consecuencias que repercuten en la salud emocional y la interac-
cién social de las personas que lo padecen, por lo que abordar la problematica
desde el ambito del Disefio Industrial, en particular con el proceso metodoldgico
Disefio Centrado en las Personas (DCP) permitié conocer e identificar dreas de
oportunidad desde la perspectiva del usuario.

El andlisis realizado sefiala que a pesar de la variedad y las mejoras implementa-
das a los tratamientos disponibles, existe una brecha entre la funcionalidad y
usabilidad de los mismos, derivadas de la connotacion y percepcidn que ocasio-
na su configuracion.

La observacion e interaccion con el usuario durante el proceso de disefio estable-
cid la direccién de desarrollo, asi como el perfil del producto, resultando en la
propuesta de una prenda interior con sistema especializado para incontinencia
urinaria de urgencia, planteado como un auxiliar que permite a las mujeres seguir
siendo responsables del proceso de eliminacion, sin importar que fisiolégicamen-
te no se tenga las facultades para hacerlo.

Tras la validacion e iteracién de disefio mediante métricas de usabilidad aplica-
das a usuarios potenciales, el trabajo de investigacién concluye en que la formu-
lacion de una propuesta de disefio configurada estética y simbdlicamente a partir
de la consideracién de los factores humanos, asi como de usabilidad, impacta de
manera directa en el bienestar emocional de los usuarios al incrementar el nivel
de aceptacion y satisfaccion del tratamiento, que dada su condicién, forma parte
de su vida diaria.
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Justificacion

El envejecimiento es un proceso gradual de transiciones vitales y adaptativas
que inicia desde el nacimiento de una personay termina con su muerte; la vejez
en cambio, se refiere a la Ultima etapa de la vida, caracterizada por una deca-
dencia progresiva en cada una de las esferas que componen el bienestar
humano.

Particularmente en el ambito de salud, la fragilidad, habitos y estilos de vida que
acompahan la vejez propician alteraciones morfoldgicas y funcionales que se
ven reflejadas en multiples sistemas del organismo, incluyendo el de la conti-
nencia.

Si bien la edad no es factor determinante para esta condicién, la Incontinencia
Urinaria es uno de los problemas gerontolégicos con mayor prevalencia a nivel
mundial, ocasionando que hasta nuestros dias se perciba como algo normal e
inevitable durante esa etapa.

Las estadisticas refieren que menos del 30% de las personas que lo padecen
acuden a recibir atencién médica (Martinez et al, 2007), sugiriendo que en el
mejor de los casos, la atencidn al problema se da a partir de tratamientos palia-
tivos (tratamientos enfocados tnicamente a disminuir los sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad), en particular, apdsitos absorbentes.

Segun un estudio realizado por la consultora Euromonitor International, en el afio
2013 el consumo de panales para adulto en México aumento 17.6%; y ha conti-
nuado incrementando 15% anualmente segun la Encuesta Mensual de la Indus-
tria Manufacturera del INEGI. Cifras que hacen importarte resaltar que, aunque
en el mercado existen diversas variaciones de productos absorbentes, el uso de
los mismos compromete en gran medida la autopercepcion que tienen las
personas en relacién a su capacidad, independencia y estado de salud.

Tomando en consideracion que tanto en la vejez, como en esta condicién el
bienestar emocional es el factor mas afectado (Teunissen, et al, 2006), es nece-
sario que la creacién de productos para incontinencia urinaria no se enfoque
Unicamente en la deficiencia clinica y el factor funcional, sino que consideren
experiencias, actividades y aspectos como el agrado o satisfaccion que produ-
ce la interaccién con ellos.

El disefio como una disciplina orientada a la resolucién de problemas mediante
procesos metodoldgicos, puede representar una herramienta para conocer y
entender las necesidades de los usuarios, a fin de generar propuestas de disefio
que contribuyan a satisfacer y dignificar los factores humanos, sociales y emo-
cionales de las personas.



Descripcién del problema

La incontinencia urinaria supone en todos los casos la incapacidad de
controlar una parte de uno mismo, y al aparecer en una estadia de la vida
en la que ya se habia adquirido ese control, supone una regresion que
causa vergiienza, negacion y una serie de sentimientos que impulsan a las
mujeres a solucionar el problema por si mismas, condicionandolas a
productos sanitarios como pafiales y toallas femeninas para incontinen-
cia.

Enfocados en atender los efectos clinicos del padecimiento, los apdsitos
absorbentes son adaptaciones formales y dimensionales de productos
disefiados para otros propdsitos y usuarios, generando una brecha en la
funcionalidad y usabilidad de los mismos.

Los productos de baja absorcion restringen la funcionalidad a niveles
ligeros de incontinencia, mientras que los de mayor capacidad se encuen-
tran dotados de cargas culturales relacionadas con la dependencia e inca-
pacidad de la etapa infantil o de un estado de enfermedad critico; connota-
ciones que sumadas a las complicaciones e inseguridades que conlleva su
uso, impactan de manera negativa en la autovaloracion y percepcion del
bienestar de las personas.

Generalizar la problemética fisiolégica (incapacidad de contencién), sin
considerar el contexto, ni las necesidades de los usuarios impide que los
productos actuales representen un tratamiento que solvente la deficiencia
de manera integral.



Objetivos e hipétesis de investigacion

Hipétesis de investigacion

El desarrollo de una prenda para IU a partir del disefio centrado en las
personas (DCP), permitird conjugar los factores humanos y funcionales
dentro de una propuesta que se adapte de manera integral a las necesi-
dades de las mujeres incontinentes.

Objetivo general

Disefiar una prenda femenina para incontinencia urinaria que considere los
factores humanos y funcionales, asi como de usabilidad, a partir de la
metodologia DCP

Objetivos especificos

Identificar los requerimientos de disefio a través del analisis de informacion
cualitativa y cuantitativa.

Definir el concepto a partir de la interpretacion de los requerimientos enun-
ciados.

Desarrollar propuestas de disefio para los conceptos planteados mediante
bocetos y prototipos rapidos.

Validar los requerimientos de las propuestas a través de modelos de com-
probacién funcional y ergonémica.

Construccién y prueba del prototipo final para la evaluacién de la hipotesis.



Literatura




Revision de literatura

A lo largo de este capitulo se describen conceptos médicos relacionados con la IU a fin
de facilitar la comprensién del padecimiento desde el ambito clinico; asi como términos
de disefio que fundamentan el desarrollo del proyecto.

Medicina

Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria (IU), considerada como enfermedad desde 1988 por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) (Girona & Conejero, 2003), ha sido definida por la
Sociedad Internacional de Continencia como la pérdida involuntaria de orina a través de
la uretra, objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo sufre, un
problema social e higiénico (Coll & Guerra, 2005).

Lo anterior se debe a que la IU es un padecimiento que no sélo representa afecciones
fisicas, sino que deteriora la calidad de vida del paciente y de su circulo familiar al tener
repercusiones en cada una de las esferas que componen el bienestar humano.
(llustracién 01)

@ Médicas Psicologicas
Infecciones urinarias y dermatoldgicas. Pérdida de autoestima, trastornos de
Mayor riesgo de caidas. ansiedad y depresion.

e Econdmicas Sociales @

Elevado coste de medidas diagndsticas, Aisalmiento, condicionamiento de
terapeuticas y tratamientos. actividades, institucionalizacion.

/ N

llustracién 01. Impacto de la IU en la calidad de vida. Elaboracién propia.

Etiologia

La incontinencia urinaria es un sintoma comun que puede presentarse en ambos géne-
ros, teniendo como origen diversos factores de riesgo como antecedentes familiares,
envejecimiento, multiparidad, malos habitos miccionales, sobrepeso, infecciones urina-
rias, enfermedades neuroldgicas, deterioro cognitivo y fisico, la practica de actividades
que impliquen un aumento brusco de la presion abdominal, entre otros. (Girona & Cone-
jero, 2003)

En particular, el debilitamiento que ocurre en la zona pélvica derivado de multiples
embarazos y partos vaginales ocasiona que las mujeres sean mds propensas a presen-
tar problemas de contencion.

14



Incontinencia Urinaria en la vejez

A nivel global, la incontinencia es uno de los problemas gerontolégicos mas concurren-
tes al presentar una prevalencia de 16 a 51% en mujeres y de 14 a 30% en hombres
(Cancelo de, 2008).

16-51%

Incontiencia

Urinaria 14-30%

llustracién 02. Prevalencia de la IU a nivel global. Elaboracién propia.

Segun la revista Médica publicada por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio
2010, existen mas de 200 millones de individuos alrededor del mundo que padecen
algun problema asociado con la incontinencia urinaria. En México, aproximadamente
30% de los ancianos ambulatorios, 50% de los institucionalizados mayores de 60 afos
y del 15 al 30% de adultos mayores de 80 afios presentan algun grado de esta enferme-
dad (Martinez-Gallardo Prieto, et al, 2007).

A pesar de que la edad no determina la presencia de IU, la fragilidad que acompana el
envejecimiento conlleva alteraciones morfoldgicas y funcionales que se ven reflejadas
en multiples sistemas del organismo, incluyendo el de la continencia. Es asi, que depen-
diendo de la estructura que se ve alterada, aparecen distintos tipos de incontinencia.

En el sistema nervioso central se produce una atrofia de la corteza cerebral y una pérdi-
da de neuronas que repercute sobre el control voluntario de la miccion, dando lugar a la
falta de consciencia del momento en que ocurre la necesidad de orinar y, por lo tanto, la
falta de continencia. A este nivel se le conoce como incontinencia severa.

Por otro lado, a nivel muscular se produce una sustitucidn de fibras elasticas por fibras
colagenas, provocando una pérdida de elasticidad de la vejiga que condiciona la
secuencia clinica normal de la miccién ocasionando urgencia y vaciado de volumenes
inferiores. Este tipo de incontinencia, conocida como moderada, se presenta como la
incapacidad de retener la orina dentro de la vejiga, expulsando parte o la totalidad de la
miccién del momento (Ortoweb, 2019; Girona & Conejero, 2003).

Formacion y evacuacion de orina

Como se menciond anteriormente, la eliminacion de orina es un proceso complejo que
requiere el correcto funcionamiento del tracto urinario inferior, asi como de los centros
nerviosos encargados de su funcionamiento y coordinacion.

15



Anatomofisiologia del sistema urinario

A nivel fisico, el sistema urinario es el conjunto de 6rganos responsables de la forma-
cion y evacuacion de la orina, por lo que conocer su composicion y funcionamiento
facilita el entendimiento de los fallos que pueden propiciar la aparicién de la incontinen-
Cia.

De acuerdo a la anatomia basica interna, el sistema esta compuesto por los rifiones,
uréteres, vejiga y uretra.

llustracion 03. Anatomofisiologia del sistema urinario. Fuente.
Winslow, T. (2013). Anatomy of the Adrenal Gland for the National
Cancer Institute

El rifdn es un érgano doble que a partir de la filtracién y depuracién de la sangre inicia
el proceso de expulsién de agua y desechos del organismo en forma de orina. Esta es
conducida por los uréteres hasta desembocar en un orificio denominado meato uretral
ubicado en la vejiga, donde se puede almacenar la capacidad de hasta un litro y medio,
dependiendo de la ingesta de liquidos y las pérdidas de fluidos corporales por sudor,
heces y transpiracion.

La vejiga, al ser un érgano unico, se localiza en la parte central de la pelvis con una
forma esférica que continda con la uretra en su parte inferior y puede acomodarse
mediante distensién para cumplir su funcién de almacenar orina. Cuando alcanza su
capacidad de llenado (250 a 500 ml), ésta se vacia mediante la relajacion de los elemen-
tos infra vesicales, cuello vesical y esfinter externo uretral, seguido de la contraccién
del musculo detrusor, que gracias a sus caracteristicas elasticas es capaz de distender-
se hasta su capacidad mdaxima sin modificar significativamente la presion interna.

Adicionalmente, los esfinteres tienen la misiéon de mantener la orina en la vejiga durante
la fase de llenado y de facilitar su eliminacion mediante la uretra durante la miccién.

16



Coordinacion neurolégica

La miccidn es un proceso ordinario al que generalmente no se presta atencion, sin
embargo, es un acto complejo y perfecto que involucra la coordinacidon de muchos
elementos para lograr una evacuacion normal, la cual debe ser voluntaria, completa,
continua, interrumpible y distanciada. En otras palabras, controlada (Girona & Conejero,
2003).

Este proceso inicia en el centro protuberancial del tronco cerebral que se encuentra
controlado por impulsos de la corteza cerebral, y que tiene un efecto inhibidor sobe el
musculo detrusor durante la fase de llenado de la vejiga. Es decir, el deseo miccional
comienza cuando la vejiga alcanza aproximadamente la mitad de su capacidad fisiol6-
gica, pero el cortex cerebral pospone el deseo hasta que se elige el momento apropiado.
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llustraciéon 04. Proceso de miccion. Fuente Fernandez, J.
Fisiologia humana, 43. McGraw-Hill Education. Recuperado
de www.accessmedicina.com

Una vez en la fase de vaciado, se inhabilita la actividad de los nervios pudendos gene
rando una relajacién del esfinter interno, y un aumento en la estimulacién parasimpatica
que contrae el detrusor, ocasionando que la presién intravesical supere la presién de
cierre uretral y se produzca el inicio voluntario de la miccién (Juarranz, et al., 2002).

En términos generales, la IU surge como resultado de la disfuncionalidad de los meca-
nismos de continencia mencionados anteriormente, lo que ocasiona se altere el llenado
vesical, almacenamiento y vaciamiento de la orina y se provoque la pérdida involuntaria
de la misma (Bonilla, et al., 2010).
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Clasificacién y grado de incontinencia urinaria

La fuga de orina puede presentarse de distintas formas, distinguiéndose dos areas
principales: aguda y cronica. La aguda es reversible o transitoria, es decir, que se carac-
teriza por su aparicién repentina, a menudo de forma secundaria a dafios iatrogénicos
(procedimiento médico o quirurgico), enfermedades agudas o consumo de farmacos,
desapareciendo por lo general con el tratamiento adecuado del trastorno subyacente;
mientras que la incontinencia cronica es aquella que persiste durante un largo periodo
de tiempo y normalmente se clasifica en los siguientes tipos: (Rodriguez, 2005)

Incontinencia urinaria de esfuerzo. Se define como el escape involuntario de
orina que sucede frente a diferentes situaciones que provocan un aumento en la
presion abdominal, como pueden ser toser, reir, incorporarse bruscamente,
levantar un peso, entre otros. Se debe a un fallo en el mecanismo esfinteriano
(Girona & Conejero, 2003).

Incontinencia urinaria de urgencia. Es la mas frecuente en los adultos mayores 'y
se caracteriza por las ganas repentinas de orinar, producidas por una hiper-exci-
tabilidad de la musculatura de la vejiga que provocan contracciones involunta-
rias del musculo detrusor ocasionando la pérdida de orina. Sus causas principa-
les son infecciones urinarias, enfermedades patoldgicas, consumo de farmacos
o excitantes como alcohol y cafeina.

Por rebosamiento. Se produce pérdida de orina, generalmente de pequefios
volimenes, secundaria a una dificultad del vaciamiento vesical por obstruccién
mecanica o falla vesical. La vejiga es incapaz de vaciarse en su totalidad y va
acumulando orina en su interior hasta que la presién intra-vesical sobrepasa la
presion esfinteriana y se produce la pérdida de orina.

Mixta. La IU mixta es denominada asi cuando se conjuntan dos o mas factores
etioldgicos que le dan origen (Bonilla, et al., 2010).

La IU también se clasifica dependiendo del nimero de episodios de incontinencia que
se producen a la semana y por la cantidad de orina que existe en cada derrame; clasifi-
candose de la siguiente manera:

Ligera -10 -60 ml
Moderada 10-20 60 - 50 ml
Grave +20 +150 ml

llustracion 05. Clasificacion de la incontinencia. Elaboracién propia
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Tratamientos

Los tratamientos para IU se clasifican en curativos, si actuan directamente en la causa
del problema; y paliativos, si inciden sobre el sintoma para atenuar los efectos negati-
vos del padecimiento; ambos tipos con el fin de disminuir el nimero de eventos de
escape urinario, prolongar los periodos de continencia, evitar complicaciones adiciona-
les y mejorar la calidad de vida, por lo que decidir el tratamiento pertinente requiere la
valoracion de la etiologia (causa), el tipo y grado de incontinencia, sexo, edad, estado
fisico y psiquico, movilidad y agilidad del paciente (Girona & Conejero, 2003).

Tratamiento conductual

Se refiere a la serie de modificaciones en la conducta del individuo con el objetivo de
iniciar practicas de prevencién o atencion a la salud. Entre ellas se encuentran la conti-
nencia social, que busca que el paciente haga una programacion para realizar sus
micciones en horarios controlados; ejercicios de Kegel, con el objetivo de fortalecer los
musculos del piso pélvico; reeducaciéon abdominal, para la IU de esfuerzo principalmen-
te, ya que permite tonificar el complejo abdomino — pélvico de fibras musculares tipo II;
y la retencion vesical que consiste en inhibir el flujo urinario una vez iniciada la miccién
y lograr un flujo cada vez mas controlado. El éxito de este tipo de tratamientos depende
de la etiologia y severidad de la IU (Bonilla, et al., 2010).

Tratamiento farmacolégico

Segun el tipo de incontinencia, los farmacos mas recomendados son los de grupos
anticolinérgicos y espasmoliticos para frenar la hiperactividad del detrusor, antimusca-
rinicos para disminuir las contracciones vesicales involuntarias, y antidepresivos tricicli-
cos para relajar los musculos vesicales permitiendo un mayor volumen vesical.

En la mayoria de los casos el tratamiento farmacolégico representa una solucién efecti-
va, sin embargo, en casos particulares pueden presentarse efectos secundarios como
disminucién de secrecion salival, vision borrosa, taquicardia, deterioro de la funcién
cognitiva, ansiedad, aumento de la presion anterior, entre otros; lo que ocasiona la
suspension de los mismos.

Tratamiento quirdrgico

Las diferentes opciones quirdrgicas para la IU deben ser prescritas por un especialista
dependiendo de cada caso; dichas opciones deben ser consideradas en adultos mayo-
res que no han respondido a tratamiento médico, sobre todo en aquellas con un grado
significativo de alteraciones funcionales. En pacientes adecuadamente seleccionados
se considera un proceso muy efectivo (Bonilla, et al., 2010).

Tratamientos paliativos

Por lo general se refiere a dispositivos o instrumentos que no tratan la causa etioldgica
del problema, sino sus consecuencias, con el objetivo principal de evitar que los sinto-
mas de incontinencia urinaria causen dafios adicionales a la salud y sean detectados
socialmente.

En particular, la contencién femenina puede lograrse por medio de pesarios que propor-
cionan soporte a los érganos pélvicos al apoyarse en los huesos de la pelvis; como el
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dispositivo de Edwards, formado por una ldmina metdlica en forma de V en el que uno
de los extremos va situado en la cara anterior del pubis y el otro en la vagina, ejerciendo
presion en la uretra y base vesical; o el dispositivo de Bonnar que consigue la continen-
cia mediante la inflacién por presion de un globo de silicona colocado en la vagina.
Ambos dispositivos invasivos e incémodos (Girona & Conejero, 2003).

Bodimomnie Friaay s Faes Trims of Pamaras

60
YOO

llustracién 06. Tratamiento paliativo
para IU: Pesario.

Dentro de los dispositivos conductivos se encuentra la sonda vesical, que funciona a
partir de un método invasivo de recoleccidn de orina, recuperandola desde la vejiga para
posteriormente conducirla y drenarla en una bolsa colectora externa donde puede ser
almacenada hasta por dos horas. Dado que el uso de este tipo de tratamiento puede
ocasionar complicaciones adicionales a la salud como desaparicién del deseo miccio-
nal, dilatacién progresiva de la uretra, e incluso infecciones urinarias, su prescripcién se
ha reservado para personas con alguna otra discapacidad que les impida hacer uso del
sanitario (Girona & Conejero, 2003).

llustracién 07. Tratamiento paliativo para IU:
sonda vesical. Fuente HealthWise (2016)

Por dltimo se encuentran los tratamientos paliativos actualmente mas usados por las
personas incontinentes: los dispositivos o apdsitos absorbentes, que consisten en
prendas de un solo uso que se ajustan al cuerpo absorbiendo y reteniendo la orina en su
interior para mantener la piel seca y sin humedad (Cancelo, 2008).
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Precedentes: Apositos absorbentes
Panales

Su origen remonta al siglo XVIII cuando en Europa y Norteamérica comenzaron
a usar los primeros pafiales de tela para bebé, que consistian en un cuadrado o
rectangulo de lino, franela o tela de algodén doblado en forma rectangular
sujetado con un alfiler de gancho, lo que resultaba muy complicado para los
padres ya que debia ser doblado de una manera muy particular.

El tipo de material permitia que pudieran ser lavados y reutilizados un sinfin de
ocasiones; sin embargo, el inicio de la participaciéon de las mujeres en el trabajo
industrial redujo el tiempo que tenian para lavar las prendas, al punto de necesi-
tar un servicio de lavanderia que entregara pafales limpios pre doblados y reco-
giera los sucios (Reinhardt, 2019).

Lo anterior condujo a que en el afio de 1942 comenzaran las primeras mencio-
nes del pafial desechable, fabricado de tela de celulosa crepada cruda (sosteni-
da por calzones de goma) probablemente porque el algodén era un material
estratégico durante la guerra; y a que afios después surgiera el primer cobertor
impermeable compuesto a base de piel de foca rellena con musgo. Esta crea-
cién, ademas de resultar impractica, no lograba evitar que las sabanas se hume-
decieran; por lo que posteriormente fue mejorada empleando materiales diferen-
tes: hoja de celulosa y una cubierta de tela de cortinas para bafo.

llustracion 08. Precedentes:
Paiiales para bebés

El tipo de material permitia que pudieran ser lavados y reutilizados un sinfin de
ocasiones; sin embargo, el inicio de la participacion de las mujeres en el trabajo
industrial redujo el tiempo que tenian para lavar las prendas, al punto de necesi-
tar un servicio de lavanderia que entregara pafiales limpios pre doblados y reco-
giera los sucios (Reinhardt, 2019).

Lo anterior condujo a que en el afio de 1942 comenzaran las primeras mencio-
nes del pafial desechable, fabricado de tela de celulosa crepada cruda (sosteni-
da por calzones de goma) probablemente porque el algodén era un material
estratégico durante la guerra; y a que afios después surgiera el primer cobertor
impermeable compuesto a base de piel de foca rellena con musgo. Esta crea-
cion, ademas de resultar impractica, no lograba evitar que las sabanas se hume-
decieran; por lo que posteriormente fue mejorada empleando materiales diferen-
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tes: hoja de celulosa y una cubierta de tela de cortinas para bafo.

Esto significo la revolucion del mercado de los pafiales, ya que la patente fue
vendida, y durante las siguientes décadas las grandes empresas lograron hacer
pequefios cambios en el disefo, hasta llegar a los afios ochenta, en que se
introdujeron dos componentes que hasta el momento forman parte fundamen-
tal de la estructura de los panales desechables: el “velcro” y el gel stper absor-
bente, compuesto de poli-acrilato de sodio (Reinhardt, 2019).

Desde entonces, en cualquier tipo de absorbente se distinguen tres capas con
materiales y funciones diferentes. La capa superior, usualmente fabricada de
polipropileno hidréfilo, esta en contacto con la piel y tiene como funcién permi-
tir el paso rapido de la orina a la capa central. El nicleo absorbente, compuesto
por pulpa de celulosa y gel super absorbente que transforma la orina liquida en
un gel de consistencia semisolida que impide la salida de humedad y olores.
Por ultimo, la capa impermeable encargada de asegurar el éptimo sellado del
absorbente (Olesti, et al., 2007)

llustracién 09. Composicién
de apdsitos absorbentes
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Toallas sanitarias femeninas

Adicionalmente, las compresas para incontinencia urinaria surgieron como
modificacién a las toallas sanitarias femeninas, que se remontan al afio 1914
durante la Primera Guerra Mundial, cuando las enfermeras del ejército nortea-
mericano notaron que los vendajes de celulosa empleados para curacion
absorbian la sangre mejor que el algodén y empezaron a usarlos como absor-
bentes durante su periodo menstrual; hecho que la compania estadounidense
Kimberly — Clark aproveché para ampliar su mercado y ofertar un producto
especial para la menstruacion.

El impacto de estos productos ocurrié hasta el afio 1921 cuando se le dio el
nombre “Co-tex”, derivado del material del que estaban fabricadas (a cotton-li-
ke texture”), y la publicidad pudo ser enfocada a las mujeres y al rompimiento
del tabu de la menstruacion. Es asi que comenzé el incremento de la demanda,
y por lo tanto las necesidad de propuestas que satisficieran cada vez mejor los
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requerimientos de este mercado (Pinto, 2019).

o Eah 12 fov i llustracion 10. Kotex. Primer absorbente para
T T T e T ] periodo menstrual.

Al paso de los afios se han ofertado productos con distintas formas, tamafios
y niveles de absorcidn, hasta llegar al mercado de la incontinencia.

Disefio

El término disefio proviene del italiano disegnare, derivado a su vez del latin designare,
que significa marcar o designar. En su mas amplio significado, el disefio puede describir-
se como la creatividad desplegada con un fin especifico; como una disciplina que orienta
su atencién hacia la resolucién de problemas que el hombre se plantea en su continuo
proceso de adaptacion. (Vilchis, n.d.)

“El disefio es una actividad mental consciente que desarrolla una idea que se
plasma en un proyecto, cuyo objetivo es dar una respuesta que culmina en el
logro de un producto atil para cumplir una funcion o funciones en el deseo de
satisfacer necesidades humanas (propias de cada momento histérico, contexto

cultural, social, laboral). Esto es idear, proyectar, consequir.”

- Miguel Rodriguez Jouvencel

“El disefio, despojado de su esencia, se puede definir como la capacidad
humana de moldear y hacer nuestro entorno de formas sin precedentes en la

naturaleza, para satisfacer necesidades y dar sentido a nuestras vidas”.

- John Heskett
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“El disefio es lo que une creatividad e innovacion. Da forma a las ideas para que

se conviertan en propuestas prdcticas y atractivas para los usuarios o clientes.”

- Sir George Cox

Es pues, labor del disefio dar forma a los objetos buscando dotarlos de configuracién a
fin de facilitar su funcién como elementos Utiles y medios de comunicacién.

Para tal propésito, el disefio, en sus diferentes campos de accién, se vale de recursos
que hacen tangible los aspectos del producto vinculados a las caracteristicas, necesi-
dades e intereses humanos. Dichos aspectos, llamados ejes de disefio, se agrupan en
cuatro principales factores: Ergonomia, funcién, estética y produccion (Lébach, 1976).

Antropometria
Ergonomia Biomecadnica
Usabilidad

Comunicacién y mensaje

Estética
L. Valores configurativos y expresivos
Disefio de
producto
.. Acciones criticas
Funcién
Secuencia de uso
.. Fabricacién
Produccién
DFA & DFM

llustracion 11. Ejes de disefio de producto. Elaboracién propia.

Ejes del diseio

Ergonomia

La ergonomia es una disciplina que tiene como objeto de estudio la relacién que se
establece reciprocamente entre el usuario y los objetos de uso al desempefiar una
actividad cualquiera en un entorno definido; y que se ve influenciada por cuatro grupos
basicos del conocimiento: Ciencias médico-bioldgicas, psicoldgicas, sociales y exac-
tas. (Flores, 2001)

Segun la Accién Comunitaria Ergonémica (CECA), la ergonomia atiende la relacion
entre el hombre — usuario — su trabajo — la accion que realiza — su equipamiento —pro-
ductos y artefactos empleados para realizar la actividad — y su ambiente — contexto —;
con el objetivo de incrementar la seguridad, bienestar, eficacia, eficiencia, y en general
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la calidad de vida de los usuarios

Para tal propésito, la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) sugiere la clasifica-
cion de la ergonomia en tres dominios: fisica, cognitiva y organizacional.

Ergonomia fisica. Hace referencia a las caracteristicas anatémicas, antropométri-
cas y biomecanicas del usuario que se relacionan con la actividad que se va a reali-
zar. La antropometria a su vez, es el estudio de las medidas del cuerpo humano en
todas sus posiciones y actividades, tales como alcanzar objetos, correr, sentarse,
subir y bajar escaleras, descansar, etc. El estudio de todos los caracteres métricos
cuantitativos y cualitativos del cuerpo humano.

Ergonomia cognitiva. Se enfoca en los procesos mentales que ocurren durante la
interaccién entre los seres humanos y otros elementos (objetos, contexto); tales
como la percepcién, memoria, razonamiento y respuesta motora.

Ergonomia organizacional. Se interesa en la optimizacién de sistemas sociales
técnicos, estructuras organizacionales, politicas y de procesos. (Herrera, 2014)

Durante el desarrollo del proyecto se abordé la ergonomia desde el primer y segundo
dominio, permitiendo considerar, por una parte, conocimientos anatémicos y fisioldgi-
cos, y por la otra, condiciones y caracteristicas de los productos (color, forma, material,
textura, signos, dimension, etc.) que contribuyeran a la satisfaccién de los factores
humanos del usuario.

Funcion

El término funcién refiere a lo que el producto hace, sin embargo, Lobach (1976) al
sustentar que los objetos y sus posibilidades van mas alla de su utilidad, propone su
division en tres dominios: funcién practica, estética y simbdlica.

Las funciones practicas engloban los efectos organicos - corporales involucrados en la
relacion usuario — producto, con la finalidad de complementar las capacidades fisicas
(facultades para llevar a cabo actividades, valiéndose de los recursos de su propio orga-
nismo) de los usuarios propiciando su bienestar a nivel fisioldgico.

La funcidn estética se enfoca en el aspecto psicoldgico de la percepcién sensorial que
experimenta un usuario al interactuar con un producto.

En particular, las caracteristicas estéticas de apariencia estan dadas a partir de elemen-
tos configuraciones, que pueden presentarse a partir de macro y micro elementos; los
primeros referidos a los participantes inmediatos en el proceso de percepcion, tales
como como forma, material, superficie y color, y los segundos como tornillos, juntas de
separacion, remaches, entre otros. (Rodgers & Milton, 2011)

La funcién simbdlica de los productos esta determinada por todos los aspectos espiri-
tuales, psiquicos y sociales del uso de un producto; los cuales se ven influenciados a
partir de signos, y elementos estéticos que permiten la asociacion con otros elementos.
(Fernandez, Llorente, & Fadraga, 2015)
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Materiales y procesos

La fabricacién de productos se entiende como el proceso en el que determinados recur-
sos (materias primas, mano de obra, energia, capital) se transforman para obtener
bienes y servicios (Diccionario enciclopédico, 2009).

Durante el proceso de disefio, la consolidacion de conceptos y propuestas es posible a
partir de la seleccién de materiales y procesos de fabricacidon adecuados que permitan
el cumplimiento de los requerimientos funcionales.

El disefio para manufactura y ensamble (Design For Manufacturing and Assembly -
DFMA) es una metodologia que a partir de reglas y principios, orientan a la generacion
de piezas con procesos de manufactura viables, econémicos y de calidad (Sanchez &
Cortés, 2005).

Dispositivos médicos

Como se menciond anteriormente, el disefio tiene como fin ultimo la satisfaccion de
necesidades humanas, las cuales, segun Maslow (1991) se categorizan y jerarquizan de
acuerdo a su importancia en primarias y secundarias.

llustracion 12. Piramide de Maslow: )
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Las necesidades primarias incluyen las necesidades fisioldgicas basicas tales como
respirar, hidratarse, alimentarse, descansar y protegerse; asi como las de seguridad y
estabilidad de una persona en cuanto a seguridad fisica, econémica, moral y familiar.
Mientras que las secundarias cubren las necesidades sociales de pertenencia, estima'y
autorrealizacion.

Actualmente, el disefio industrial, al entenderse como una disciplina que permite cono-
cer e integrar el conocimiento de muchas especializaciones en resultados productivos
para la vida individual y social (Buchanan, 2001); ha integrado a su campo de accién
crear soluciones concretas para satisfacer necesidades ubicadas dentro del drea
médica.
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Tradicionalmente el disefio para la discapacidad ha centrado su atencién en solventar
la diversidad clinica de cada padecimiento clasificando a las personas con la misma
discapacidad dentro de un mismo grupo (Pullin, 2011), sin considerar que las necesida-
des derivadas de una deficiencia representan un reto ain mas dificil de satisfacer al
tener como objetivo restablecer un estado de tranquilidad y equilibrio que habia sufrido
una interrupcién (Lébach, 1976).

Es por lo anterior que no es suficiente que la creacion de productos limite su atencién a
objetos fisicos y su funcidn, sino que es de vital importancia considerar factores huma-
nos como la edad, personalidad, prioridades o necesidades, asi como las experiencias,
actividades y aspectos como el agrado o satisfaccion que produce la interaccién con
ellos.

Diseio Industrial

Hoy en dia las metodologias emergentes del disefio proponen retomar el entendimiento
de los productos desde una perspectiva interna, con el convencimiento de que conocer
la necesidades, deseos y limitaciones del usuario al que va dirigido el producto, permiti-
ra el surgimiento de propuestas de solucion que solventen las necesidades de manera
integral (Buchanan, 2001).

PRODUCTO

llustracién 13. Internal view: the elements of products. Fuente.
llustracion modificada de Buchanan, R. Design Research and the New
Learning. (2011)
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Algunas de estas metodologias son el Disefio Centrado en el Usuario (DCU), y el Disefio
Centrado en las Personas (DCP) (Pratt & Nunes, 2012):

El Disefio Centrado en el Usuario o DCU (del inglés UCD, User-Centered Design) es un
enfoque de disefio que centra su atencion en el usuario de un producto o una aplica-
cion para crear un determinado producto. El DCU implica que el disefiador estudie a
fondo las necesidades, deseos y limitaciones del piblico objetivo al que va dirigido el
producto final, y a partir de ese andlisis tome las decisiones que procedan para

confeccionar su creacion. (Pratt & Nunes, 2012; p.12).

El disefio centrado en el usuario no sélo considera la ergonomia fisica tradicional, sino
que incluye la diversidad cultural y la identidad individual (Pullin, 2011) buscando abar-
car en su totalidad el concepto de usabilidad, es decir, los aspectos cognitivos de usar
e interactuar con un producto, qué tan légico y natural es usarlo, asi como los aspectos
emocionales de cémo se sienten las personas al usarlo (March, 1994).

No obstante, la mayor parte de la literatura existente acerca del DCU esta orientada a la
ciencia computacional e interfaces graficas, creando una barrera que limita las conside-
raciones del DCU a la usabilidad pura; y aunque es una herramienta fundamental para el
desarrollo de cualquier producto, los principios del disefio no pueden detenerse en estu-
dios ergondmicos, psicolégicos, socioldgicos y antropoldgicos de lo que se adapta al
cuerpo y la mente humanos; sino que deben basarse fundamentalmente en la dignidad
y los derechos humanos, en una busqueda constante de lo que se puede hacer para
apoyar y fortalecer la dignidad de los seres humanos a medida que representan sus
vidas en diversas circunstancias sociales, econémicas, politicas y culturales (Bucha-
nan, Human Dignity And Human Rights).

Lo anterior encuentra fundamento en la metodologia del Disefio Centrado en las Perso-
nas DCP, (del inglés HCD, Human Centered Design), ya que es un proceso en el que sélo
escuchando, y creando empatia con las personas para las que se esta disefiando se
puede llegar a propuestas que solucionen sus necesidades (Brown).

Crear empatia significa tener la capacidad de ponerse en el lugar de la otra persona para
poder observary entender los problemas desde su perspectiva, permitiendo sumergirse
en un mundo de nuevas posibilidades que hagan olvidar la forma anticuada de pensar
acerca del problema (Kolawole) y fomenten la permanencia de las personas para las
que se esta disefiando en el centro del proceso de disefio.

User Experience Design

La UX (User eXperience) es la experiencia proporcionada al utilizar un producto o servicio,
y puede dividirse en dos grupos, el modelo pragmatico y el heddnico. El primero hace
referencia a la percepcion del producto en cuanto al logro de “objetivos”, es decir su
capacidad en cuanto a usabilidad y utilidad, mientras que el segundo, y mas importante

28



al., 2010; Sheldon et al., 2001 pueden clasificarse de la siguiente manera:

Autonomia Sentirse la causa de sus propias acciones.
Competencia Sentirse capaz y efectivo en sus acciones.

Relacion Sentir contacto intimo regular con las personas que le rodean.

Necesidades

human . . . . . .
umanas Popularidad Sentirse querido, respetado y con influencia sobre los demas.

Sentir que se disfurta la vida.

Seguridad Sentirse seguro y en control de su vida sin importar las circunstancias.

llustracion 14. Necesidades humanas. Fuente. Elaboracién propia modificada de Overview of a
set of needs suitable for Experience Design (Hassenzahl et al., 2010; Sheldon et al., 2001).

Sumar la satisfaccién de estas necesidades, o algunas de ellas, al disefio de productos
permite entender y categorizar las experiencias y los “patrones de experiencia” para la
creacién de productos que resuelven problemas de manera eficiente.

El disefio de experiencia sitla los momentos placenteros y significativos en el centro de
todos los esfuerzos de disefio con la creencia de que atender las actividades de la vida
diaria desde la perspectiva de la percepcion, antes que la de materiales brinda la posibi-
lidad de innovar manteniendo la dignidad de las personas (Hassenzahl, 2013).

En otras palabras, disefiar una experiencia antes que un producto puede sumar a las
capacidades — autonomia — de las personas para alcanzar sus propios fines y planes
personales, haciendo mas significativa su vida.
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Metodologia




Metodologia

Laintervencion del disefio industrial dentro del area médica permite concebir productos
y servicios con mayor grado de usabilidad, seguridad y satisfaccién para el usuario
(Boscheltti, 2009). Es por lo anterior, que para el desarrollo de este proyecto se dio
seguimiento a una metodologia hibrida compuesta por elementos de la metodologia de
Disefio Centrado en las Personas acompafada de enfoques y herramientas de disefio
estratégico; a fin de identificar y comprender las necesidades fisicas, cognitivas, socia-
les y culturales de las personas para las que se esta disefiando y posteriormente
convertir dichos hallazgos en areas de oportunidad para el desarrollo de una propuesta
de diseno.

El proceso de disefio dividido en tres etapas principales tiene como punto de partida
entender la perspectiva de las personas para las que se esta disefiando; y en segundo
plano, evaluar las propuestas generadas en cuanto a su factibilidad y viabilidad con el
fin de obtener soluciones que se adapten a lo que se desea, necesita y acepta.

Transformar Probar

—

Entender

Informacién Problematica Revelacion Validacion
Investigacion Analisis Sintesis Producto
Simuladores

Informacidn cualitativa y cuantitativa
e Retroalimentacion
Identificar personas .
Pruebas piloto

Identificar patrones Concepto

Problema Perfil de producto
Hallazgo Ideacién

Revelacion

llustracion 15. Metodologia hibrida (DCP - Disefio estratégico). Elaboracién propia.
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Durante la etapa escuchar se busca tener un entendimiento profundo del tema que
facilite un acercamiento con las personas para las que se esta disefiado y a partir
de técnicas y métodos cualitativos descubrir sus necesidades, deseos y aspiracio-
nes. (Ilustracién 16. Metodologia DCP: Escuchar. Elaboracion propia.)

Reto de
disefio .
Entrevistas
Método de
investigacion
Informacion Personas Desarrollo de

paradigma

La fase crear tiene como objetivo transformar la investigacion en estrategias y
soluciones tangibles. Mediante un proceso de analisis y sintesis, es decir, de redu-
cir, seleccionar y conectar la informacién se pretende encontrar areas de oportuni-
dad que representen el inicio del proceso de ideacién y desarrollo de propuestas
conceptuales. (Ilustracién 17. Metodologia DCP: Crear. Elaboracion propia.)

Retroalimentacion

4
3 Crear
Areas de oportunidad
e ideacion -/
2 Compartir historias
Enfoque e identificar patrones

Una vez generada una solucién deseable, durante la etapa entregar se deben reali-
zar pruebas piloto a diferentes escalas que enriquezcan el proceso de aprendizaje
y evaluacién sobre la propuesta antes de su implementacién.

(Ilustracién 17. Metodologia DCP: Entregar. Elaboracién propia.)

Flujo de soluciones

Modelo Pruebas "
—_—> Impl . o
sostenible piloto mplementacion Aprendizaje

Capacidades \—/
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Resultados

J

“La forma mas elevada de conocimiento es la empatia”

- Bill Bullard

Escuchar

Investigacion de campo

La recopilacion de datos cuantitativos realizada durante la etapa de investigacion
permitié tener un entendimiento basico del padecimiento y del contexto en el que se
desarrolla, facilitando asi la identificacidn de personas que desde diferentes perspecti-
vas podian ayudar a generar conocimiento.

En primer lugar, se realizaron entrevistas con algunos expertos en el area de la salud,
con el objetivo de complementar el aprendizaje tedrico del padecimiento desde el
campo de la atencién médica general y especializada.

Dr. José Luis Sanchez
Médico general especialista en acupuntura

La incontinencia urianaria es ocasionada por distintos factores como la
obesidad, multiples partos naturales, habitos de retencion, entre otros,
ocasionando que las personas, princincipalmente las mujeres,
relacionen este padecimiento con la vejez y con algo normal, y no lo
traten ni comenten por verglienza.

[...] Comienzan a aislarse y alejarse de su familia por temor a oler mal,
aun cuando usan productos absorbentes.

Dr. David Rodriguez Osorio

Cirujano urélogo

La incontinencia urianaria se produce por el debilitamiento de la muscu-
latura pélvica, y en ocasiones sélo puede tratarse quirdrgicamente; por
lo que la situacidon de muchos pacientes se ve condicionada al uso de
pafales al no querer ser una carga para sus familiares

[..] Es un padecimiento que provoca inseguridad y depresion en el
adulto mayor.

llustracion 19. Resumen: entrevistas con expertos. Elaboracion propia.

A pesar de que en ambos acercamientos el inicio de la conversacién se enfoco en el
padecimiento desde el aspecto clinico, los expertos hicieron especial énfasis en que la
incontinencia es un padecimiento que no compromete la vida de la persona, y por tanto,

33



es poco frecuente que el adulto mayor acuda a recibir atencién médica por iniciativa
propia, a pesar del decremento que existe en su calidad de vida.

Revision de publicaciones: Calidad de vida

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion que tiene un individuo de su posi-
cion en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive; y en relacién
con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.”

Particularmente en los adultos mayores, el concepto de calidad de vida se encuentra
fuertemente influenciado por su capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria
de manera independiente y efectiva, asi como de su autopercepcioén dentro de la socie-
dad.

Dicha autovaloracién puede verse comprometida en mayor medida ante la presencia de
alguna enfermedad o situacion que perjudique su estado de salud mental o fisico. Por
lo anterior, gran parte de los estudios publicados acerca de la incontinencia urinaria han
enfocado su atencidn en resaltar el impacto que genera el padecimiento desde esta
perspectiva.

“It can always happen”: El estudio del impacto de la incontinencia urinaria en la
_The impact of urinary calidad de vida de las personas de la tercera edad, princi-
incontinence on elderly . . . .
palmente en sus actividades fisicas, sociales y bienestar
men and women ] ) )
emocional concluyé que en la mayoria de los casos, la
incontinencia urinaria no interfiere con la vida diaria de
Doreth Teunissen, Wil Van Den los individuos, y es por eso que no acuden a recibir
Bosch, Chris Van Weel & Toine atencion médica; sin embargo, es el bienestar emocional
Lagro — Janssen (2006) .
y social el verdaderamente afectado, ya que las perso-
nas se sienten fuera de control y forzadas a tomar
multiples precauciones para prevenir “accidentes”.

Adicionalmente se menciona que en el caso de los
varones incontinentes el padecimiento es mdas descon-
certante y con mayor impacto emocional, ya que las
mujeres asocian la IU con el embarazo y con un proceso
natural femenino, ademds de poseer capacidades para
manejar el sangrado menstrual y el uso de absorbentes.

The impact of La publicacién hace una comparativa de la autovalora-
urinary incontinence on cién de la salud y la prevalencia de depresion entre

quality of life of the . . .
adultos mayores continentes e incontinentes demos-

elderly trando que generalmente los pacientes con IU tienen una
perspectiva mas negativa de su salud y son mas propen-

Yu Ko, Jack Warren Salmon, sos a tener depresién y ansiedad debido a las restriccio-
Morgan Bron, Swu-Jane Lin nes sociales y de actividades que representa su padeci-

(2005) .
miento.
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Extended diaper El uso de pafiales para adultos ha incrementado notable-

wearing. Effects on mente con el paso de los afios, por lo que en este estudio
continence in and out

. se exponen los efectos de su uso en cuanto a la frecuen-
of the diaper

ciadelos accidentes y en las habilidades de continencia,

Rachel S. F. Tarbox, W. Larry destacédndose que los resultados comprueban que la
\(Ni”iar)ﬂs & Patrick C. Friman tendencia de uso de absorbentes promueve la conve-
2004

niencia por encima de la continencia, es decir, que en
lugar de que los pafiales capturen los accidentes
urinarios, estos crean el escenario para su ocurrencia y
disminuyen los intentos de usar el sanitario.

Tabla 1. Andlisis de publicaciones: Impacto de la IU en la calidad de vida. Elaboracién propia.

Las publicaciones revisadas anteriormente sustentan que tanto en la incontinencia
urinaria, como en la mayoria de los problemas geriatricos, el mayor impacto en la
calidad de vida de las personas esta dado por las restricciones emocionales y
sociales, mas que por las fisioldgicas, resaltando que el objetivo del envejecimiento
saludable ya no sélo debe ser para extender la expectativa de vida y el bienestar
fisico, sino de conservar la calidad de vida hasta edades mds avanzadas mante-
niendo su dignidad, es decir, la capacidad de perseguir sus propios fines y planes
de la manera mas independiente posible, ayudando a restablecer el valor que las
personas perciben de si mismas sin sentirse amenazadas por sus limitantes
fisicas.

Soluciones existentes

Con la premisa de que los productos absorbentes no terminan de solucionar la
problematica de la incontinencia urinaria, se realizé un estudio de mercado que
permitiera identificar inconsistencias en el enfoque hacia el que estan dirigidas las
soluciones existentes.

Como se muestra en la siguiente tabla, los productos absorbentes para contencién
femenina se dividen en dos grupos principales: pafiales y toallas sanitarias.

PANTS COMFORT Prenda interior con mayor ajuste al cuerpo.
Absorcion con gel super absorbente que

gelatiniza liquidos y neutraliza olores.
Precio $98.90 (10 Pack).

(Unisex)

35



PANTS MAXI PROTECT

Ropa interior con gel stper absorbente que
gelatiniza liquidos y neutraliza olores. Para
retirarlo se debe jalar el producto de los

(Unisex) extremos laterales
Precio $95 (10 Pack).
SLIP COMFORT Absorbente recomendado para personas en
cama o con poca movilidad.
(Unisex) Precio $73.00 (10 Pack).

SLIP MAXI PROTECT

(Unisex)

Prenda con cintas ajustables, adheribles y
elastico en la cintura para brindar mayor ajuste.
Gel stper absorbente.

Precio $95.00 (10 Pack).

TENA SLIP NOCTURNO

(Unisex)

Prenda con barreras reforzadas y sistema de
cintas multicierre. Absorcion focalizada en la
parte de atras para mayor proteccién al estar
acostado.

PREDOBLADO

(Unisex)

PANTS MUJER

Absorbente para superficies con cubierta
impermeable en el exterior y Aloe Vera en el
interior. Cuenta con un indicar de humedad y
cintas para su facil colocacion.

Precio $77.50 (10 Pack).

Tabla 2. Andlisis de productos absorbentes TENA. Elaboracién propia.

Apositos absorbentes: Contencién femenina

Prenda interior ajustable al cuerpo, diseafiada
para mujeres con escpaes de orina moderados.

Precio $146.90 (10 Pack).

LADY DISCRET
NOCTURNA

Toalla sanitaria anatémica que no permite
escurrimientos

Precio $52.50 (8 Pack).

LADY DISCRET
SUPER

Toalla sanitaria con doble nicleo absorbente,
canales de distribucién de liquidos y barreras
antiescurrimiento. Capacidad de absorcion 8
veces mayor que una toalla femenina regular.

Precio $44.50 (8 Pack).

36



LADY DISCRET Toalla ;anitfiria con cubierta de tela de baja
absorcién, ideal para mujeres con escapes

PANTY PROTECTOR ligeri
igerios.

Precio $30.00 (20 Pack).

Prenda interior con corte estilo francés que
PANTS DISCRET permite mayor ajuste al cuerpo. Cubierta de

tela, ideal para descargas moderadas.

Precio $109.00 (10 Pack).

PANTS NOCTURNO Prenda interior con ajuste anatémico en la
citura, disefiado para mejor absorcion al estar
acostado.

Precio $146.90 (8 Pack).

p Tabla 2. Anélisis de productos para contencién femeninaTENA. Elaboracién propia.

El andlisis de los diferentes productos para IU se realizé de una sola marca (TENA), con el

objetivo de resaltar los tipos de apdsitos absorbentes y sus caracteristicas; considerando que

segun un estudio realizado por la PREFECO en el afio 2018, las demas marcas del mercado

ofertan productos similares con pequefias variaciones en cuanto a su desempefio.

Conocer el origen y analizar las caracteristicas de los apdsitos absorbentes permitio
destacar que la mayoria de los productos existentes para IU son adaptaciones formales
de productos absorbentes disefiados para otros propdsitos, y que las mejoras que se
han realizado con el paso del tiempo han sido Unicamente enfocadas al desempefio

funcional de los mismos.

Similares y analogos

Similares

Dentro de los productos similares se encontraron algunas propuestas que han
considerado la importancia del impacto emocional de la incontinencia urinaria
sobre el usuario, y han buscado su satisfaccién a partir de la combinacién de

comodidad y funcionalidad.

Producto Descripcion

Moisture-wicking and
leak-resistant underwear
garments

Thinx, 2015

Prendas interiores resistentes a
fugas de fluidos corporales
asociadas con menstruacion e
incontinencia urinaria.
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La prenda interior consiste en un cuerpo construido a partir de varias capas de tela y una almohadilla multicapa que se integra
a la superficie interior de la prenda. La almohadilla se compone de cuatro niveles: la capa interna fabricada con una solucién
de nanoparticulas (6xido de polietileno o silicona) adicionada con un material antimicrobiano (solucién de nitrato de plata) se
encarga de absorber la humedad y prevenir infecciones; seguida por una capa compuesta de algodén con la capacidad de
absorber la mayor parte de los liquidos dejando a la tercera capa la funcién de rescatar las fugas a partir de un adhesivo de
algoddn con un material impermeable a la humedad en la superficie exterior (mirando hacia el cuerpo). Por ultimo, la capa

externa fabricada de una mezcla de tela elastica y tela con grosor ayuda al camuflaje de las capas interiores de la prenda.

H Dispositivo no invasivo para
Dfree J - ayudar a conocer el nivel de

- o orina en la vejiga para asi
Triple W

evitar accidentes

Dfree se sitlia externamente en la parte inferior del abdomen y a partir de tecnologia ultrasonido monitorea el crecimiento de
la vejiga. La informacion se almacena y se analiza en una aplicacién para teléfonos inteligentes enviando posteriormente una

notificacion con una prediccion del momento indicado para acudir al sanitario.

Tabla 4. Analisis de productos similares para IU. Elaboracién propia.

A pesar de que los productos anteriores representan un avance significativo de las
propuestas que existian en el mercado anteriormente, ambos productos limitan los
usuarios a un sector muy pequefio; el primero al estar enfocado a mujeres con
incontinencia urinaria ligera por su baja capacidad de absorcion, y el segundo al ser
poco accesible y asequible.

Analogos

A partir de la herramienta de pensamiento analégico que permite comprender,
cuestionar, interpretar y reestructurar modelos localizados en otros entornos para
la generacion de nuevas ideas, se exploraron a detalle los grupos de productos
derivados de la desintegracion formal y funcional de los dispositivos para inconti-
nencia urinaria.

Prenda interior

Conjunto de prendas de tejido suave que se llevan directamen-

te sobre la piel desde la cadera hasta las piernas para cubrir y
proteger los genitales y la zona glutea.
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Dispositivo urinario femenino que al colocarse sobre la zona

Orinales femeninos

genital de la mujer, permite direccionar el flujo de la orina hacia el
sanitario, o el piso en ambientes exteriores, permitiendo a la
persona realizar la miccion de pie. Dichos dispositivos estan
disefiados para situaciones en las que el acceso a un sanitario es
limitado, por lo que su composicion de materiales permite que la
limpieza se realice con un enjuague rapido, o simplemente
secandolos para lavarlos en otro momento.

Bolsas colectoras

Las bolsas colectoras de orina utilizadas en el sector médico

consisten en un cuerpo plastico que recolecta el liquido segrega-
do por el paciente a través de una sonda vesical, y lo almacena
hasta el momento de su limpieza.

Tabla 5. Analisis de productos analogos para IU. Elaboracion propia.

Analisis
Mapa mental

Transformar la informacion en oportunidades de creacidn requiere un proceso compli-
cado de sintesis e interpretacion de datos, para lo cual, se realiz6 un mapa mental en el
que se plasmé todo lo referente al tema, a fin de tener un panorama completo que
permitiera buscar conexiones que significaran la identificacién de areas de oportuni-
dad.

Tanto las cifras estadisticas, como las conexiones iniciales encontradas delimitaron el
enfoque de la investigacion a la Incontinencia Urinaria presente en mujeres de la tercera
edad, y al uso de tratamientos paliativos como medida de solucién al padecimiento.
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INCONTINENCIA URINARIA

Pérdida involuntaria de orina (Ocasional / Inc. de retencién)

TRATAMIENTOS

l

----- Paliativos
(Productos sanitarios) /
v Tratamiento terapéutico
pggglsel;rrﬁge% Diuresis normal (1.5 - 2 L)

anualmente 4 pafiales al dia

PROBLEMATICAS

Problema infravalorado e infratratado
Menos del 50 % acude a recibir atencion médica

K_/ 50 % de las mujeres presentaran IU Ly Desapego familiar

Sensacion inutilidad (Dependencia)

/—> A
- Pérdida autoestima
- Aislamiento social / Rechazo
- Dependencia (total / parcial)

- Dafios adicionales a la salud
- Ingreso a estancias geridtricas

Calidad de vida

[

MAL USO
Tallas grandes / Mayor absorcién
Doble pafial / Mayor duracion,
prevenir fugas

PE
Mal

Evidencia padecimiento

Dignidad
(Valor / Respeto)

3

daptacion de la rutina

Angustia

Satisfaccion de vida

(Agradable / Valiosa (Intensidad de su -7
l vida) dependencia funcional)
RCEPCION Reduccié . |
olor/ Bebés - educcion movimientos musculares

(1990) - 42 causa de discapacidad
(2020) - 22 causa

ancianos comunidad

10-20% hospitalizados

15-35% Instituciones geriatricas

Depresion

- Falta de interés / Motivacién

- Malos habitos de salud

- Reduccién ingesta de liquidos

- Alimentacién

- Higiene

- Negligencia al cuidado personal

- Autopercepcion de mala salud

llustracién 20. Proceso de analisis: Segmento de mapa mental. Elaboracion propia

Inmersion en el contexto

Una vez identificada la direccidn de la investigacion para el disefio, se realizé una inmer-
sion en el contexto de algunas mujeres incontinentes con la finalidad de entender el
padecimiento desde su perspectiva, permitiendo situar y observar sus comportamien-
tos dentro del ambiente en el que se desenvuelven dia con dia.

Para tal propésito, el acercamiento se dio en dos etapas con diferentes duraciones y
entornos; la primera etapa de corta duracion se realizé con mujeres institucionalizadas,
y la segunda, de mayor profundidad con una mujer ambulatoria.

Etapa 1. (Duracion: 2 horas)

La primera aproximacion se realizé6 mediante una visita a la Estancia para Adultos
mayores “Vasco de Quiroga” en la que, a partir de herramientas de observacion y
entrevistas personales, se registré la percepciéon y manejo de la incontinencia de
algunas de las residentes.

llustracion 21. Estancia Vasco de Quiroga. Elaboracién propia.

Jardines del Toreo No,600
9 Morelia, Michoacan

La residencia Vasco de Quiroga es un asilo privado donde habitan aproximadamente 55 personas de la tercera

edad, recibiendo cuidados, atencién médica especializada y actividades propias para adultos mayores.
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Dentro de la estancia, residen 33 mujeres, de las cuales 28 presentan problemas de
contencioén en distintos niveles, los cuales estan determinados por su nivel de
dependencia y movilidad.

Para fines de la investigacion, el acercamiento se realizé a dos mujeres con inconti-
nencia urinaria originada por debilitamiento fisiolégico. Una de ellas con movilidad
totalmente dependiente, y la otra con movilidad condicionada por edad.

Durante las entrevistas se mantuvo una conversacion acerca del origen, manejo y
lo que ha representado la presencia del padecimiento en su vida diaria. Se destaca
lo siguiente:

Irma Algaraz Campos (71 afios)
Residente de la estancia geridtrica “Don Vasco de Quiroga”

Mi problema comenzé hace dos afios en que
empecé a sentir que no podia aguantar las ganas
repentinas de orinar y en ocasiones me sucedia
en mi ropa interior y me daba mucha pena porque
tenia que ir a cambiarme. Fue un periodo muy feo
ya que me costé mucho trabajo acostumbrarme
a que no podia controlarlo, pero con el paso del
tiempo lo he ido acemptando y he buscado
cambiar mis habitos para ir con mayor frecuencia
al sanitario cuando tengo alguno al alcance, y
cuando no, uso papel, toallas femeninas o
algodon para prevenir emergencias.

Carmen Martinez Ponce (82 afos)
Residente de la estancia geriatrica “Don Vasco de Quiroga”

Mi incontinencia urinaria comenzé a los 70 afios,
y a pesar de que no siento malestar fisico, es algo
que no puedo controlar, principalmente en las
noches. Las ganas de orinar aparecen de manera
muy repentina y no me da tiempo de correr al
sanitario. Actualmente uso pafiales, pero no me
siento comoda con ellos porque el contacto del

plastico lastima mi piel y su apariencia es muy
notoria.

llustracién 22. Resumen: entrevistas de mujeres con IU. Elaboracién propia.

Manejo: Uso de absorbentes

Por otra parte, el contacto con personal de enfermeria de la estancia permitié
advertir que aunque el tipo y niumero de absorbentes necesario para satisfacer las
necesidades sanitarias depende del nivel de incontinencia y dependencia de la
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persona, puede alcanzarse el uso de hasta 5 absorbentes diarios, lo que se traduce
en casi 2,000 absorbentes al afo.

Dichos datos fomentaron el interés de ahondar en el fuerte impacto econémico y
ambiental que genera el uso de absorbentes.

Impacto econémico

A nivel econdmico, el impacto puede variar dependiendo de la seleccién
del tipo y calidad de los productos absorbentes, el precio unitario de los
productos disponibles en el mercado oscila entre $5.40 y $14.30, lo que
puede llegar a representar un gasto de $27 a $71.5 diariamente, y de
$9,720 hasta $25,740 anualmente. Gastos que deben ser solventados
por el paciente y sus familiares.

Fotografia 1. Fragmento de uso de panales
de Carmen (residente de la estancia “Vasco
de Quiroga) en un mes. Elaboracidn propia.

Impacto ambiental

Por otra parte, segun el dictamen expedido por la Comision de Medio
Ambiente y Recursos Naturales en el afio 2012, en México se generaron
42 millones de toneladas de residuos sélidos urbanos, de los cuales 5
millones de toneladas corresponden a residuos finos y pafiales desecha-
bles.

llustracion 23. Residuos
sélidos urbanos.

Lo anterior, toma mayor relevancia al resaltar que ademas de la huella
ecoldgica causada por las grandes cantidades de agua y celulosa reque-
ridas para su produccion, el desecho de estos productos, al estar com-
puestos de diversos materiales plasticos derivados del petréleo, es uno
de los residuos mas impactantes al medio ambiente al tener un tiempo
de descomposicion hasta de 300 afos.

Tabla 6. Impacto del uso de absorbentes. Elaboracién propia.



Etapa 2. (Duracion: 2 semanas)

Durante la segunda etapa se realizé una inmersién profunda en la vida de una mujer
de la tercera edad con problemas de contencidn, a fin de observar el problemay su
manejo en diferentes contextos y situaciones desde una perspectiva mds cercana.

En primera instancia, se tuvo un acercamiento verbal con la persona en la que se le
cuestion6 acerca del problema de incontinencia y el uso de absorbentes, permitien-
do notar que a pesar de que la persona mostré tener buena percepcion de los
absorbentes, negd padecer el problema, y por lo tanto, la necesidad de usarlos.

Considero que los pafiales son muy Utiles para las personas que tienen
ese problema, [...] Yo todavia no los necesito.”

Durante el tiempo de observacion la persona siguio su rutina de manera normal, la
cual puede resumirse en las siguientes actividades, con pequefias variaciones
entre un dia y otro.

Higiene personal 9:30 am

I Desayuno 10:30 am
ﬁ Limpieza del hogar 11:30 am

Actividad social ‘

Reposo 12:30 pm

I Actividades recreativas Leer, coser, pintar, juegos mentales  1:30 pm

ﬁ Comida familiar 3:00 pm

Reposo 4:30 pm

I Ejercicio fisico Caminata, estimulacion

Television, juegos de mesa, dar un paseo Actividades recreativas I 7:30 pm

6:30 pm

I Cenar 9:00 pm

llustracion 24. Inmersion en el contexto: Actividades diarias. Elaboracién propia.

Alo largo de las dos semanas, la persona presentd 9 escapes urinarios de miccion
completa en diferentes escenarios, los cuales pueden contextualizarse a partir del
siguiente diagrama.



Escenario 01
Comida familiar en casa

(Posic:

Escenario 02
Paseo en centro comercial

(Posicion anatomica)

6n sedente)

Escenario

Suceso Manejo

Intento de ponerse
de pie rapidamente

Ganas repentinas

. Escenario incémodo
de orinar

Higiene personal
para ella y su familia igiene per: y

cambio de prendas ®

El sentimiento de vergiienza le

Miccién total o parcial impide volver a la mesa

en camino al sanitario Ropa interior y

exterior huimeda

Necesidad de
retirarse

Evita situaciones similares
quedandose en casa.
Necesidad de volver a casa,
en un trayecto complicado
por la humedad y el olor.

llustracion 25. Story board: Incontinencia urinaria de urgencia. Elaboracién propia.

Conclusiones preliminares: Etapa Escuchar

En ambas etapas se pudo identificar que a pesar de presentar diversos escapes urinarios,
las personas mayores atraviesan por un periodo complicado de aceptacion y adaptacion
a laincapacidad de controlar el proceso miccional, y en muchas ocasiones deciden perci-
birlos como accidentes ocasionados por problemas de movilidad al no alcanzar a llegar al
sanitario.

Lo anterior se debe a que la miccidn, al ser un proceso basico de caracter natural es perci-
bida como una actividad para la cual no se requiere de muchas facultades, y el no tener la
capacidad fisioldgica para controlarlo genera un decremento en su autovaloracion, o
percepcion de su bienestar, el cual es evitado mediante la negacién del padecimiento y el
rechazo de los tratamientos absorbentes.

Hallazgos

La informacion cualitativa obtenida a partir de la investigacion de campo facilité encontrar
conexiones entre los patrones de comportamiento y la informacién previa mediante las
cuales se obtuvieron los siguientes hallazgos o “insights” (entendimiento profundo)

a La disponibilidad de tratamientos paliativos con capacidades
altas de contencion diferentes a pafnales es limitada.

La configuracion formal de los apésitos absorbentes genera
e inseguridad en la contencion de olores, condicionando la
interaccion social de la persona.
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e La asociacion cultural de los tratamientos ocasiona el rechazo
de los mismos.

Las pérdidas de orina generadas por incontinencia urinaria de
° urgencia se perciben como accidentes, en lugar de problema
que requiere atencion.

La enunciacion de los puntos anteriores refiere que la problematica en la usabilidad y
deseabilidad de los tratamientos disponibles gira en torno a la comunicacién estética y
simbdlica de los mismos, ocasionando que, a pesar de los avances y mejoras en el aspec-
to funcional, los productos del mercado continden siendo insuficientes para satisfacer las
expectativas de las mujeres incontinentes.

Crear

Partiendo de las deducciones anteriores, se defini6 como reto de disefio proponer un
dispositivo de uso diario para incontinencia urinaria de urgencia que considere los facto-
res humanos de la mujer adulta con el objetivo de facilitar la adaptacion y aceptacién a su
nueva condicion.

Para tal proposito, se generé un perfil de usuario que resume las necesidades concretas
que se buscaron atender a lo largo del desarrollo de la propuesta de disefio.

llustracion 26. Perfil de usuario: Identificacion de necesidades. Elaboracién propia.

Teresita 90 afios / IU de urgencia
Movilidad independiente condicionada por edad.

Asiste a grupos de oracién en la iglesia, y con
frecuencia recibe visitas sociales y familiares.

Incontinencia urinaria de urgencia
Escapes urinarios por semana: 4 Aprox.
Fuga de orina: Total

Tratamiento: Ninguno

Expectativas / Necesidades

Discrecion @ Practicidad
Seguridad Comodidad
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Requerimientos de disefio

Para iniciar la generaciéon de nuevas ideas y conceptos fue necesario interpretar los
requerimientos de los usuarios transformandolos en especificaciones que indicaron las
directrices a seguir durante el proceso de disefio.

Discrecion | Consideracion de anatomia  / Materiales no ruidosos
Comodidad |  Permitir movilidad / Ergonomia

Seguridad | Disminuir contacto con la orina (fisico y visual) / Experiencia
Practicidad | Hébitos de vestimenta / Modular

Impacto econémico | Reutilizable

Impacto ambiental | Reutilizable

I Esquema 1. Definicién de requerimientos y especifaciones. Elaboracion propia.

A partir de los requerimientos anteriores se situé como intencién inicial desarrollar una
propuesta que considere la rutina diaria del usuario, por lo que durante la primera apro-
ximacidn del proceso de ideacién se identificaron como factores clave a mantener los
habitos de vestimenta e higiene.

A lo largo de toda la vida creamos el habito de usar una sola prenda interior para todo el
dia realizando la evacuacion de fluidos corporales de manera voluntaria en un sanitario.

Para dicho fin se plantearon dos conceptos iniciales que representaban las direcciones
principales que podian seguirse a lo largo del proceso. El primero consistia en un siste-
ma compuesto por una prenda interior y un médulo absorbente; y el segundo, en un
sistema especializado que permitiera contener el fluido.

Una vez definidos los conceptos, se determind su potencial de innovacion y respuesta

a los requerimientos antes enunciados por medio de las siguientes matrices de disefo.

Deseabilidad Factibilidad Int. personal
[ Economico
Médulo
absorbente 3 1 5 1 5 1 1 3 1 21
Sistema colector 5 3 3 3 3 3 3 5 5 133

I Esquema 2. Matriz de evaluacién de conceptos: Requerimientos. Elaboracién propia.
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En la primera matriz se evaluaron los conceptos en cuanto al cumplimiento de los
requerimientos generales asignando valores de 1, 3 y 5, tomando el nimero 1 como el
menos deseable.

Posteriormente se evaluaron las especificaciones a partir de valores binarios, ponde-
rando 1 cuando la propuesta cumplia y 0 cuando no.

[ 200 | vosuar J Reuiiizable I emp Jl -peso |} impieza ]

\

Médulo
1 1 0 0 0 0 2
absorbente
Sistema colector 1 1 1 0 0 1 4

Esquema 3. Matriz de evaluacién de conceptos: Especificaciones. Elaboracién propia.

A partir de los resultados obtenidos en ambas matrices, se tomé el concepto de conten-
cién como propuesta a desarrollar; por lo que previo a la creacion, se realizé una
busqueda en el registro de patentes que permitiera conocer las invenciones e innova-
ciones que se han desarrollado como propuestas de solucién para la Incontinencia
Urinaria femenina. Las alternativas analizadas, ubicadas en el apartado de anexos
permitieron reafirmar que a pesar de la variacion funcional con los absorbentes, las
propuestas de contencion también enfocan su atencion a la funcionalidad de los dispo-
sitivos, sin considerar la percepcion que los usuarios experimentan sobre su uso y su
situacion en general.

Concepto: Decidir el momento apropiado

La incontinencia urinaria puede presentarse en distintos niveles dependiendo de la
etiologia y particularidades fisicas de cada persona, incrementando su gravedad al
paso de los afos.

Lo anterior nos ha llevado a condicionar a las personas de edad cronoldgica avanzada
al uso de tratamientos absorbentes, en el sentido de pensar que durante esa etapa de la
vida los usuarios deben adaptarse a los productos funcionales para sus limitaciones
fisicas. Sin embargo, actualmente nos encontramos en un escenario en el que los adul-
tos mayores con altos niveles de incontinencia no se limitan a personas con un estado
de dependencia o enfermad critica, sino que se trata de personas con participacién
activa dentro de la sociedad, por lo que la esperanza de que sus necesidades sean satis-
fechas a partir de los productos disponibles, se convierte en una amplia brecha en la
usabilidad y deseabilidad de los tratamientos.

Decidir el momento adecuado, se refiere a la intencidon de desarrollar una propuesta
para incontinencia urinaria de urgencia que a partir de la comprensién de las diferencias
entre los perfiles de usuario, y la consideracién de factores humanos, permita a la
persona seguir con su vida diaria sin que se vea comprometida su interaccion social, ni
su autovaloracién.
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En otras palabras, generar un auxiliar que transmita seguridad, confianza y comodidad
para seguir realizando sus actividades siendo nuevamente responsable del proceso de
eliminacidn, sin importar que fisiolégicamente ya no se tenga las facultades para hacer-
lo.

Para tal propésito se identificé la necesidad de un sistema especializado compuesto de
elementos para recuperar y almacenar los fluidos corporales.

Recibir Almacenar Desechar

llustracién 27. Concepto: Decidir el momento apropiado. Elaboracién propia

Desarrollo de propuesta de diseio

Requerimientos globales de uso

Manipulacion (Relacién producto — usuario en cuanto a su biomecanica)

La propuesta de disefio debe considerar las capacidades motoras del usuario

Antropometria (Relacion dimensional entre el producto y usuario)

El producto debe adecuarse dimensionalmente al usuario

Practicidad (Funcionalidad en relacién producto — usuario)

El sistema debe usarse sin causar molestias o fatigas

Percepcion (Adecuada captacion del producto y sus componentes)

El dispositivo debe ser facil de entender y recordar

Flexibilidad

El producto debe adecuarse a un amplio rango de preferencias y capacidades
individuales

Tabla 7.Requerimientos globales de uso. Elaboracién propia.
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Comunicacion visual

Siguiendo con los requerimientos formulados, la prefiguracion formal de cada propues-
ta debe considerar los términos: Discrecidn, seguridad, comodidad y limpieza; para lo
cual se realiz6 una seleccion de imagenes con materiales, y colores que representan
una referencia de portadores de dichos conceptos.

llustracion 28. Tablero de imagenes: Comunicacion visual. Elaboracién propia

o R

Una vez establecidas las especificaciones globales de disefio en funcién del problema
planteado, se inicié el desarrollo de cada elemento a partir de la consideracién y jerar-
quizacion de los ejes de disefio de producto.

La definicion especifica de los siguientes rubros hace tangible los aspectos relaciona-
dos con la funcion, estética, ergonomia, y produccion que deben cumplir las propuestas
de disefio.

Ejes del disefio: Receptor

Fisica. Respetar la anatomia de la zona intima femenina.

Cognitiva. Comunicar seguridad, confiabilidad.

Practica. Permitir la recepcion y transporte rapido de orina.

Forma simple, limpia a partir del uso de colores frios y acabados lisos.

Simbodlica. Dispositivo no invasivo
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Material flexible, hipo alergénico (grado médico)

Tabla 8.Ejes del disefio:Receptor. Elaboracién propia.

Modelos preliminares

Partiendo de la necesidad de un dispositivo no invasivo que permitiera recibir y
transportar la orina de forma externa, se validé la funcién fisioldgica (practica) a
partir de un simulador preliminar situado en la zona intima durante posicién anaté-
mica y sedente, permitiendo resaltar que en ambas posiciones el flujo miccional
ocurria en una direccion casi vertical, por lo que un dispositivo podia desempefiar-
se en ambas posiciones.

Adicionalmente, se contempld que el registro miccional promedio maximo para el
adulto mayor es de 15 ml/seg (Romano, 2001), por lo que era necesario considerar
una salida rapida de orina para evitar desbordamientos o la presencia de altos
niveles de orina en el receptor.

Una vez comprobada la viabilidad de un receptor, se realizaron diversas propuestas
formales a partir de bocetos tematicos y esquematicos y posteriormente de muck
ups que permitieron visualizar las dimensiones y la ergonomia fisica de los
mismos.
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llustracion 30. Bocetos esquematicos: receptor. Elaboracién propia.
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Durante las primeras propuestas se busco abarcar unicamente la zona anatémica de
recepcion, con el objetivo de desarrollar un dispositivo que fuera lo menos invasivo
posible, sin embargo, la velocidad del flujo de orina requeria mayor dimension vertical,
lo cual resultaba incémodo y poco viable en posicién sedente.

O O

) ) = =TT ——7

No residuos

Do,
Conexién de salida
L T

00 =—[9 Mayor seguridad Solapas

e N —_— i —_—

Plano inclinado

llustracion 30. Bocetos esquematicos: receptor. Elaboracion propia.

Por lo anterior, la configuracion fue evolucionando dimensional y formalmente a partir
de simuladores funcionales y ergonémicos hasta llegar a la propuesta que se muestra
a detalle en el apartado siguiente.

Adicionalmente, la forma del orificio de salida estuvo dada a partir del requerimiento de
salida rapida del liquido, adecuado a las posibilidades dimensionales del demas
cuerpo; para lo cual se realizaron pruebas experimentales con distintas formas y
dimensiones.

Fotografias 2 y 3. Modelos preliminares y
experimentales receptor. Elaboracién
propia.
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Validacion: Receptor

Antes de construir el prototipo final de la propuesta seleccionada, se elaboré una valida-
cién ergondémica a partir de un modelo preliminar de cuerpo sélido compuesto por un
material con caracteristicas fisicas similares a las del material propuesto; el cual se
entregd a mujeres con distintas estaturas y pesos indicando que usaran el dispositivo
adherido a su prenda interior y continuaran con sus actividades durante un dia.

I Fotografia 4. Modelo de validacion ergonémica 01. Elaboracion propia.

Una vez terminado el dia se les realiz6 una entrevista sobre la comodidad fisica y la
comunicacién formal del producto.

El total de mujeres comentd que el cuerpo logro pasar desapercibido después de un
tiempo de uso permitiéndoles seguir con cualquier actividad; sin embargo, al pensar
en la funcidn, cuatro de ellas encontraron el dispositivo angosto en la zona central.

En el ambito estético, las mujeres relacionaron la pieza con una toalla sanitaria, lo
cual se considerd un aspecto positivo al no ser un elemento disruptivo que causara
rechazo.

Dados los resultados del primer acercamiento, se realizaron modificaciones dimen-
sionales en la zona de recepcion y solapas superiores. Se aplicé nuevamente la
prueba, obteniendo respuestas favorables que llevaron a la seleccién de la siguiente
propuesta.

I Fotografia 5. Modelo de validacion ergonémica (Iteracion). Elaboracion propia.
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Posteriormente se realizaron validaciones funcionales, en primera instancia conside-
rando Unicamente las dimensiones de la propuesta a partir de un modelo construido
con pelicula PET G y posteriormente a partir de un modelo fabricado mediante tecnolo-
gia aditiva de impresién en 3D con filamento flexible que permitiera observar el compor-
tamiento y la versatilidad de la pieza en diversas posiciones simulando las posiciones
corporales.

I Fotografia 7. Modelo de validacién funcional (Filamento flexible). Elaboracion propia.

La definicién de la propuesta seleccionada dio paso al desarrollo de los siguientes
elementos.

Ejes del diseiio: Prenda interior / Colector

Dada la naturaleza del sistema en el ambito funcional, el proceso de ideacion
de los siguientes elementos fue evolucionando de manera conjunta influen-
ciando uno sobre el otro en cada alternativa.

Prenda interior

La configuracién formal de la prenda interior estuvo determinada a partir de
los datos obtenidos de la aplicacion de un estudio de mercado en el que se
cuestioné a sesenta mujeres de la tercera edad acerca de sus preferencias
estéticas para productos de esta indole.
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Los resultados obtenidos pueden resumirse en las caracteristicas considera-
das en los rubros estéticos y ergondmicos.

Ejes del disefio: Prenda interior

Estética

Colores neutros

Ergonomia

Fisica. Compresion en la zona abdominal / Menor presidn en la entrepierna.

Cognitiva. Prenda intima.

Funcion

Material textil de compresion ligera.

Produccion

Practica. Prenda interior / Integrar los elementos del sistema.

Simbdlica. Normalidad.

I Tabla 9. Ejes del disefio: Prenda interior. Elaboracién propia.

Colector

Ejes del disefio: Colector

Ergonomia

Fisica. Respetar la anatomia de la zona glitea femenina.

Funcion

Practica. Almacenar la capacidad de una micciéon completa promedio
(350 ml). Permitir vaciamiento del fluido

Forma simple, limpia a partir del uso de colores frios y acabados lisos.

Simbdlica. Discrecién

Produccion

Materiales plasticos (textiles y elementos adicionales)

I Tabla 10. Ejes del disefio: Colector. Elaboracién propia.

Para el segundo elemento del sistema, se pretendié disefiar un cuerpo que
permitiera almacenar la capacidad de una miccién completa promedio (400




ml aprox), al mismo tiempo que se respetara la anatomia del cuerpo; por lo que se
decidié ubicar el contenedor en la zona glutea, y que su prefiguracion estuviera
dada a partir del seguimiento de las curvas naturales de los gluteos.

1:. .

I Fotografia 8. Modelo preliminar: Bolsa colectora. Elaboracién propia.

En primera instancia, se realizaron bocetos y prototipos exploratorios que permitie-
ran tener un acercamiento a la configuracion formal del objeto. Fue durante la cons-
truccién de modelos funcionales en el que se clarificaron requerimientos adiciona-
les; como la necesidad de secciones que permitieran distribuir la totalidad del liqui-
do evitando la congestion en la zona inferior; asi como de una valvula de Unico paso
que ademas de asegurar que el liquido permaneciera en la bolsa, fungiera como
conector con el receptor.

Reparticion uniforme

N

Acomodo en prenda

N

Anatomia

N

- J —

lustracion 31. Bocetos tematicos: Bolsa colectora. Elaboracién propia.

Para dicha pieza, la propuesta se realiz6 a partir de un sistema de émbolo y piston,
similar al utilizado en dispositivos médicos como el catéter, adecuado a la configu-
racion dimensional y formal ya determinada por el receptor.

Una vez enunciados los requerimientos globales de la funcion critica de los elemen-
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tos anteriores, se realizo el desarrollo de alternativas como propuesta de solucion.

Propuesta 01

Consiste en un cuerpo plastico con elementos auxiliares como una pieza de ensam-
ble hacia el receptor que permite la entrada de fluido y una manguera lateral de
salida y un tapén resellable. Dicho cuerpo se ensambla a través de un compartimen-
to predeterminado en la zona trasera de la prenda.

Prenda interior
Material textil

Bolsa colectora de orina
Polivinilo de grado médico

Receptor de orina
Silicén de grado médico

lllustracién 32. Propuesta conceptual 1: Sistema especializado para IU. Elaboracién propia.

Durante el desarrollo de esta propuesta se experimentd la secuencia de uso en
cuanto a armado y vaciamiento de la bolsa mediante las siguientes actividades.

Actividad 1 / Ensamble de pieza.

Una vez explicado el modo de uso de la propuesta, se pidio a las mujeres parti-
cipantes simular el ensamble del sistema. Mediante observacidon y analisis de
las fotografias obtenidas se destaca lo siguiente:
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Usuario 01 / Ensamble de pieza

Usuario 02 / Ensamble de pieza

Colocar bolsa en posicién

El usuario pudo hacerlo rapidamente de manera adecuada

Pasar la conexién por el
espacio delimitado

El usuario mostré dificultades para encontrar el orificio.

Adbherir el receptor

El usuario colocé el receptor de manera intuitiva.

Realizar la conexion

La conexidn fue sencilla de realizar.

Acomodar la manguera de
salida

® 100 ® |6

Nuevamente se mostraron dificultades para encontrar el
orificio de salida.

Colocar bolsa en posicién

El usuario sacudio la prenda varias veces buscando
acomodar la bolsa en el espacio determinado.

Pasar la conexion por el
espacio delimitado

El usuario tardé un momento en encontrar el conector.

Adbherir el receptor

El usuario colocé el receptor correctamente.

Realizar la conexion

La conexién no represento ningln esfuerzo.

Acomodar la manguera de
salida

El usuario posicion6 la manguera rapidamente.
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I Actividad 2 / Limpieza de bolsa.

Con la bolsa colocada en posicion, se pidio al usuario acudir al sanitario y reali-
zar el vaciamiento de la misma colocandose de pie junto al retrete al tiempo
que sostenia la manguera de salida en direccion a la taza de bafio. La simula-
cion permitid notar que la actividad se llevo a cabo exitosamente sin ninguna
complicacién ni esfuerzo fisico.

Fotografia 9. Simulacién de vaciamiento de
la prenda. Elaboracion propia.

Propuesta 02

A partir de la observacion y retroalimentacion obtenida durante la propuesta ante-
rior, se propone conservar el perfil funcional, e integrar el espacio contenedor a la
prenda interior mediante el uso de textiles plasticos impermeables, permitiendo
reducir elementos y actividades a realizar por el usuario.

Entregar
Construccion de prototipos
A lo largo de este apartado se presenta brevemente los procesos de construccion

de prototipos de cardcter visual. La propuesta a detalle se aborda en la seccion
subsecuente.

| Fotografia 10. Proceso de configuracion formal del receptor. Elaboracién propia.




Para la construccién del modelo final del receptor, se obtuvo la pieza a replicar a
partir de tecnologia aditiva de impresion 3D en filamento ABS, la cual fue detallada
a fin de ser apta para molde de vaciado.

A partir de dicha pieza se generd un molde flexible de dos piezas, y se realiz6 el
vaciado de silicon para extraer el prototipo final.

-

<z

| Fotografia 11. Construccion de prototipo: receptor. Elaboracion propia.

Por otra parte; a partir del analisis de usabilidad de los elementos en conjunto, se
generaron diferentes opciones de patrones para la prenda que permitieran la
integracion del sistema asegurando la comodidad fisica del usuario. Este proceso
se realizé mediante la asesoria y colaboracion de especialistas en materiales texti-
les, asi como de alta costura.

| Fotografia 12. Construccion de prototipo: Patronaje de prenda interior Elaboracién propia.

Posteriormente se construyeron tres prendas interiores con distintas terminacio-
nesy textiles, buscando dar respuesta al perfil funcional y estético definido median-
te las especificaciones de disefio.
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Fotografias 13 y 14. Construccion e integracion de elementos externos: Prenda
interior Elaboracion propia.
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Propuesta de diseno

Buscando atender la brecha existente entre la funcionalidad y usabilidad de los trata-
mientos paliativos, la propuesta consiste en una prenda con sistema especializado para
incontinencia urinaria de urgencia, que se plantea como una alternativa a los tratamien-
tos absorbentes al ser un producto reutilizable y ergonédmico que permite a las mujeres
continuar con sus actividades de la vida diaria sin la necesidad de tomar precauciones
adicionales en sus habitos de vestimenta e higiene.

Para tal propésito la propuesta se compone por un dispositivo de recoleccién externa, y
de una prenda interior donde se almacena el fluido.

Bolsa colectora
Textiles impermeables

Prenda interior
Material textil

Receptor
Silicon de grado médico

y

Manguera de salida
Silicén de grado médico

I Fotografia 15. Propuesta de disefo: Parelle.Elaboracién propia.

El receptor consiste en un cuerpo de silicén de grado médico que se ubica en la parte
central de la prenda interior abarcando longitudinalmente la zona intima femenina a fin
de recoger y transportar el flujo miccional ocasionado por incontinencia urinaria.
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Tanto los bordes superiores como las solapas permiten que se adhiera a la piel, adap-
tandose anatdémicamente para brindar mayor seguridad y comodidad fisica en la
contencién.

P /— Adherible a la piel

\ Adaptabilidad anatémica —/

llustracion 34. Propuesta de disefio: Funcionalidad. Elaboracién propia.

Se propone como un articulo de higiene intima de uso diario (diurno), que permite reutili-
zarse un sinfin de ocasiones, asi haya sido necesario para recoger fluido, o no. Durante
su uso, el posible residuo de orina en la pieza puede secarse con papel higiénico, reali-
zando su desinfeccién con agua y detergente al finalizar su uso.

/ Caracteristicas
Receptor: Unitalla

Color: # FFFFFF

Composicion: Silicon de grado médico

Fabricacién: Moldeo por inyeccion

I Fotografia 16. Propuesta de disefio: Apariencia receptor. Elaboracién propia.
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Por otra parte, la prenda interior consiste en un cuerpo textil fabricado exteriormente de
microfibra poliamida 80%, elastano 20%, adicionado con un contenedor textil imper-
meable (microfibra 96 % poliéster, 4% spandex) en la parte trasera que permite el alma-
cenamiento de fluido.

En la parte central de la prenda (puente) se adicioné una almohadilla de gel transparen-
te fabricada a partir de PU (poliuretano) y TPU (poliuretano termopldstico) que permite
la adhesidn de cualquier superficie, con el objetivo de facilitar la correcta colocacion del
receptor.

A fin de dar respuesta a la diversidad dimensional y de preferencias estéticas de los
usuarios se plantea la disponibilidad del producto en diversas tallas y colores.

[rrese—.
T

Vie e e
N e race wic

Tt it

I Fotografia 17. Propuesta de disefio: Materiales. Elaboracién propia.

Como elementos adicionales, el espacio contenedor cuenta con una pieza conectora
gue sirve como ensamble con el receptor y una manguera lateral de salida que posibilita
el vaciamiento del fluido acumulado.

e

llustracion 35. Valvula anti-retorno: Render. Elaboracion propia.
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Caracteristicas

Tallas: CH/ M/ G/EG

Colores: @ @ )

Composicién: Microfibra poliamida 80%, elastano 20% / Microfibra 96%
poliéster, 4% spandex

I Fotografia 18. Propuesta de disefo: Prenda interior. Elaboracién propia.

64



)

Como se detalla en la fotografia anterior, el ensamble del sistema se realiza
mediante la adhesion del receptor a la almohadilla ubicada en la zona central de la
prenda; para posteriormente realizar su conexion con la valvula.

/«

I Fotografia 19. Simulacién de ensamble de prenda. Elaboracién propia.

Una vez que los elementos se encuentran situados en posicidn, se debe vestir la
prenda y acomodar la manguera de salida como se muestra a continuacion.

I Fotografia 20. Simulacién de ensamble de prenda. Elaboracion propia.

A pesar de la naturaleza funcional (clinica) del producto, la configuracion estética
de la prenda busca brindar una percepcion de normalidad, que facilite la aceptacién
del objeto y sus posibilidades en cuanto a la flexibilidad que brinda en la vida diaria
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de los usuarios. En otras palabras, la propuesta pretende ser un auxiliar no invasivo
de uso cotidiano que transmita seguridad, confianza y comodidad para seguir reali-
zando sus actividades diarias sin temor a que ocurran accidentes derivados de la
incontinencia.

Fotografia 21. Prenda interior:
Parelle. Elaboracién propia.

Mediante el siguiente diagrama se expone la secuencia de uso a nivel global.

llustracién 36. Propuesta de disefio: Secuencia de uso. Elaboracién propia.

« Propuesta de disefio ©  cudaso dula prerda

SECuUanca iy uso

S )

€  Aoudical sanitmio

0 vear i prevda mnenor

Wacks ol lhato en el sanis

ol recepior con papo higitnico

€ Miccion imvoluntaria

Mo e T
£l sriema recioe
Blmacend & fud
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Evaluacion




Evaluacion

“Si un sistema es facil de usar, facil de aprender, e incluso satisfactorio de
usar, pero no logra los objetivos especificos de un usuario especifico, no

se utilizard aunque se de accesibilidad de forma gratuita”.

- Jeff Rubin, Dana Chisnell.

La norma ISO 9241-210 refiere a la metodologia Disefio Centrado en las Personas como
una pauta a seguir en el proceso de disefio a fin de incrementar la usabilidad, seguridad
y experiencia de los usuarios al interactuar con los productos; por lo que durante las
diferentes etapas se consideran los términos usabilidad, User Experience y factores
humanos.

User Experience 1S0 9241 -210 (3) ... Percepciones y respuestas de una persona como resultado del uso

0 aproximacion a un producto, sistema o servicio.

... Todos los aspectos de la experiencia del usuario al interactuar con

el producto, servicio, ambiente o facilidad.

Usabilidad 1S0 9241-11 (4) ... "La capacidad en que una persona puede usar un producto para

alcanzar sus objetivos con eficacia, eficiencia y satisfaccion”

Factores humanos  ANSI/AAMI HE75 ... “La aplicacién de conocimientos sobre las capacidades y limitacio-

(Ergonémicos) 2009 (5) _ . . .
nes humanas (fisicas, sensoriales, emocionales e intelectuales) para

el disefio y desarrollo de herramientas, dispositivos, sistemas,

ambientes y organizaciones”

Tabla 11. Terminologia metodologia DCP. Elaboracién propia.

Considerando que - el desarrollo de una prenda para IU a partir del disefio centrado en
las personas (DCP), permitira conjugar los factores humanos y funcionales dentro de
una propuesta que se adapte de manera integral a las necesidades de las mujeres
incontinentes - fue la hipétesis planteada para el desarrollo de esta tesis, se propone
valorar su cumplimiento mediante el concepto de usabilidad.

La usabilidad engloba lo referente al grado en que un producto permite al usuario alcan-
zar sus objetivos, por lo cual se subdivide en criterios objetivos del desempefio funcio-
nal de los productos, y subjetivos que consideran la voluntad en que una persona acepta
un producto.

A fin de generar una validacién medible para la propuesta de disefio desarrolla-
da, se realizé una comparativa con un producto convencional desde sus dos niveles de
usabilidad.
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Manejo

Prenda absorbente para
IU severa

(Parial)

Propuesta de disefio

4

»

©

Para el primer nivel se situaron los dos productos analizando en cada uno su secuencia
de uso, y las consideraciones derivadas en cada caso. Los resultados se muestran en el
siguiente diagrama.

Consideraciones Calidad de vida

Uso

1. Ponerse la prenda

2.Uso

3. Pérdida involuntaria de orina
4. Quitar prendas exteriores
(Pantalon y zapatos)

5. Limpieza personal y cambio de
prenda absorbente.

6. Vestirse nuevamente

7. Deshecho de prenda

El escenario de realizar el cambio de prendas en
espacios diferentes al hogar es desalentador. ®

Las personas modifican su estilo
de vida y limitan sus actividades a
fin de evitar accidentes o
complicaciones derivadas de la
incontinencia.

Es necesario un cambio de prenda interior.

La tarea implica notable esfuerzo fisico para la
persona de la tercera edad.

En situaciones particulares puede complicarse el
deshecho de la prenda absorbentes.

1. Armado de prenda

2. Ponerse la prenda

3. Uso

4. Pérdida involuntaria de orina
5. Asistir al sanitario

6. Realizar el vaciamiento del
fluido

©

Las personas pueden seguir su
rutina sin la necesidad de tomar
precauciones adicionales en sus
hébitos de vestimenta e higiene.

La persona asiste al sanitario y realiza el
vaciamiento y limpieza de forma més cercana a la
cotidianidad.

Para su correcto funcionamiento, el usuario debe
ser responsable del cuidado del dispositivo.

I Esquema 4. Evaluacion: Comparativa de usabilidad. Elaboracién propia.

El andlisis anterior permitié denotar que mas alla de la disminucién de actividades a
realizar por el usuario durante el uso del producto, brindar una posibilidad de evitar
escenarios complicados en contextos diferentes al hogar incrementa el nivel de acepta-
cion y satisfaccién del usuario, impactando de manera directa en su bienestar emocio-
nal.

Por otra parte, se midi6 la deseabilidad de la propuesta a partir de la exposicion de sus
caracteristicas estéticas y simbdlicas en comparacién con las de un producto que
cumple con el mismo propdsito a nivel funcional.

Fotografia 22. Elementos utilizados
durante la evaluacién. Elaboracién
propia.

®
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La prueba aplicada a una muestra de 8 mujeres que representan al sector de usuarios
potenciales para la propuesta se realizé mediante el siguiente formulario:

Nombre Edad
Datos personales

Ocupacion .
Informacién basica de las

mujeres participantes

@ Observe la siguiente fotografia

Comunicacion del producto

Identificacion de la comunicacién
simbdlica de la propuesta

¢Como definiria al producto de la imagen?

@ Observe nuevamente.

(Ambos productos cumplen el mismo propdsito)

o 0

Validacién comparativa

Medicion de la utilidad (deseabilidad)
a partir de la comparacién de produc-
tos desde su configuracion formal

A partir de lo que observa, marque la opcién que
mejor se adecle a las siguientes caracteristicas

Anatémico a b N
Limpio a b N
Femenino a b R
Estético a b N

llustracién 37. Formulario de usabilidad (anverso). Elaboracion propia.
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I llustracién 38. Formulario de usabilidad (Reverso). Elaboracion propia.

© Utilidad: Armado
Prenda con sistema especializado para incontinencia
urinaria compuesto por un dispositivo de recoleccién
Utilidad > externa, y una prenda interior donde se almacena el
. ” fluido.
Simulacién de ensamble de
pieza
Satisfaccion — Tiempo:
Conocer la percepcién de los
usuarios a partir de la propuesta Comentarios
@ Observaciones
Observacion
Fotografias y documentacién >
personal
=
o
[}
=
c
@
2
L2
=1
t )
@©
o

Mediante los siguientes anexos se sintetizan los resultados y analisis obtenidos de la
aplicacion del formulario. El cédigo de colores empleado representa el grado de cumpli-

miento de los objetivos planteados; entendiéndose el color verde como positivo, amari-
llo como regular, y rojo como negativo.




Participantes

Participante Piloto
Regular 8
Edad 50-60 3
60-70 5
Género Femenino 8

Resultados cuantitativos

Comunicacion visual

Pantaleta 2
Faja 2
1
3

Prenda intima

Configuracion formal

Anatémico
Limpio
Femenino

Estético

01 02 03 04 05 06 07 08

Simulacro de armado

45" 114" 130" 215" 2 30" 42" 43"

Resultados cualitativos

Participante 01

Participante 02
Participante 03
Participante 04

Participante 05

Participante 06

Participante 07

Participante 08

“Buena consideracién anatémica y estética. Me gustaria que
la bolsa fuera intercambiable.”

“Utilidad, aseo, buena estética.”
“Lo encuentro excelente, me gusta el disefio de la prenda.”

“Muy Uutil, pero necesita instructivo.”

“Me parece una excelente alternativa, con buena estética y
facil armado.”

“Parece una prenda cdmoda y préctica que evitaria muchos
problemas derivados de la incontinencia”.

“Prenda muy util y facil de usar comparada a los demas
productos que hay”.

“Ademas de higiénico, me parece muy facil y rapido de usar”.

I Esquema 5. Evaluacién: Resultados test de usabilidad. Elaboracién propia.
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Teresa Fernandez | Profesora, 52 afios.

Busco conectar las piezas sin tomar en cuenta la direccién
del receptor ocasionando que necesitara mas tiempo.

Hilda Gémez | Enfermera, 63 afios.

Dada su experiencia en atenciéon médica
expresé la posibilidad de adaptar el
dispositivo para personas dependientes.

Priscila Aguilar | Hogar, 64 afos.

Al realizar la conexién presiond
fuertemente los dispositivos buscando
escuchar un “click”.

Elena Pérez N. | C. Dentista, 62 afios.

Enfocé su atencién a la sensacion de
los materiales al tacto.
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Bertha Camarena | Hogar, 59 afios.

Pensé que la manguera de salida se
conectaba también en la bolsa colectora.

Maria Carmen F. | Hogar, 70 afos.

Mostr6 seria frustracion al no entender la
posicién adecuada de los elementos.

Ma. Paz Zavaleta | Comerciante, 63 afios.

Coment6 que la ubicacién del dispositivo
resultaba facil gracias a la silueta de la
prenda. “Yo quiero uno de esos”.

Ma. Elena Martinez | Hogar, 57 afios.

Encontré complicada la conexién dada
la posicion en que situ6 la prenda
interior.
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Resultados y conclusiones

Como se muestra en las ilustraciones y esquemas anteriores, la aplicacion del
formulario se realizé a ocho mujeres con diferentes edades (rango de 50 a 70 afios),
ocupaciones y estilos de vida, a fin de significar una muestra representativa de
usuarios potenciales de la prenda.

Mediante la primera etapa del ejercicio se buscé conocer la percepcioén estética -
simbdlica de la propuesta sin brindar mayor informacion acerca de su funcionali-
dad, permitiendo obtener respuestas objetivas sobre su apariencia, las cuales
fueron asociadas principalmente a prendas utilitarias interiores mediante sustanti-
vos como calzoén, pantaleta y prenda intima.

Adicionalmente, con la premisa del 6ptimo desempefio funcional de ambos produc-
tos, se realiz6 una comparativa visual entre la propuesta de disefo y una prenda
absorbente disponible en el mercado. Para dicho andlisis, se pidié a las participan-
tes seleccionar la opcién que cumpliera en mayor medida las caracteristicas plan-
teadas (anatémico, limpio, femenino y estético). Los resultados obtenidos en esta
seccion muestran una tendencia en favor de la prenda disefiada, proporcionando
evidencia sobre el cambio en la comunicacion y percepcion que puede generarse
mediante la consideracion de los factores estéticos y de usabilidad.

Finalmente, se solicité a las participantes interactuar con los componentes de la
prenda y simular el armado del sistema con la intencién de evaluar cualitativa
mente la percepcion sobre los materiales, secuencia de uso, y la propuesta a nivel
integral.

Los tiempos empleados durante la simulacion de armado rondaron entre 30’y 2°15’,
sugiriendo que la conjugacién de las configuraciones formales de cada elemento
resulta en un sistema intuitivo y de facil uso para el usuario; sin embargo, el ejercicio
de observacion y documentacién de cada prueba de usabilidad permitié encontrar
oportunidades formales que implementarian el factor funcional.

La combinacion de resultados obtenidos durante las diferentes etapas de valida-
cion permite afirmar que la propuesta de disefio, al fomentar la asociaciéon con
productos acorde a los habitos de vestimenta, asi como a las actividades de la vida
diaria de una mujer adulta, genera una percepcion y aceptacion inicial positiva del
producto, impactando a su vez en la deseabilidad del objeto, es decir, en la capaci-
dad para representar lo que se necesita y desea.

La respuesta favorable ante la comunicacién visual y connotativa de la prenda,
supone la probabilidad para fungir como un auxiliar ante la nueva condicién, y por
tanto cumplir integralmente el objetivo de los tratamientos paliativos, que es
atenuar los sintomas derivados de una deficiencia.
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Discusiones

Actualmente vivimos en una sociedad que se preocupa por facilitar y satisfacer las
necesidades de las personas social y econémicamente activas, sin tomar en consi-
deracion que el escenario de cambios demograficos al que nos enfrentamos indica
que en los préximos afios la piramide poblacional se invertira de manera paulatina,
aumentando el numero de adultos mayores con carencias y necesidades especifi-
cas cada vez mas dificiles de satisfacer.

El Disefio desde sus multiples campos de accion puede contribuir a la creacion de
productos y servicios que fomenten una mejor calidad de vida para todos. Mediante
la investigacidén y comprension de las caracteristicas, preferencias, capacidades, y
sobre todo limitaciones de las personas para las que se esta disefiando, es posible
entender que las diferencias entre los diferentes perfiles de usuario se extienden
mas alla de las dimensiones y caracteristicas fisicas. Las variaciones también

incluyen expectativas, interpretaciones y percepciones, es decir, factores humanos.

El desarrollo de este proyecto establece un precedente para la generacién de alter-
nativas configuradas estética y simbolicamente a partir de la integracion de las
personas para las que se disefia en el proceso de creacion, permitiendo desarrollar
productos que vayan acorde a lo que se necesita y acepta, pero, sobre todo, que
representen objetos que ayuden a mantener la dignidad de las personas, sin impor-
tar sus limitaciones fisicas.
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Anexo

Glosario de términos

Envejecimiento

Segun la OMS, el envejecimiento es el proceso fisioldgico que comienza desde el nacimiento y
ocasiona cambios caracteristicos de la especie humana durante todo el ciclo de vida. Dichos
cambios ocurren de manera desigual en cada individuo, dependiendo en gran medida de los
antecedes y habitos de cada persona.

Tradicionalmente, el envejecimiento se ha vinculado a la edad cronolégica, asociandolo con la
decadencia bioldgica derivada del deterioro de los sistemas funcionales y érganos del cuerpo. Y
aunque puede haber muchas excepciones, a fin de delimitar el segmento poblacional, tanto en
México como en los paises latinoamericanos, una persona se considera de la tercera edad a
partir de los 60 afios. (Herrera, 2014)

Composicion anatémica: Zona intima femenina

El monte de Venus, formado por tejido adiposo recubierto de piel con vello pubico, es una
eminencia redondeada que cubre el hueso pubico.

Los labios mayores son dos pliegues relativamente voluminosos y carnosos, que se dirigen hacia
abajo y hacia atras desde el monte del pubis para encerrar y proteger el resto de los 6rganos
genitales externos conteniendo glandulas sudoriparas y sebaceas, productoras de secreciones
lubricantes.

Los labios menores ubicados entre los labios mayores son dos delicados pliegues de piel que
rodean el vestibulo vaginal donde se localizan los orificios de la uretra, vagina y de los conductos
de salida de las glandulas vestibulares mayores (de Bartolino).

El orificio uretral externo, por medio del cual se expulsa la orina, se localiza 2 - 3 cm por detras del
clitoris, un pequefio érgano cilindrico compuesto por tejido eréctil, e inmediatamente por delante
del orificio vaginal.

Movilidad

La movilidad se ha definido como “la capacidad para moverse con independencia y seguridad de
un lugar a otro”; a partir de la coordinacion de las estructuras nerviosas y la intervencion de la
totalidad o parcialidad de la musculatura del esqueleto.

En la vejez, la reduccion progresiva de aptitudes ocasiona que la capacidad para realizar
movimientos que requieran velocidad, precision, equilibrio, fuerza y coordinacion se vea disminui-
da, motivando que no se tenga la posibilidad de anticipar o reaccionar rapidamente a eventos
ocurridos en el entorno, o en ciertas tareas.

Dispositivos médicos

Los dispositivos médicos, se entienden como cualquier instrumento, aparato, implante, maquina,
reactivo, in-vitro, calibrador, software, material o articulo que sirva para alguno de los siguientes
propésitos:

Diagndstico, prevencién, monitoreo, tratamiento o alivio de alguna enfermedad o lesidn; investi-
gacion, reemplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un proceso fisioldgico; soporte o
conservacién de la vida; control natal; desinfeccion de los propios equipos médicos; equipos de
diagndstico y analisis clinico.

Adulto mayor ambulatorio. Se refiera a las personas que habitan en su domicilio particular.



Adulto mayor institucionalizado. Residentes de alguna estancia o institucion para adultos mayo-
res.

Boceto. Proyecto o apunte general previo a la ejecucion de una obra artistica.

Bocetos esquematicos. Estos dibujos se centran en definir y trabajar con un package, es decir,
los parametros dimensionales, asi como componentes y requisitos ergondmicos a considerar.

Boceto tematico. Son las visiones exploratorias iniciales del aspecto que tendra una propuesta
de disefio. Comunican la forma fisica del producto, sus caracteristicas y estética general.

Comodo. Conveniente, oportuno, acomodado, facil, proporcionado.

Dignidad. Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la dignidad se define como
“el derecho que tenemos todos los seres humanos a ser valorados como sujetos individuales y
sociales, con nuestras caracteristicas particulares, por el simple hecho de ser personas”.

Discrecidn. Sensatez para formar juicio y tacto para hablar u obrar.
Institucionalizado. Personas que se encuentran en alguna institucion residencial u hospitalaria

Modelos funcionales: representacion del funcionamiento de un producto o de uno de sus subsis-
temas.

Muck up. Modelo a tamafio real de un objeto que aln no ha sido contruido, con el objetivo de
mostrar su apariencia o funcionalidad.

Modelos ergonémicos. Representacion de simuladores a escala o en dimensiones naturales, de
los cuales se vale el disefiador para comprobar en el disefio generado la efectividad de diversos
aspectos que enmarca el rubro ergonométrico.

Limpio. Que no tiene mancha o suciedad.

Posicion anatomica. Posicion que adopta el cuerpo humano cuando el sujeto se encuentra en
bipedestacion (de pie), con los brazos y piernas extendidas.

Sedente. Posicion anatémica en la que el cuerpo se encuentra apoyado o descansado sobre las
nalgas.

Seguro. Libre y exento de riesgo. Que no falla o que ofrece confianza.

Signo. Objeto, fendmeno o hecho que, por una relacién natural o convencional, representa o
evoca otra.

Simulador.Aparato que reproduce el comportamiento de un sistema en determinadas condicio-
nes, aplicado generalmente para el entrenamiento de quienes deben manejar dicho sistema.
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