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Y T You SYoU Be
MORE EXPLICIT HegeE N STEP Two *

Adaptacién con el modelo Panton chair (Panton, 1960)
de lailustracion de S. Harris (1994),
“I Think you should be more explicit here in step two”
(Creo que deberias ser mas explicito aqui en el paso dos).
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Resumen

La metodologia de disefio, especialmente la orientada al disefio de productos, ha
sido objeto de multitud de estudios desde diferentes enfoques y planteamientos
con el fin de determinar una estructuracién coherente, global y sistematica de las
etapas de disefio.

Sin embargo, tradicionalmente estos métodos de disefio se limitan a propuestas
de técnicas y herramientas de analisis basadas, en muchas ocasiones, en las
experiencias adquiridas por la praxis personal de los ingenieros o disefiadores, o
en contraposicion, de modelos académicos tedricos de escasa aplicacién practica.

La ausencia de un método generalizado, estructurado y ordenado propicia
algunas posibles deficiencias en la practica de la disciplina del disefio como la
escasa trazabilidad entre los requerimientos iniciales y los atributos finales del
producto, la falta de rigor en los procedimientos proyectuales, la desinformacion
en la toma de decisiones o la omisidon de aspectos relevantes, especialmente en
tematicas complejas, como es el caso de la aqui planteada, el estrefiimiento.

La presente tesis recoge la investigacion llevada a cabo sobre la modelizacién y
disefio de un producto desde una perspectiva holistica e integradora -como es la
sistémica- aportando un espacio secuenciado de trabajo que sirve de ayuda al
disefiador para acometer el dptimo desarrollo de la actividad del disefio, en lo que
al producto se refiere. Mediante el estudio de un caso se dispone el desarrollo de
la investigacién sobre la implementacion de dicho marco metodoldgico, tanto en
las cuestiones de indole abstracta y conceptual como en las concretas y de
detalle, permitiendo de esta manera la sistematizacidn de los procesos de disefio.

El caso de estudio propuesto es el de un dispositivo de asistencia terapéutica para
la ayuda de la disminucidn del estrefiimiento crénico o funcional idiopatico. El
cometido de este dispositivo es abordar la fisiopatologia funcional que presenta
esta afeccién aportando una solucién de caracter funcional-mecdanica en la
paliacion de la sintomatologia y, con ello, incrementar la calidad de vida de los
usuarios, ademas de reducir la probabilidad de sufrir complicaciones de mayor
severidad.
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Por todo ello, se establecié como objetivo principal, el disefio de un dispositivo de
asistencia abdomino-intestinal de ayuda a la disminucién del estrefiimiento
funcional idiopatico mediante la aplicacion de la metodologia sistémica. Se
propone, por tanto, la concepcién de un escenario multifactorial de estudio capaz
de contemplar el producto como un sistema multivariable y ademas, permitir
llevar a cabo el abordaje del desarrollo y la consecucidon de todas las etapas y
fases necesarias que propone el disefio concurrente hasta la consecucién del
producto final.

La metodologia empleada en la investigacién posee un caracter de orden tedrico y
cualitativo en las etapas descriptivas y exploratorias de extraccion del
conocimiento y de la modelizacién conceptual de la tematica; y un caracter
cuantitativo y experimental en las etapas de aplicacién longitudinal y analisis del
sistema producto.

En primer lugar y debido a la complejidad de la tematica fue necesaria la
concepcidon de un marco tedrico mediante la recopilacién de informacion util
arrojada por la investigacidén exploratoria de la literatura relacionada. En ella se
consideraron diferentes especialidades en el &mbito de la medicina, para conocer
la magnitud que presenta esta condicidon bajo los distintos enfoques. Asi como
también, la consideracion de diferentes tipos de fuentes relacionadas con la
ingenieria y el mundo de disefio, especialmente, el disefio de producto y la
sistémica.

La aplicacidon cualitativa de las distintas técnicas y herramientas sistémicas,
especialmente el modelo sistémico de producto por objetivos de Hernandis
(2000), fue utilizado en la construccién del escenario de estudio -planteando la
tematica establecida como la interrelacién de los sistemas que lo comprenden-,
con la identificaciéon de los agentes (variables y parametros) intervinientes, asi
como en la aportacion de la secuencia de estructuracién ldgica de los procesos de
disefio.

Por otro lado, la Dindmica de Sistemas fue utilizada para la identificacién y
determinacién de los diferentes comportamientos de las variables que
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comprende el sistema en estudio, asi como también para la formalizacién y
expresion cuantitativa de las funciones que presentan.

Se recurrid a estudios demoscdpicos de posibles usuarios sobre los atributos y/o
caracteristicas de disefio del dispositivo planteado para la recoleccién de
informacion sobre el sistema a modelizar. Con los datos obtenidos, se realizé un
estudio factorial de los Componentes Principales (ACP) para identificar los
factores fundamentales en los que se agrupan los atributos propuestos y
justificar, de este modo, su nivel de importancia y participacién en la modelizacidn
del producto. Se considerd la opinidn de expertos en diferentes areas de la
medicina y del disefio (incluido el disefio sistémico) para contrastar los datos
obtenidos del estudio factorial, la pertinencia de la investigacidn, del enfoque
empleado y de las hipétesis formuladas.

Los diferentes estudios tedricos, estructurales, formales y funcionales, forman
parte de los métodos de disefio concurrente que junto con el modelo de producto
de Hernandis, no sélo sirvieron para la consecucion de los procesos de disefio,
sino también como herramientas de evaluacidn y verificacidon constante, tanto del
modelo como del proceso de modelizacién del sistema producto.

Como resultados de la investigacién se obtuvieron, en primera instancia, el
modelo sistémico para un producto de asistencia abdomino-intestinal como el
propuesto, los agentes intervinientes y las relaciones entre ellos. Ademas se
obtuvieron los modelos geométricos tridimensionales que representan cada uno
de los aspectos fundamentales mediante el estudio de los volimenes de uso,
superficies de uso y limites de contorno, asi como el espacio geométrico de disefio
el cual representa todas las posibles configuraciones del sistema producto
propuesto.

Los requerimientos fundamentales de disefio para esta tipologia de producto
fueron extraidos de la literatura y corroborados mediante el estudio de la opinién
de los posibles usuarios, asi como del andlisis de los Componentes Principales que
los comprenden, validando de esta manera la hipdtesis de una reagrupacion
factorial como la propuesta. De la aportacién de las diferentes técnicas vy
herramientas utilizadas durante la modelizacién resultan las especificaciones
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conceptuales y técnicas necesarias para el correcto desarrollo del disefio y que,
como tal, dieron lugar a la materializacién de una propuesta en forma de posible
solucidn de disefo.

Ademds, en lo concerniente a los resultados estadisticos, se obtuvo una visién de
los perfiles de los posibles usuarios y las demandas que éstos como grupos de
consumidores difieren entre ellos. Se destaca la categorizacién de cuatro grupos
poblacionales de mayor interés como son las mujeres y hombres de mediana
edad, los jovenes menores de treinta afios y los mayores de cincuenta. Se pudo
observar que las mujeres de mediana edad enfatizan las cualidades pragmaticas
de uso (espacio, esfuerzo y tiempo), mientras que los hombres otorgan mayor
importancia el ahorro de energia, la sofisticacion y la personalizacidn. Entre los
grupos antagdnicos de jovenes y mayores existe una preocupacién comun por el
uso supervisado y en centros de salud.

Se concluye que la integraciéon de los diversos métodos utilizados, desde el
planteamiento sistémico inicial con la construccién del escenario hasta la
resolucion ultima del disefio de detalle, presentan una gran afinidad vy
complementariedad entre ellos, asi como una elevada idoneidad en el abordaje
de cada uno de los diferentes enfoques planteados. Para cada etapa o proceso de
disefio, donde se requiere del estudio particular de los aspectos relacionados,
existe un método acdlito que permite y facilita su abordaje. La implementacion de
estas técnicas al proceso de disefio pone de manifiesto la flexibilidad e
inclusividad que la metodologia sistémica presenta en todos sus ambitos de
accion, incluido el disefio de productos. Adicionalmente, se puede decir que la
exhaustiva aplicacion de todos los métodos empleados secuencialmente aporta
un elevado grado de innovacion y trazabilidad tanto en la modelizacion del
sistema como en el disefio del producto.

Otro punto destacable es la utilizacién de técnicas estadisticas aplicadas al disefio
como herramientas epistemoldgicas de investigacidn, las cuales han resultado ser
de suma relevancia en la aportacion de la objetividad y rigurosidad a una
disciplina, como la del disefio industrial, que tradicionalmente apela a un caracter
de mayor subjetividad e inspiracidon personal y no al empirismo y la demostracion
del método cientifico.
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Abstract

The design methodology, especially the product design oriented, has been subject
to a multitude of studies from different approaches in order to determine a
coherent, global and systematic structuring of the design stages.

However, traditionally these design methods are limited to proposals of
techniques and analysis tools based, in many cases, on the experiences acquired
by the personal praxis of the engineers or designers, or in contrast, of theoretical
academic models of scarce practical application. .

The absence of a generalized, structured and orderly method favors some
possible deficiencies in the practice of the discipline of design such as the poor
traceability between the initial requirements and the final attributes of the
product, the lack of rigor in the design procedures, the disinformation in the
decision-making or the omission of relevant aspects, especially in complex issues,
such as the one presented here, constipation.

This thesis collects the research carried out on the modeling and design of a
product from a holistic and integrating perspective -as it is the systemic- providing
a sequenced work space that helps the designer to undertake the optimal
development of the activity of the design, as far as the product is concerned. By
means of the study of a case the development of the investigation on the
implementation of such methodological frame is arranged, as much in the
guestions of abstract and conceptual nature as in the concrete ones and of detail,
allowing this way the systematization of the processes of design.

The proposed case study is a therapeutic assistance device for helping reduction
of idiopathic chronic or functional constipation. The purpose of this device is to
address the functional pathophysiology of this condition by providing a functional-
mechanical solution in the palliation of symptoms and, thereby, increase the
quality of life of users, in addition to reducing the likelihood of suffering
complications of greater severity.
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For all these reasons, the main objective was to design an abdominal-intestinal
assistance device to help reduce idiopathic functional constipation through the
application of systemic methodology. Therefore, it is proposed the conception of
a multifactorial study scenario capable of contemplating the product as a
multivariable system and, in addition, allowing to carry out the development
approach and the achievement of all the necessary stages and phases that the
concurrent design proposes up to the achievement of the final product.

The methodology used in the research has a theoretical and qualitative character
in the descriptive and exploratory stages of knowledge extraction and conceptual
modeling of the subject; and a quantitative and experimental character in the
stages of longitudinal application and analysis of the product system.

In the first place and due to the complexity of the subject matter, the conception
of a theoretical framework was necessary through the collection of useful
information thrown out by the exploratory research of the related literature. In it,
different specialties were considered in the field of medicine, to know the
magnitude of this condition under different approaches. As well as, the
consideration of different types of sources related to engineering and the world of
design, especially, product design and systemic.

The qualitative application of the different systemic techniques and tools,
especially the goal oriented systemic model of product by Hernandis (2000), was
used in the construction of the study scenario -proposing the established theme
as the interrelation of the systems that comprise it-, with the identification of the
intervening agents (variables and parameters), as well as in the contribution of
the sequence of logical structuring of the design processes.

On the other hand, the Systems Dynamics was used for the identification and
determination of the different behaviors of the variables that includes the system
under study, as well as for the formalization and quantitative expression of the
functions that they present.

We used demographic studies of potential users on the attributes and / or design
characteristics of the proposed device for the collection of information on the

18



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

system to be modeled. With the obtained data, a factorial study of the Principal
Components (PCA) was carried out to identify the fundamental factors in which
the proposed attributes are grouped and justify, in this way, their level of
importance and participation in the modeling of the product. The opinion of
experts in different areas of medicine and design (including systemic design) was
considered to compare the data obtained from the factorial study, the pertinence
of the research, the approach used and the hypotheses formulated.

The different theoretical, structural, formal and functional studies are part of the
concurrent design methods that together with the Hernandis product model, not
only served to achieve the design processes, but also as assessment and constant
verification tools, both the model and the process of modeling the product
system.

As a result of the research, the systemic model for an abdominal-intestinal
assistance product, such as the one proposed, the intervening agents and the
relationships between them were obtained in the first instance. In addition, three-
dimensional geometric models representing each of the fundamental aspects
were obtained through the study of the volumes of use, surfaces of use and
boundary limits, as well as the geometric design space which represents all the
possible configurations of the proposed product system.

The fundamental design requirements for this type of product were extracted
from the literature and corroborated through the study of the opinion of the
potential users, as well as the Principal Components Analysis that comprise them,
validating in this way the hypothesis of a factorial regrouping as the proposal.
From the contribution of the different techniques and tools used during the
modeling, the specifications conceptual and technical requirements for the
correct development of the design and, as such, resulted in the materialization of
a proposal in the form of a possible design solution.

In addition, regarding the statistical results, a view was obtained of the profiles of
the potential users and the demands that these as groups of consumers differ
among them. It highlights the categorization of four population groups of greater
interest such as women and men of middle age, young people under thirty and
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those over fifty. It was observed that middle-aged women emphasize the
pragmatic qualities of use (space, effort and time), while men give greater
importance to energy saving, sophistication and personalization. Among the
antagonistic groups of young and old there is a common concern for supervised
use and in health centers.

It is concluded that the integration of the different methods used, from the initial
systemic approach with the construction of the scenario to the final resolution of
the detail design, have a great affinity and complementarity between them, as
well as a high suitability in the approach of each one of the different approaches
proposed. For each stage or design process, where the particular study of the
related aspects is required, there is an acolyte method that allows and facilitates
its approach. The implementation of these techniques to the design process
shows the flexibility and inclusiveness that the systemic methodology presents in
all its areas of action, including product design. Additionally, it can be said that the
exhaustive application of all the methods used sequentially provides a high
degree of innovation and traceability both in the modeling of the system and in
the design of the product.

Another noteworthy point is the use of statistical techniques applied to design as
research epistemological tools, which have proved to be extremely important in
the contribution of objectivity and rigor to a discipline, such as industrial design,
which traditionally appeals to a greater subjectivity and personal inspiration and
not to empiricism and the demonstration of the scientific method.
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Resum

La metodologia de disseny, especialment |'orientada al disseny de productes, ha
estat objecte de multitud d'estudis des de diferents enfocaments i plantejaments
per tal de determinar una estructuracié coherent, global i sistematica de les
etapes de disseny.

No obstant aix0, tradicionalment aquests métodes de disseny es limiten a
propostes de técniques i eines d'analisi basades, en moltes ocasions, en les
experiéncies adquirides per la praxi personal dels enginyers o dissenyadors, o en
contraposicié, de models académics teorics d'escassa aplicacid practica .

L'abséncia d'un metode generalitzat, estructurat i ordenat propicia algunes
possibles deficiencies en la practica de la disciplina del disseny com I'escassa
tracabilitat entre els requeriments inicials i els atributs finals del producte, la
manca de rigor en els procediments projectuals, la desinformacid a la presa de
decisions o I'omissié d'aspectes rellevants, especialment en tematiques
complexes, com és el cas de I'aqui plantejada, el restrenyiment.

La present tesi recull la recerca duta a terme sobre la modelitzacié i disseny d'un
producte des d'una perspectiva holistica i integradora com és la sistéemica-
aportant un espai seqlienciat de treball que serveix d'ajuda al dissenyador per
emprendre I'0Optim desenvolupament de l'activitat del disseny, en el que al
producte es refereix. Mitjancant I'estudi d'un cas es disposa el desenvolupament
de la investigacié sobre la implementacié d'aquest marc metodologic, tant en les
gliestions d'indole abstracta i conceptual com en les concretes i de detall,
permetent d'aquesta manera la sistematitzacié dels processos de disseny.

El cas d'estudi proposat és el d'un dispositiu d'assisténcia terapeutica per a l'ajuda
de la disminucid del restrenyiment cronic o funcional idiopatic. La comesa
d'aquest dispositiu és abordar la fisiopatologia funcional que presenta aquesta
afeccid aportant una solucié de caracter funcional-mecanica en la pal-liacié de la
simptomatologia i, amb aix0, incrementar la qualitat de vida dels usuaris, a més
de reduir la probabilitat de patir complicacions de major severitat.
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Per tot aix0, es va establir com a objectiu principal, el disseny d'un dispositiu
d'assistencia abdomino-intestinal d'ajuda a la disminucié del restrenyiment
funcional idiopatic mitjangant I'aplicacié de la metodologia sistémica. Es proposa,
per tant, la concepcié d'un escenari multifactorial d'estudi capa¢ de contemplar el
producte com un sistema multivariable ia més, permetre dur a terme I'abordatge
del desenvolupament i la consecucid de totes les etapes i fases necessaries que
proposa el disseny concurrent fins la consecucié del producte final.

La metodologia emprada en la investigacid té un caracter d'ordre teoric i
qualitatiu en les etapes descriptives i exploratories d'extraccid del coneixement i
de la modelitzacié conceptual de la tematica; i un caracter quantitatiu i
experimental en les etapes d'aplicacid longitudinal i analisi del sistema producte.

En primer lloc ia causa de la complexitat de la tematica va ser necessaria la
concepcid d'un marc tedric mitjancant la recopilacié d'informacié util llancada per
la investigacid exploratoria de la literatura relacionada. S'hi van considerar
diferents especialitats en I'ambit de la medicina, per coneixer la magnitud que
presenta aquesta condicid sota els diferents enfocaments. Aixi com també, la
consideracio de diferents tipus de fonts relacionades amb I'enginyeria i el mén de
disseny, especialment, el disseny de producte i la sistemica.

L'aplicacié qualitativa de les diferents tecniques i eines sistémiques, especialment
el model sistemic de producte per objectius de Hernandis (2000), va ser utilitzat
en la construccid de l'escenari d'estudi- plantejant la tematica establerta com la
interrelacié dels sistemes que el comprenen- amb la identificacié dels agents
(variables i parametres) que intervenen, aixi com en l'aportacié de la seqiiéncia
d'estructuracié logica dels processos de disseny.

D'altra banda, la Dinamica de Sistemes va ser utilitzada per a la identificacid i
determinacié dels diferents comportaments de les variables que compren el
sistema en estudi, aixi com també per a la formalitzacié i expressié quantitativa de
les funcions que presenten.

Es va recdrrer a estudis demoscopics de possibles usuaris sobre els atributs i / o
caracteristiques de disseny del dispositiu plantejat per a la recol-leccié
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d'informacidé sobre el sistema a modelitzar. Amb les dades obtingudes, es va
realitzar un estudi factorial dels Components Principals (ACP) per identificar els
factors fonamentals en els quals s'agrupen els atributs proposats i justificar,
d'aguesta manera, el seu nivell d'importancia i participacié en la modelitzacié del
producte. Es va considerar l'opinié d'experts en diferents arees de la medicina i
del disseny (inclos el disseny sistemic) per contrastar les dades obtingudes de
|'estudi factorial, la pertineéncia de la investigacio, de I'enfocament emprat i de les
hipotesis formulades.

Els diferents estudis teorics, estructurals, formals i funcionals, formen part dels
metodes de disseny concurrent que juntament amb el model de producte de
Hernandis, no només van servir per a la consecucié dels processos de disseny,
sind també com a eines d'avaluacié i verificacié constant , tant del model com del
procés de modelitzacié del sistema producte.

Com a resultats de la investigacid es van obtenir, en primera instancia, el model
sistémic per a un producte d'assisténcia abdomino-intestinal com el proposat, els
agents que intervenen i les relacions entre ells. A més es van obtenir els models
geometrics tridimensionals que representen cadascun dels aspectes fonamentals
mitjancant I'estudi dels volums d'Us, superficies d'Us i limits de contorn, aixi com
I'espai geometric de disseny el qual representa totes les possibles configuracions
del sistema producte proposat .

Els requeriments fonamentals de disseny per a aquesta tipologia de producte van
ser extrets de la literatura i corroborats mitjancant l'estudi de I|'opinid dels
possibles usuaris, aixi com de l|'analisi dels Components Principals que els
comprenen, validant d'aquesta manera la hipotesi d'una reagrupacié factorial
com la proposta. De l'aportacid de les diferents técniques i eines utilitzades
durant la modelitzacid resulten les especificacions conceptuals i técniques
necessaries per al correcte desenvolupament del disseny i que, com a tal, van
donar lloc a la materialitzacié d'una proposta en forma de possible solucié de
disseny.

A més, pel que fa als resultats estadistics, es va obtenir una visié dels perfils dels
possibles usuaris i les demandes que aquests com a grups de consumidors
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difereixen entre ells. Es destaca la categoritzacié de quatre grups poblacionals de
major interés com sén les dones i homes de mitjana edat, els joves menors de
trenta anys i els majors de cinquanta. Es va poder observar que les dones de
mitjana edat emfatitzen les qualitats pragmatiques d'Us (espai, esfor¢ i temps),
mentre que els homes atorguen més importancia a l'estalvi d'energia, la
sofisticacio i la personalitzacid. Entre els grups antagonics de joves i grans hi ha
una preocupacié comuna per I'Us supervisat i en centres de salut.

Es conclou que la integracié dels diversos métodes utilitzats, des del plantejament
sistemic inicial amb la construccid de l'escenari fins a la resolucié ultima del
disseny de detall, presenten una gran afinitat i complementarietat entre ells, aixi
com una elevada idoneitat en I'abordatge de cadascun dels diferents enfocaments
plantejats. Per a cada etapa o procés de disseny, on es requereix de l'estudi
particular dels aspectes relacionats, hi ha un métode acolit que permet i facilita la
seva abordatge. La implementacié d'aquestes técniques al procés de disseny posa
de manifest la flexibilitat i inclusivitat que la metodologia sistémica presenta en
tots els seus ambits d'accid, inclos el disseny de productes. Addicionalment, es pot
dir que I'exhaustiva aplicacié de tots els metodes emprats seqliencialment aporta
un elevat grau d'innovacié i tracabilitat tant en la modelitzacid del sistema com en
el disseny del producte.

Un altre punt destacable és la utilitzacid de técniques estadistiques aplicades al
disseny com a eines epistemologiques de recerca, les quals han resultat ser de
gran rellevancia en I'aportacid de I'objectivitat i rigurositat a una disciplina, com la
del disseny industrial, que tradicionalment apel-la a un caracter de major
subjectivitat i inspiracié personal i no a I'empirisme i la demostracié del metode
cientific.

24



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

INDICE
CAPITULO I. INTRODUCCION.........ceirrnrnenenintsnsnssenetssssssssessssssssesessssssseseasans 41
1.1 Contextualizacion del tema. .....coceevieiieiiieeeeeeeee e 45
1.2 Objetivos de 1a investigacion. .........ccccveieeiiiiii e 47
1.3 Delimitacién y alcance de la investigacion. ........cccccvcvveeeviiieeenciieee e, 49
1.4 Justificacidn de 1a iNVestigacion. .......cceevvvciiiii e 52
1.5 ESTrUCTUNA. ceii ittt s 55
S o o To 1 =T [T 57
CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE .....cucecteeueruenuesesssesesssessessessessessesssssssssessassanes 61
2.1 ESrefimiento. cooveeeee et 61
2.1.1 Definicidn. Fisiopatologia y etiologia......c.cccceecuveeeivciieeicciiie e, 62
2.1.2. Cuadro SintomMatolOZICO ...ccevvvriieiiiiiie ittt 67
2.1.3 Tratamientos coNVeNnCioNales.........coceeveeieeieeneenienieesee e 70
2.1.3.1 Medidas higiénico-dietélicas ........cccoveeeeciiieeeciiee e 70
2.1.3.2 Medidas farmacoldgicas .........ccceeeeciieeeeciiee e 73
2.1.3.3 Medidas electroestimuladoras .........c.ccceeeeveeneeneeneinieeneenens 76
2.1.3.4 Medidas qUIrUrgiCas.....ccccveerrcieeeeicieeeeccieee s ecireeeeeeeeeseeraneeeenns 78
2.1.4 Estrefiimiento crénico o funcional idiopatico.......cccveevvciieeiiiinnenns 79
2.1.5 Complicaciones y patologias asociadas..........ccceeeeeciieeecciieeeecieeeeenns 80
2.2 EI SUBIO PEIVICO. ..ueviiieieee ettt et e 84
2.2.1 Anatomia del suelo PEIVICO.........ccoecuviiiieciiieeceee e, 86
2.3 La postura de cUCHllas. .....coccuvreeeiiiieeeciiee et 90
2.3.1 Beneficios parala salud. ......cccuveiieiiiiicciiee e 94
2.4 USUAIIOS. weeiieiiieieiiiee et s e e s e e s e s e s e e e e s e ne s s ennens 98

25



Tesis doctoral

2.4.1 Usuarios de cardcter eNeral......ccccceeeeecieeeiecieee e ecinee e 98
2.4.2 Usuarios con diversidad funcional..........cccccovieiieieniniinnineeens 100
2.5 SISTEMICA. .eeetiieiiee ettt ettt et st e e e e sareeeans 104
2.5.1 Modelo sistémico de producto de Hernandis. ......ccccceeeeecvnrivnnnennnn. 107
2.5.2 DINAMIca de SIStEMAS. ...ccueerveieriieiiie ettt e 117
2.5.2.1 Diagramas CauUSaleS ......cuveeeeciiieiecieee ettt e 119
2.5.2.2 Diagramas de FOrreSter.....ccccvuiiiriiiiieieiiieeeecieee et e e ecreee e 122
2.5.2.3 CIDEINALICA .ccuveeeeieeeeeeee s 126
CAPITULO lll. MATERIAL Y METODO .......coceeueerereeeeeessesaeeseeseeseessesessessessenes 131
3.1 Investigacion por [Iteratura. .....ccccceeevecieee e 136
3.2 Encuesta a posibles USUANIOS. .....cccvieeeecieeeeeieee et et ecitee e e eareee e 137
3.3 Cuestionario a expertos en disefio SiStEMICo. ......ccccceeecveeeeecieeeeccieeeens 141
3.4 ENtrevistas @ @XPEITOS. ...uuuuiiiiiiriieiieeieeeeeteeeeerereeeerrrrrererrrre ... 142
3.3.1 Especialistas en diSeN0. ......ceevcrieiiiiciiieiciee e 143
3.3.2 Especialistas MEdICOS. ....cuvvvivciiiiiiiiiie e 143
3.5 Analisis estadistico de 105 datos. .......ccevereeriiriieneenere e, 145
3.5.1 Andlisis de Componentes Principales (ACP). .....cccceccveveecvveeeecneeenn. 147
3.6 Aplicacion del modelo sistémico de producto.........ccccecveeeeeciiieeecciieeeens 150
3.7 Aplicacion de los procesos de disefio concurrente. ........cccceceveeeeecieeeens 156
R0 N = -] oF- [ £ =To | o ot USSR 156
3.7.1.1 Fase tedrica de la etapa teodrica. ....cccceecvveeeeeciiee e 157
3.7.1.2 Fase constructiva de la etapa tedrica. .....cccocvveeercieeeeecieeeeenns 158
3.7.1.3 Fase informatica de la etapa tedrica.......ccccoceveeeeecvieeeecieeeeens 160
3.7.2 Etapa eStructural .....ccooo i 160
3.7.2.1 Fase tedrica de la etapa estructural........cccoeevveeiiciieeeccieeeeens 161

26



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

3.7.2.2 Fase constructiva de la etapa estructural. ...........ccceeeeriiveennnns 162
3.7.2.3 Fase informdtica de la etapa estructural. ........cccccovveeiiiineennns 163
3.7.3 Etapa formal c..eeeee e 164
3.7.3.1 Fase tedrica de la etapa formal.......cccecvieeiiciieiiniiiee e 164
3.7.3.2 Fase constructiva de la etapa formal. ......cccocoeveiviieeiiiiineninns 165
3.7.3.3 Fase informdtica de la etapa formal. .......cccccoveeriiiieiniieens 166
RN - oF: I (V] a Tl (oY o - | U 166
3.7.4.1 Fase tedrica de la etapa funcional. ......ccccoeeeciieeicciieeccciieees 168
3.7.4.2 Fase constructiva de la etapa funcional..........ccceeveeeiiciieennns 177
3.7.4.3 Fase informatica de la etapa funcional........ccccceeecvieiiicieeennns 180
CAPITULO IV. RESULTADOS ......cecurerrerreeressesessessessessssessesssssssessesssssssessessanens 187
4.1 Resultados de la investigacion por literatura. ........cccceeeeecveeeecciveeecccnnenn. 187
4.2 Resultados estadiStiCoS. .......ccueereereeriinieiie et 197
4.2.1 Resultado del Analisis de Componentes Principales. ........cccceeeun.e.e. 218
4.3 Resultados del cuestionario a expertos en disefo sistémico. ................. 225
4.4 Resultados de las entrevistas @ eXpertos.....cccccveeeecvieeeeeiiveeeseiveeeesveeenn 229

4.4.1 Resultados de las entrevistas a especialistas en disefio de producto.229

4.4.2 Resultados de las entrevistas a especialistas médicos..................... 231
4.5 Resultado de la aplicacidon del modelo sistémico de producto. .............. 236
4.6 Resultados de la aplicacion de los procesos de disefio concurrente....... 244

4.6.1 Resultados de la etapa teorica .....cccoevveeeiiiieee e 244

4.6.1.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa tedrica. ................... 244
4.6.1.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa tedrica............ 246
4.6.1.3 Resultados de la fase informatica de la etapa tedrica.............. 247
4.6.2 Resultados de la etapa estructural .......ccccccvveeeicieee e, 248

27



Tesis doctoral

4.6.2.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa estructural. ............. 249

4.6.2.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa estructural. .... 252

4.6.2.3 Resultados de la fase informatica de la etapa estructural....... 255

4.6.3 Resultados de la etapa formal ......cccccveviiiiiiiiiniiee e 257

4.6.3.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa formal...................... 257

4.6.3.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa formal. ........... 260

4.6.3.3 Resultados de la fase informatica de la etapa formal.............. 264

4.6.4 Resultados de la etapa funcional..........cccoccvieeieiieiccciiee e 266

4.6.4.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa funcional................. 266

4.6.4.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa funcional......... 283

4.6.4.3 Resultados de la fase informatica de la etapa funcional. ........ 287
CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION.........cocovrurururnencncnes 321
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION ............ 329
CAPITULO VII. REFERENCIAS ........coerreerererensessssessessessssssesssssssessessessssessessanens 335
CAPITULO VI ANEXOS ......uveereerreereesseesseeseessesssesssesssessessssssesssesssssssessesssessanes 351
8.1 Anexo 1. Modelo del cuestionario a posibles usuarios ............ccccccuveenns 351

8.2 ANeX0 2. ENTrevistas @ EXPErtOS....cccciiiirireuririeeeeeeiiiiiineeeeesesssiirneeeeeesens 357
8.2.1 Especialista en disefio industrial........ccccceeciieeiiciieeiiiiee e, 357

8.2.2 Especialista en gastroenterologia........cccceccveeeivcieeeccciiee e 360

8.2.3 Especialista en enfermeria........ccocceeeecieeeicciiee e 362

8.2.4 Especialista en fiSioterapia .......ccoceeeeecieeeecciiee e e 364

8.3 Anexo 3. Cuestionario a expertos en disefio Sistémico. ..........ccccecuveeeenns 366

28



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Listado de Figuras

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

1. Escala de heces de Bristol (AEG, 2011). ....ccoovurerrreeeeeiiirireeeeeeeeeeeivreeeeeeeeenns 69
2. Tipos de laxantes de primera linea (Delgado & Soria, 2011).........cccccuvvee.. 73
3. Tipos de compuestos de segunda linea de actuacion (Delgado & Soria,
D 1 ) DO TSRS 75
4. Representacién del corte coronal del suelo pélvico (Carrillo & Sanguineti,
2003, ettt e e ee e eeee e e en e enaees 88
5. Postura de cuclillas (Esnal & Serrano, 2013)......cccccveeeeciieeeeciieeeecieee e 91
6. Representacion del angulo anorrectal en posicién sedente y en cuclillas
(ISDIt, 2014). cvvveeeeeeeeeeeeee e e e eee s eseseeeee s sseseaeeseaesesnaees 93
7. Croquis de la disposicion vertebral (Young, 1998)......ccccceeeevieeeeiveeeeennnen. 102
8. Modelo sistémico de producto (Hernandis & Iribarren, 1999).................. 108
9. Croquis del flujo de informacion del modelo sistémico de Hernandis
(Hernandis & Iribarren, 1999). ......c.coeeieiiee et e 112
10. Fases del disefio concurrente. (Hernandis & Iribarren, 1999)................. 114
11. Diagrama de flujo de un proceso (Lépez V., 2010). .....ccceevveevreeecrreernnnn. 118
12. Grafo de la relacidn causal entre dos variables (Schaffernicht & Madariaga,
2007). ettt st e e st e st e e e bae e e te e e rteeanteeenreeeereeann 119
13. Grafo de la estructura de un sistema (Aracil & Gordillo, 1997)............... 120
14. Ejemplo de diagrama causal polarizado (Richardson, 1991). .................. 121
15. Diagrama causal (y notas explicativas) de un sistema demografico simple
(Aracil & Gordillo, 1997)....ccccuvieieeieie ettt e 122
16. Simbologia de los diagramas de Forrester (Martin, 2003). ..........ccuuee.. 123
17. Diagrama de Forrester de un sistema demografico simple (Martin, 2003).
.................................................................................................................... 124
18. Diagrama de Forrester de un sistema educativo (Andrade, 2009).......... 125
19. Diagrama de Forrester del proceso de llenado un vaso (Caro &
GOYheNnecha, 2006). .......eeeveeeeiiieciee et e et e et ereeetre e s e e sebaeesaeesbeeenns 125
20. Representacion del marco metodoldgico empleado.........cceeeeeuvieeennnneen. 133
21. Desarrollo de las etapas metodoldgicas. ......cccccvveeevcieeeiiciiee e, 134
22. Ejemplo de mapa conceptual “flor de [0to”. ......oevveeeiveiiccieeeeee e, 151

29



Tesis doctoral

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

30

23. Representacion genérica de los modelos geométricos conceptuales

(Hernandis, 2010). .....ccccuieieeiiee ettt ettt eetee e e etre e e e enree e eeaneeas 154
24. Representacion genérica del espacio de disefio (Hernandis, 2010). ....... 155
25. Diagrama de bloques (Hernandis & Iribarren, 1999)........cccccceeevveeeenneen. 157
26. Posible configuracion de los volimenes. ...........ccuveeeeeeeeeccciiieeeee e 158
27. Estudio de reorganizacion de los volimenes elementales...................... 159
28. Linealidad causal coherente de los elementos. ......ccceeeevrieeniieeiceeennennn 161
29. Linealidad causal incoherente de los elementos. .......ccceeeveeeercieee e, 161
30. Representacidon esquematica del flujo de informacion. .........ccccecceneee 162
31. Ejemplo de grafo de las relaciones formales entre variables. ................. 165
32. Diferentes propuestas del perfil de la polea.......cccceecveviiccieiecciiee e, 175
33. Relacién trigonométrica de la variable altura de los pies (FH). ............... 182

34. Radiografia del musculo elevador del ano en los diferentes estados

posturales: (A) de pie, (B) sedente y (C) en cuclillas (Li & Guo, 2007)...... 189
35. Grafico de la distribucidn de la muestra en funcién de la Edad. ............. 198
36. Grafico de la distribucidn de la muestra en funcidon de si sufre

ESTrERIMIENTO. ceiiieeeeee e e e s 200
37. Grafico de la distribucidn de la muestra en funcién de la frecuencia de

A (ol U [of [ ] U RTSPPR 200
38. Grafo del mapa conceptual del sistema producto.........cccccvevevvrveeennnenn. 236
39. Modelos geométricos de disefio de los diferentes subsistemas. ............ 242
40. Espacio de disefio resultante representado con el inodoro..................... 242
41. Diagrama de bloques del Subsistema funcional. .........ccccceeeeieieiicieennnns 245
42. Diagrama de bloques del Subsistema ergondmico..........ccccceveeeecveeeennns 245
43. Diagrama de bloques del Subsistema formal. .........cccccoveeieciiieiicieneas 246
44. Representacidn de los modelos geométricos conceptuales de los

subsistemas fuNdameNntales. ........ccevveeiiiieecee e 248
45. Diagrama causal de la estructura del sistema. .......ccccccovveeeeciieeecciieeeens 249
46. Diagrama de Forrester de la estructura del sistema. ......cccccocveeeeciveeenns 251
47. Primer estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

.................................................................................................................... 252
48. Segundo estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

.................................................................................................................... 253



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

49. Tercer estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.
.................................................................................................................... 253
50. Cuarto estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.
.................................................................................................................... 254
51. Quinto estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.
.................................................................................................................... 254
52. Vista frontal y de la planta del modelo tridimensional estructural. ........ 255
53. Representacién de las relaciones formales del subsistema funcional. ... 258
54. Representacion de las relaciones formales del subsistema ergonémico.258
55. Representacion de las relaciones formales del subsistema formal......... 259
56. Bocetos formales del dispositivo ensamblado. .........cccceeeenviieeeiieenicnnns 262
57. Proporcion aurea presente en el modelo formal. ........cooocoiiviiveeiieninnns 262
58. Vista frontal y de la planta del modelo tridimensional formal................ 264
59. Vista lateral del modelo tridimensional formal. .......cccccceeevieiiiicieeennnen. 264
60. Vista en perspectiva del modelo tridimensional formal...............ccc..... 265
61. Diagrama causal del comportamiento ergonémico del sistema. ............ 267
62. Representacién de las longitudes y dngulos de los segmentos en el estado
inicial y final del Ciclo de USO. ...ccccvieeiiciiee e 268
63. Conjunto de los pesos y momentos propios de los segmentos corporales.
.................................................................................................................... 272
64. Esquema de las tensiones generadas por el segmento muslo. ............... 273
65. Esquema de las tensiones generadas por el segmento pierna................ 274
66. Esquema de las tensiones generadas por el segmento pie. .................... 275
67. Representacion esquematica del mecanismo. .......ccccceeeeecieeeecciieeeeennen. 280
68. Diagrama causal del subsistema mecanismo..........cccccceeeeecieeeeccieeeeecnnen. 281
69. Diagrama de Forrester del subsistema de accionamiento. ..................... 281
70. Modelo constructivo-estructural del dispositivo.........cccceccuveeeeciieeennnneen. 284
71. Pesos y momentos generados por el USUario. ......ccccecueeeeecveeeeesveeeeeenneen. 285
72. Malla poligonal de las piezas laterales.........ccccoevveeiecciieeeccciee e, 287
73. Malla poligonal de las palancas de accionamiento..........cccccvveeeeeeeeccnnnns 288
74. Malla poligonal de las palancas de elevacion. .........cccoceeeecieeeecciiee e, 288
75. Malla poligonal del travesafio trasero. .......cccceecveeeeciieeeccciee e, 288
76. Malla poligonal del travesaiio delantero principal. ........ccccovviieeeeieiinnnns 288
77. Malla poligonal del travesaiio delanteros secundarios. .........cccceeeeeiunnnes 289

31



Tesis doctoral

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

32

78. Malla poligonal de [as Poleas. ......ccceeevieeeiciiii i 289
79. Malla poligonal de los ejes de transmision. .........ccccceeeeeeeccciiieeeeeeeeeccinne 289
80. Malla poligonal de la correa de transmision.........ccccceeeeeeccciiieeeeeeeeeccinne 289
81. Malla poligonal de los pedales. ........cccoueeeeeiiiiiicciee e, 290
82. Malla poligonal de los soportes de los ejes de transmision. ................... 290
83. Concentracion de las tensiones en las piezas laterales. .......cccceeveeeennneen. 290
84. Deformacion de las piezas laterales. ........ccoeeeeecieeiecciee e, 291
85. Factor de seguridad de las piezas laterales. ......cccccvvcveeivicieieveciiee e, 291
86. Concentracidn de las tensiones de las palancas de accionamiento. ....... 292
87. Deformacion de las palancas de accionamiento. .......ccccceccceeeeeeieeeeennneen. 292
88. Factor de seguridad de las palancas de accionamiento. ........cccccceeeeunnnee 293
89. Concentracion de las tensiones de las palancas de elevacién................. 293
90. Deformacion de las palancas de elevacion. .........ccccoccveeeeccieecccciiee e, 294
91. Factor de seguridad de las palancas de elevacion. ........cccccovvveeeeeeeninnnne 294
92. Concentracion de las tensiones del travesafio trasero.........cccecveeecueennee. 295
93. Deformacidn del travesano trasero. .....ccccccvvveerieeeceeeeieeeree e e eeee e 295
94. Factor de seguridad del travesafo trasero. .......ccccveeeeeeeeiccirveeeeeeeeesennnns 296
95. Concentracion de las tensiones del travesafio delantero principal......... 296
96. Deformacion del travesafio delantero principal. ......ccoceeeeecieeeeciiee e, 297
97. Factor de seguridad del travesafio delantero principal. ........cccccveeennneen. 297
98. Concentracion de las tensiones de los travesafos secundarios............... 298
99. Deformacidn de los travesafios secundarios. .......ccccceeevveeeieeenieeeceeennne 298
100. Factor de seguridad de los travesafios secundarios. ........ccccccveeeervnennnn. 299
101. Concentracidn de las tensiones de las poleas. .......cccceccveeeecciieeeecnneennn. 299
102. Deformacion de 1as poleas. .......ccccuiieeeciiie e e 300
103. Factor de seguridad de 1as poleas........ccceevecireeeeiiieeescieee e 300
104. Concentracidn de las tensiones de 10S €jes. ......ccccvveeeeecieeeccciieeeeccnieeenn. 301
105. Deformacion de 10S €J€S......cuuuiieeciiieeeciiee ettt et 302
106. Factor de seguridad de [0S €J€S.......ueeevciveieeiiieeecciieee e 302
107. Concentracidn de las tensiones de los pedales. ......ccccccveeeecciieeeecnnennnn. 303
108. Deformacion de 10s pedales........ccuueeeeciiiieeciieee e 303
109. Factor de seguridad de los pedales.........cccecvveeevciiiiiciciiee e 304
110. Concentracidn de las tensiones de los soportes de los gjes................... 304
111. Deformacidn de los soportes de 10S €jes. .....c.eeeeecveereeiiiieeeeciieee e, 305



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Fig. 112. Factor de seguridad de los soportes de l0s €jes. ......cccvveeecveeeeccieeeennns 305
Fig. 113.Funcién descrita por la variable radio en las diferentes curvaturas....... 307
Fig. 114. Velocidad de la variacidn del radio en las diferentes curvaturas. ......... 308
Fig. 115. Aceleracion de la variacion del radio en las diferentes curvaturas. ...... 309

33



Tesis doctoral

34



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Listado de Tablas

Tabla 1. Posibles causas clasificadas por naturaleza........cccccoeecveeeeccieecccciee e, 66

Tabla 2. Diferencias en cinematica de pelvis y centro de gravedad entre hombres y
[ 0[O L] =N 89

Tabla 3. Diferencias en cinematica de la cadera entre hombres y mujeres. ......... 89

Tabla 4. Listado de los parametros y los valores iniciales establecidos para la
311011 =T o VO U SURRPRNt 176

Tabla 5. Listado de variables y los rangos de los posibles valores. ...................... 176

Tabla 6. Variables del Sistema Exterior para un asistente abdomino-intestinal

Ty - 1 4o J SRS 191
Tabla 7. Factores determinantes para establecer los requerimientos de disefio.192
Tabla 8. Descripcion de los puntos que definen el modelo humano en 14

= = 0 1 =T ) o 1 TP TR 193
Tabla 9. Masas de los segmentos corporales relativos a la masa total del individuo.
.................................................................................................................... 194
Tabla 10. Longitud de los segmentos corporales relativos a la estatura total del
1Yo 11V o 11 o TSR 195
Tabla 11. Vector de posicidon del CG de los segmentos corporales..........ccceeennee. 195
Tabla 12. Factores estadisticos de 1a MUEestra........ccccvvevvereceeeciee e 197
Tabla 13. Tabla de contingencia Género * Nivel de estudios..........cccccccveeevreenee. 201
Tabla 14. Tabla de contingencia Género * Sufre estrefiimiento. ..........ccccccuveeneee. 202
Tabla 15. Tabla de contingencia Género * Frecuencia de evacuacion................. 202
Tabla 16. Tabla de contingencia Edad * Nacionalidad. ........cccccccveviiveeciveeccneeenee. 203
Tabla 17. Tabla de contingencia Edad * Sufre estrefimiento. .........c.cccceeeeveenee. 203
Tabla 18. Tabla de contingencia Edad * Frecuencia de evacuacion.................... 204
Tabla 19. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Nacionalidad...................... 205
Tabla 20. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Sufre estreiiimiento. ......... 205
Tabla 21. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Frecuencia de evacuacion. 206
Tabla 22. Tabla de contingencia Nacionalidad * Sufre estrefiimiento................. 206
Tabla 23. Tabla de contingencia Sufre estrefiimiento * Frecuencia de evacuacion.
.................................................................................................................... 207
Tabla 24. Método ANOVA y medias del factor G&nero.........ccccoeeeevcieeeencieeeennns 207

35



Tesis doctoral

Tabla 25. Método ANOVA del factor Edad. ......ccoocveeviiiinierniieenieeeiee e 209
Tabla 26. Comparacién de medias del factor Edad. .......cccceeeeeniiiieeeeiiecciiieeee. 210
Tabla 27. Método ANOVA del factor Nivel de estudios. ......cccecvveeerrcveeeircieeennnn, 211
Tabla 28. Comparacién de medias del factor Nivel de estudios. .........cccccovveennns 212
Tabla 29. Método ANOVA y medias del factor Nacionalidad..........cccccceeeunnnneennn. 213
Tabla 30. Método ANOVA del factor Sufre estrefiimiento.......ccccccoecveeeircieeennns 214
Tabla 31. Comparacién de medias del factor Sufre estrefiimiento..........c........... 214
Tabla 32. Método ANOVA del factor Frecuencia de evacuacion. ........cccccceeeenanns 215
Tabla 33. Comparacién de medias del factor Frecuencia de evacuacion. ........... 216
Tabla 34. Tabla KMO y prueba de Bartlett. ......cccceeeecieeeieiiiee e 218
Tabla 35. Tabla de comunalidades para 10 componentes. ......c.cccoeeevvveeercrveeennnns 219
Tabla 36. Tabla de la varianza total explicada para 10 componentes.................. 219
Tabla 37. Matriz de 10 componentes en orden descendiente.........ccccceeeeveeeenns 220
Tabla 38. Tabla de comunalidades para 5 componentes. ........cccceeeecvveeeercveeennnns 221
Tabla 40. Matriz de los 5 componentes en orden descendiente. .........cccuuueee... 222
Tabla 41. Matriz de los 5 componentes (factores) en orden descendiente......... 224
Tabla 42. Categorizacidn de los atributos de disefio segun los expertos............. 225
Tabla 43. Listado de las variables del Sistema Exterior o exdgenas.........ccceeeuue. 237
Tabla 44. Listado de las variables de entrada (Ve). ...ccceeeeeeeeveecnreeeeeeciiieeireeeennn. 238
Tabla 45. Listado de los objetivos de disefNo. .......cccccveeivecieeiiccieee e 238

Tabla 46. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del
subsistema fuNCIONAl..........coociiiiicee s 239
Tabla 47. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del

SUbSIStEMA €rgONOMICO. ...eiiiciiiee ettt et 240
Tabla 48. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del

SUDSISTEMA FOrmMal. ...ceeeiiiiiiieii e 241
Tabla 50. Angulos y segmentos corporales del usuario. ...........cccceevveereeevreruennnn. 269
Tabla 51. Longitud de los segmentos corporales del usuario. .........cccceeeecveeeennns 270
Tabla 52. Masas de los segmentos corporales del usuario. ........ccccecevveeeecieeeenns 271
Tabla 53. Centros de Gravedad de los segmentos corporales del usuario. ......... 271
Tabla 54. Listado de componentes, dimensiones, materiales y cargas. .............. 276
Tabla 55. Listado de componentes, peso, volumen, centros de gravedad y

momentos de inercia prinCipales. ......cccvveeeee e 278
Tabla 56. Listado de elementos, longitudes y angulos. ........c.cccovveeeeciieeecciieeeenn, 284

36



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Tabla 57. Listado de los valores de los radios de las curvaturas y las alturas
FESUIANTES. cttiee it e s s e e e sbee e e e ree e e e eareeas 309
Tabla 58. Listado dela valoracién de los objetivos del sistema........ccccceeveveeennnnns 311

37



Tesis doctoral

38



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

CAPITULO |

Introduccién

39



Capitulo I. Introduccion

40



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

CAPITULO I. INTRODUCCION

Los productos en general, y mas concretamente los de uso humano, se rigen cada
vez mas por un mayor grado de especializacidon debido, en parte, a una demanda
cada vez mas exigente por parte del consumidor y/o de una sociedad cada vez
mas tecnoldgica, avanzada y globalizada.

En este sentido cabe considerar cada aspecto del producto como una oportunidad
para la innovacién, con la que destacar cualidades emergentes antes
desconocidas u obviadas, con el fin de satisfacer nuevas y/o complejas
necesidades hasta el momento no cubiertas o, simplemente, para favorecer la
diferenciacion del producto en el mercado.

Esta tendencia hacia la especializacidn arroja cada vez mas informacion a los
sistemas dando lugar a productos cada vez mas complejos y multidisciplinares. No
cabe duda de que la gestion de esta gran cantidad de informacién y conocimiento
se ha convertido hoy en dia, por si misma, en uno de los paradigmas de la
innovacion.

En este aspecto existen estrategias de gestion del conocimiento que basadas en
enfoques filosoficos, ayudan a abordar cuestiones de un elevado nivel de
complejidad, tanto desde el punto de vista especializado y racionalista como
generalizado y empirico.

Desde la antigliedad, muchos han sido los fildsofos y pensadores célebres que han
dedicado su vida al estudio de la gnoseologia, estudiando las formas de
conocimiento y los procesos de razonamiento mediante los cuales el ser humano
es capaz de comprender lo que le rodea. Platdn, por ejemplo, con el dualismo
metafisico, amplia la concepcién del conocimiento a otras dimensiones en las que
estudiar por inferencia un determinado fenémeno. Planted el desdoblamiento de
la realidad en dos aspectos antagonistas pero superpuestos: el mundo inteligible,
perfecto y abstracto de las ideas, y el mundo perceptible resultado de la
reproduccion (o reflejo) de las mismas.
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O el planteamiento que aportd Aristoteles, el cual establecid una nueva
perspectiva de la realidad y, por lo tanto, del estudio de ésta. Considerd una
realidad de mayor complejidad en la que destaca los fendmenos emergentes en
los conjuntos y entre los elementos que los componen. Ejemplo de ello es la
célebre cita “El todo es mas que la suma de las partes” de su libro Metaphyisika,
(s. IV a. C.) en el cual se recoge este nuevo pensamiento que ha perdurado y
evolucionado a lo largo de la historia del razonamiento humano.

A medida que ha aumentado el conocimiento y se han desglosado y especializado
las multiples ramificaciones de la ciencia, estos pensamientos filosdficos se
presentan como la base para el desarrollo de nuevas propuestas, necesidades y
retos de cada aspecto de la realidad desde cada nueva disciplina. De este modo,
han surgido teorias como la Teoria Clasica de Sistemas, propuesta por Triedich
Hegel, a principios del s. XIX, de la cual se deriva la Teoria General de Sistemas,
comentada mas adelante. Otros ejemplos de lo expuesto, son: la Teoria de
Conjuntos (Cantor, segunda mitad del s. XIX), la Teoria de la computacion (Church,
Godel & Turing, primera mitad del s. XX), la Teoria de la informacién (Shanon &
Weaver, mediados del s. XX), la Teoria de Redes o Grafos (Appel & Haken, basados
en la obra de Euler de mediados del s. XVIIl), la Teoria de juegos (Neumann,
segunda mitad del s. XX) y la cibernética, propuesta por Weiner (1948), para el
desarrollo de sistemas recursivos de control (Briede, 2008).

La Teoria General de Sistemas (TGS), es un caso particularmente util en tanto en
cuanto, ofrece una visidn holistica, ontoldgica e integradora capaz de comprender
el conjunto de factores que intervienen y que caracterizan (y categorizan) tanto
los elementos constituyentes como las relaciones entre ellos. Propuesta por el
bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy a mediados del siglo XX en base a los
trabajos de Hegel, el enfoque sistémico no concibe la posibilidad de explicar un
elemento si no es precisamente en su relacién con el resto y con su entorno.

Fue planteado para el estudio del comportamiento de los fenédmenos naturales
gue no podian ser abordados Unicamente desde la perspectiva clasica cartesiana
de dividir para simplificar. Se hacia necesaria la implementacién de nuevos
enfoques y herramientas que permitieran estudiar no sélo los componentes
individuales, sino también las relaciones existentes entre ellos y los
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correspondientes comportamientos emergentes presentes en los sistemas
complejos, como los bioldgicos.

Este nuevo enfoque de pensamiento proporciona la capacidad de identificar,
estudiar y controlar la informacién que comprenden los sistemas aportando al
agente modelizador y/o decisor un entendimiento de mayor magnitud, rigor y
precision del comportamiento general del sistema y, particular, de los elementos
que lo integran.

Bajo este prisma, se han desarrollado diversas aplicaciones con el objetivo de
aportar una mayor amplitud y profundizacion en la comprension de los factores
gue caracterizan y definen las necesidades y de ese modo, abordarlas de manera
mas creativa y eficiente. Es el caso de la aplicacién en la disciplina de disefio, mas
concretamente en el disefio de producto, en el que se propone un nuevo
escenario en el que concebir el producto como un sistema vivo, que se adapta al
medio, al ritmo de cambio de la sociedad en el que existe y con la que evoluciona.

Es por esta razdon que las herramientas metodolégicas que se presentan bajo este
pensamiento poseen el potencial requerido para afrontar los nuevos retos que se
plantean en base a unas necesidades en constante cambio y equilibrio y las cuales
se alejan del alcance del paradigma de pensamiento clasico.

La presente investigacion pretende dar un paso en esta direccidon con la propuesta
de esta metodologia sistémica aplicada al estudio de un caso sobre una necesidad
de origen parcialmente difuso para la que no se cuenta con ninguna solucion
contundente, eficaz ni resolutiva hasta el momento y que su repercusién a nivel
global sigue en aumento, segun afirman fuentes oficiales como la Asociacion
Espanola de Gastroenterologia (2011), la American College of Gastroenterology
(2016) o la Organizacién Mundial de Gastroenterologia (WGO, 2010).
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1.1 Contextualizacion del tema.

Actualmente, y cada vez mas, segun los informes de organismos oficiales como la
Organizacion Mundial de Gastroenterologia, la poblacion sufre multiples
enfermedades derivadas de los malos habitos, la alimentacién y, en general, del
estilo de vida (WGO, 2010). Una de las afecciones que se encuentra dentro de
este marco y que padecen actualmente casi un tercio de la poblacién occidental,
es el estrefiimiento y las patologias asociadas o derivadas de éste (AEG, 2011).

El estrefiimiento es una condicién patoldgica multifactorial que se presenta en
constante crecimiento. La American College of Gastroenterology (ACG) en 2005
estimd que en Estados Unidos existia una prevalencia de entre el 12 y el 40%, con
una mediana de 27% con criterios autodefinidos y de 19% segun criterios clinicos.
Estudios independientes mas recientes, sefialan al estrefiimiento como la afeccion
gastrica mds comun en los EEUU, por encima de todos los demds desordenes
digestivos, con un aumento de los casos tratados clinicamente del 41% desde el
2006 (497,034) al 2011 (703,391) (Sommers, et al.,, 2015). Un estudio
epidemioldgico realizado en 2013 sobre 950 centros sanitarios, arrojé una
estimacion de cerca de 8 millones de consultas médicas en servicios de asistencia
general relacionados con este desorden, de las cuales el 12% (960 mil casos)
fueron asistencias a los servicios de urgencias (Bharucha, Pemberton, & Locke,
2013).

En Espafia, los datos oficiales publicados por la Asociacion Espanola de
Gastroenterologia en 2011, entre otros, y corroborado por diferentes estudios,
estiman una prevalencia del 39.5% con criterio autodefinido, con una mediana del
26% (Garrigues, Galvez, & Ortiz, 2004). Mientras que un estudio demoscdépico
realizado en centros de atencion primaria en 2015, observé una tasa del 32%, con
una varianza del 9%, de pacientes que declaraban sintomas de estrefiimiento
moderado o severo (Navarro, et al., 2015).
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La presente investigacion trata de abordar esta temdtica desde el punto de vista
mecanico-funcional con el disefio de un dispositivo de asistencia abdomino-
intestinal. Basada en una propuesta metodoldgica de caracter sistémica, la
investigacion persigue el desarrollo de una soluciéon biomecdnica para ayudar a la
reduccion del estreiimiento, teniendo en cuenta las consideraciones fisioldgicas y
los diferentes puntos de vista de las distintas disciplinas médicas para reforzar y
complementar los tratamientos actuales a pacientes o personas con dicha
afeccidn.
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1.2 Objetivos de la investigacion.

Con el fin de establecer una direcciéon clara y concisa en la que orientar
apropiadamente la investigacién, se plantearon los objetivos tanto de caracter
general como especificos.

1.2.1 Objetivo general.

El disefio de un dispositivo de asistencia abdomino-intestinal de ayuda a la
disminuciéon del estrefiimiento funcional idiopdtico mediante la aplicaciéon de la
metodologia sistémica.

1.2.2 Objetivos especificos.

En aras de facilitar el cumplimiento del objetivo principal, éste se desglosa en
objetivos especificos de menor complejidad y magnitud. A saber:

- La creacion de un escenario sistémico de simulacidn donde recrear y estudiar el
comportamiento estdtico y dindmico de las variables de disefio y las relaciones
existentes entre ellas.

- La identificacion y validacién de los atributos de disefio de un dispositivo de
asistencia abdomino-intestinal que permita la adopcidn de la postura de cuclillas
por parte del usuario y la realizacion de ejercicios de tonificacion especifica.

- La identificacion y verificacion de los agentes (subsistemas, parametros,
variables) que constituyen el sistema producto y su entorno.

- La generacién de un espacio de disefio, compuesto por los modelos geométricos
fundamentales para la representacidon tridimensional de todas las posibles
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configuraciones del dispositivo planteado en funcidn de todos los aspectos
considerados en la modelizacién del sistema.

- La evaluacidn estructural y teérico-funcional del dispositivo.

- Concebir un producto terapéutico postural y dindamico para todo tipo de
personas que estimule su uso diario y logre integrarse en distintos entornos
(como el bafio doméstico, sala de estar, centros sanitarios de rehabilitacion, etc...)
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1.3 Delimitacion y alcance de la investigacion.

Las delimitaciones de la presente investigacién se derivan, principalmente, del
abordaje de una condicién fisioldgica como la del estreiimiento, desde la
disciplina de disefio de producto. La propuesta de una solucion mecdnica
mediante un dispositivo para ayudar a paliar sus sintomas y repercusiones de
manera mas natural, es un planteamiento innovador y un reto de considerables
proporciones.

Esto se debe a que el estrefiimiento es una condicidn con un nivel de complejidad
muy elevado con diversas fisiopatologias y un marco etioldgico tan amplio y
difuso que plantea serias dificultades su abordaje de manera objetiva. A pesar de
existir un consenso entre la comunidad médica en cuanto a la sintomatologia, son
muchos los factores que intervienen en su origen. Tanto es asi, que existen
discrepancias en funcién del drea médica de intervencion que se considere.

En aras de abordar la temdtica con el mayor rigor posible, se delimité el alcance
de la investigacion al estrefiimiento crénico o funcional idiopatico. El marco
tedrico de actuacidn se restringid a las cuestiones mecdnico-funcionales de
transito y expulsidn asi como a los aspectos anatémicos y antropométricos del
usuario.

Se escapan, por tanto, del foco de esta investigacion los aspectos etioldgicos de
caracter orgdnico, anomalias estructurales (cirugia abdominal previa), trastornos
metabdlicos (hipotiroidismo, diabetes, etc...), asi como, los que son causados por
el empleo de farmacos (opidceos, antidepresivos, anticolinérgicos,
antihipertensivos o antinflamatorios).

El abordaje fisiopatoldgico de la afeccion se centrd en el estudio de los procesos
fisiolégicos que tienen lugar en el conjunto anatédmico posterior del suelo pélvico,
concretamente el grupo muscular elevador del ano, el cual estad constituido por
tres haces: iliococcigeo, pubococcigeo y puborrectal. Se focalizd el interés en este
ultimo por ser el maximo responsable de la continencia fecal y cuya disfuncién se
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presenta como una de las causas de los trastornos, relacionados con esta
afeccidn, mencionados anteriormente.

El alcance de la investigacidn, en cuanto a los factores demograficos se refiere, se
centra en el estudio de la poblacién espafiola. Si bien los factores de orden
etioldgico, sintomatoldgico y fisiolégico han sido tratados de manera global y
generalizada sin distinciones geograficas, tanto los posibles usuarios encuestados
como los especialistas médicos entrevistados proceden del dmbito espanol. Por
ello, es importante destacar que la extrapolacion de los resultados a otras
regiones occidentales del planeta, pueden conllevar diferencias o desviaciones
notables en cuanto al proceder de la aplicacion médica y especialmente, por
cuestiones culturales, en la opinién de los posibles usuarios.

El escenario sistémico, por otro lado, pretende abordar el planteamiento tedrico
de un sistema de producto en su entorno mds préximo mediante variables de
primer nivel. No se han pormenorizado aspectos como las circunstancias politicas,
culturales o socio-econdmicas del entorno, habiendo sido reflejadas, sin embargo,
indirectamente en las encuestas de valoracién de los usuarios.

En cuanto a la modelizacion y evaluacién del sistema producto, la precision varia
en funcidn de los aspectos estudiados. Se ha contemplado mayor nivel de detalle
en las etapas en las cuales se procede de forma analitica y, por tanto, cuantitativa
y precisa, como en el Analisis Factorial ACP (de Componentes Principales), la
simulacidn dindmica o el andlisis FEA (por Elementos Finitos) correspondiente a la
etapa de validacion funcional; y menor nivel de detalle, en aquellas que poseen
un caracter fundamentalmente descriptivo y cualitativo, como las etapas iniciales
de desarrollo tedrico y conceptual.

En el caso particular del estudio biomecdnico realizado sobre el usuario, se
delimitd su analisis a un caso determinado previamente como caso de estudio de
un individuo tipo. Se centrd la investigacion en los aspectos que intervienen
directamente en el dispositivo y no al contrario, como habitualmente se aplica,
centrado en el usuario. Esta y otras cuestiones sobre ergonomia son planteadas
como futuras lineas de investigacién, con objeto de validar el dispositivo desde el
punto de vista de la usabilidad y la seguridad del usuario.
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En el enfoque longitudinal de la aplicacidn de los métodos de disefio, se pretende
el desarrollo y la profundizacion hasta un nivel de detalle suficiente para proceder
a la fabricacion del prototipo fisico con el que posteriormente realizar los
anteriormente citados, ensayos de usabilidad y clinicos en pacientes. Quedan, por
tanto, fuera del alcance de la investigacién los procesos de acabado del producto
final y, por consiguiente, los procesos de fabricacién y conformado.
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1.4 Justificacion de la investigacion.

En las ultimas décadas el estreifiimiento se ha convertido en una condicion muy
comun que afecta cada vez a mas gente, especialmente en las sociedades
modernas occidentales donde un cumulo de factores estd favoreciendo su
crecimiento.

Un estilo de vida pasivo y sedentario, una alimentacién desequilibrada o pobre en
fibra y liquidos son factores muy frecuentes que incrementan el riesgo de padecer
estrefiimiento y, con ello, diversas patologias asociadas.

Otra de las causas, a la cual se le atribuye la caracteristica geodemografica, viene
dada por la postura generada por la utilizacién de los inodoros en detrimento de
las letrinas. Los inodoros occidentales obligan a la persona a realizar la evacuacion
en posiciéon sedente, mientras que en las letrinas, la postura adoptada es la de
cuclillas. Esta postura es considerada mds beneficiosa para la expulsidon de las
heces debido a la disposicion y comportamiento de los grupos musculares
encargados de controlar los mecanismos naturales de continencia del cuerpo
humano.

Este estilo de vida cada vez mas sedentario junto con la postura adoptada en el
inodoro son, entre otras, las razones por las que la musculatura del suelo pélvico
pierde tonificacién y con ello funcionalidad. Esta condicién se presenta de suma
importancia tanto en los desérdenes de transito lento como en los de evacuacidn.

En la actualidad, el nimero de personas afectadas por esta condicidn en todo el
mundo supone un elevado coste para los sistemas sanitarios de cientos de
millones de euros anuales. Si bien es cierto que el diagndstico, en la mayoria de
los casos es considerado por la sanidad primaria y no supone mayor
trascendencia, en ocasiones, la complejidad de los casos, requiere de un proceso
altamente tecnoldgico y en consecuencia, de elevados costes. No obstante, los
tratamientos habituales también suponen una carga muy elevada de costes en los
que se destaca el uso masivo, y en constante crecimiento, de soluciones
farmacoldgicas como los laxantes y derivados.
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En paises como Canada es considerado junto con el sindrome del colon irritable el
desorden gastrointestinal mas frecuente de consulta al médico. Mas de 2.5
millones de personas son valorados anualmente por un cuadro sintomatolégico
de esta afeccidn (segun criterios Roma lll). El proceso de diagndstico, sin contar el
tratamiento, supone una carga econdmica de 690 millones de ddlares
canadienses (460 millones de euros) anuales (Pinto & Bercik, 2011).

Por otro lado, la WGO (2010) publicé un informe en el que reflejaba mas de 13
millones de prescripciones contra el estrefiimiento sélo en Reino Unido. Segun los
Servicios de Salud britanicos, el tratamiento con laxantes y derivados supuso en
2006 un coste de 117 millones de libras (129 millones de euros
aproximadamente) mientras que en 2014 (ultimo estudio publicado) alcanzé un
coste de 500 millones de libras (589,4 millones de euros) (NHS, 2014).

Estudios realizados en Estados Unidos, reflejaron costes de alrededor de 400
millones de dodlares (334 millones de euros aproximadamente) Unicamente en
productos laxantes sin prescripcion médica y estimaron un coste de 7.522 délares
(6.879,7 euros) por cada paciente tratado al afio (Nyrop, Palsson, & Levy, 2007),
con un coste global que ascendié a mas de 1.600 millones de ddlares en 2011
(Sommers, et al., 2015).

Los habitos de vida saludables® se presentan como un complemento incipiente en
muchos de los casos de estreflimiento crénico y es por esta razén que se ha
considerado su planteamiento con el fin de fomentar soluciones naturales, a la
vez que saludables, en detrimento de alternativas artificiales de mayor impacto
econdmico y con posibles efectos secundarios para la salud de los pacientes.

Esta cuestion demanda una visién innovadora, muy amplia y generalizada de la
tematica, pero de igual manera, obliga a precisar muy concretamente las
consideraciones particulares de la afeccidn, especialmente en el abordaje de una
solucion mecanica desde el disefio industrial. Es por esta razén que se ha
contemplado para ello, la propuesta de aplicacion de un modelo de disefio basado
en el estudio de los sistemas, el cual se presenta como una herramienta con la

Se considera vida saludable, llevar una dieta equilibrada rica en frutas y verduras con un alto contenido en fibra asi como una
abundante hidratacién y ejercicio fisico moderado diario.
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gue tratar simultdaneamente ambos enfoques y hacerlo de una forma innovadora
y original, inédita hasta el momento.
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1.5 Estructura.

El documento Tesis presenta una estructura desglosada en los siguientes 8
capitulos:

Capitulo 1. Corresponde a la presentacion de la tesis. En ella se realiza la
introduccion de la misma y se exponen tanto la pertinencia de la
investigacion, el planteamiento de la tematica abordada y su ambito de
actuacién, asi como los objetivos de la investigacion, las hipdtesis y la
propia capitulacion del documento.

Capitulo 2. Comprende el estudio descriptivo efectuado sobre el estado del arte
en lo concerniente a la sistémica, los métodos y herramientas utilizados
para el estudio de los sistemas, tanto estaticos como dindmicos,
especialmente el modelo sistémico de producto por objetivos y la Dindmica
de Sistemas. Se ha considerado, el estrefiimiento, fundamentalmente el
estrefiimiento funcional crénico idiopatico y su fisiopatologia, asi como la
relacién existente entre la postura y los mecanismos de continencia
naturales del cuerpo humano.

Capitulo 3. Recoge los materiales y métodos utilizados en el desarrollo de la
investigacion, entre los que se diferencian por un lado los de tipo
cualitativo, como la construccion del escenario de estudio mediante la
aplicacion del modelo sistémico de producto y las primeras etapas
conceptuales del proceso de diseiio; y cuantitativos, como el andlisis de la
opinién de los posibles usuarios y expertos para la identificacion de los
atributos de disefio, asi como los diferentes andlisis de caracter estructural,
biomecdnico y dindmico, llevados a cabo para la evaluacidn y validacidn del
modelo de producto.
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Capitulo 4. En este apartado se presenta la recopilacién de los datos y resultados
obtenidos durante la investigacién fruto de la aplicacién de la metodologia
anteriormente citada.

Capitulo 5. Corresponde al apartado en el cual se analiza el resultado de la
investigacion y se discute la ratificacion o refutacion de las hipdtesis
consideradas.

Capitulo 6. Comprende las conclusiones de la investigacion en las cuales se realiza
una valoracién del grado de cumplimiento alcanzado de los objetivos
propuestos. Se exponen también las posibles futuras lineas de
investigacion.

Capitulo 7. Corresponde al listado de referencias consultadas durante la
realizacion de la investigacion.

Capitulo 8. En este apartado se muestran los documentos anexos que se adjuntan
en el documento tesis, como los cuestionarios a posibles usuarios vy
expertos en disefio sistémico, asi como las entrevistas a expertos en disefio
y diferentes areas de la medicina.

Adicionalmente, y como consecuencia de la terminologia médica correspondiente
a la tematica abordada, se ha considerado oportuna la introduccién de un glosario
al final del documento con la finalidad de aportar algunas definiciones que
faciliten la comprension del texto.
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1.6 Hipotesis.

El desarrollo de la investigacion llevada a cabo se fundamenta en el
planteamiento de un conjunto de hipdtesis, las cuales se estructuran de la
siguiente manera:

Hipdtesis 1 — Los Modelos Sistémicos pueden contribuir de manera eficiente al
desarrollo de producto, considerando a priori las demandas del consumidor y
convirtiéndolas en variables de disefio agrupables, en aspectos fundamentales,
como: Funcion, Ergonomia y Forma.

Hipdtesis 1a - El producto terapéutico-sanitario objeto del estudio puede ser
representado mediante aspectos: funcionales, ergondmicos y formales.

Hipdtesis 2 — La contribucién a la paliacion sintomatoldgica del estrefiimiento
crénico mediante la propuesta de métodos no convencionales como es el uso de
una solucion basada en un dispositivo mecdnico.

Hipdtesis 3 - La aplicacién de un modelo sistémico para la generacién del espacio
de disefio en el cual se define y representa un producto sanitario de ayuda a la
disminucion del estrefiimiento crénico.

Hipdtesis 3a — La aplicacion de un modelo sistémico para el disefio de un asistente
postural dindmico que permita al usuario la adopcién de la postura de cuclillas y la
realizacion de ejercicios especificos de tonificacion del suelo pélvico.

Hipdtesis 4 — La aplicacién de la metodologia sistémica para la creaciéon de un
escenario de simulacidn con el objetivo de evaluar y verificar el disefio de un
producto de asistencia abdomino-intestinal.

Una vez planteadas las hipdtesis procederemos a investigar el estado de la
cuestion.
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CAPITULO I

Estado del arte
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CAPITULO II. ESTADO DEL ARTE

Debido a la amplitud y diversidad de la tematica propuesta, el estudio del estado
del arte llevado a cabo en esta investigacion se sustentdé en dos pilares
fundamentalmente.

En primer lugar, se describe la problematica del estrefiimiento desde el punto de
vista de la medicina para construir una panoramica de la afeccién basada en la
recopilacion de datos técnicos y clinicos aportados por las fuentes bibliograficas
con especial interés en la naturaleza funcional, la fisiopatologia, la sintomatologia,
la etiologia, los tratamientos convencionales y los costes globales. Se expone
también el estado del arte relativo al suelo pélvico y su anatomia, asi como en lo
concerniente a la postura de cuclillas.

Y en segundo lugar, se plantea el estudio de los métodos basados en la Teoria
General de Sistemas para el analisis de sistemas complejos tanto estdticos como
dinamicos, haciendo especial hincapié en el modelo sistémico de producto de
Hernandis (2000) para el disefio de productos y servicios.

2.1 Estreiimiento.

Se han encontrado estudios epidemiolédgicos por todo el mundo, de lo que parece
ser un problema de creciente preocupacion, especialmente en los paises
occidentales, donde se concentra la mayoria de los casos. Como se ya se ha
mencionado anteriormente (Ver Apartado 1.1 Contextualizacién del tema), la
OMGE (WGDO, por sus siglas en Inglés) emitié un informe en 2010 donde se estima
que casi un tercio de la poblacién mundial sufre estrefiimiento, con una
concentracién mas acusada en culturas occidentales (WGO, 2010). En Espania,
segun la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG, 2011) el nimero podria
ascender a mas de 14 millones de personas (hasta el 32% de la poblacion).
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El estrefiimiento (o constipacion) es un desorden basado en una sintomatologia
habitualmente relacionada con la disminucidn en la frecuencia de las deposiciones
(<3 ala semana) y la cantidad (menos de 50 gr/dia) (Martinez, Rodriguez, Jiménez,
& Yela, 2006). No obstante, las evidencias muestran que al tipo o consistencia de
las heces, se le ha de sumar la dificultad para su expulsién como las variables que
mejor definen el habito intestinal (AEG, 2011).

Si bien no es una afeccién que amenaza la vida o la integridad de las personas, la
repercusién en la calidad de vida de quien lo padece es considerablemente
notable segun afirman autores como Heaton, Radvan, & Cripps (1992). Dichas
repercusiones pueden variar en apenas un malestar pasajero, hasta, en ocasiones,
ser motivo de complicaciones al derivar en otras patologias o enfermedades de
mayor gravedad (Epidemiology Resources, Inc., 1998). Véase el apartado 2.1.5
Complicaciones y patologias asociadas.

Segln expone un estudio demoscdpico realizado en Norteamérica sobre la calidad
de vida de los pacientes con este desorden (Irvine, Ferrazzi, Pare, Thompson, &
Rance, 2002), los pacientes que declararon sufrir estrefiimiento poseian una
puntuacion media mas baja tanto en las cuestiones de aptitudes fisicas como
mentales. La mayoria de los cuales, ademas, informé de la dificultad de llevar a
cabo las rutinas diarias con normalidad. Los trastornos fisicos mas habituales que
se manifiestan son el malestar general, la sensacién de hinchamiento, el
cansancio, sofocos y dolores.

Si ademds posee un cardacter crdnico y recurrente, como se vera mas a delante en
el apartado 2.1.4 Estrefiimiento crénico o funcional idiopatico), el malestar
generado por los sintomas fisicos repercuten de manera clara y evidente sobre el
bienestar psicolégico (Glia & Lindberg, 1997). En un estudio realizado sobre una
poblacion en la que se detectéd una prevalencia de estrefiimiento funcional del
7,8%, el estrefiimiento llegd a afectar a la funcién mental en mayor medida que
otros trastornos funcionales como la pirosis funcional, la dispepsia funcional y el
Sindrome del colon irritable ( Koloski, Talley, & Boyce, 2000).

2.1.1 Definicion. Fisiopatologia y etiologia.
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La definicién del estrefiimiento es problematica en tanto en cuanto la naturaleza
multifactorial de su fisiopatologia y su alto nivel de complejidad hace que su
definicion siga siendo, hoy en dia, fundamentalmente subjetiva segin expone la
ACG (American College of Gastroenterology, 2005). Es por esta razéon que se
encuentran diferentes enfoques en la literatura que muestran este grado de
subjetividad, hasta el punto de considerar las valoraciones del paciente en la
entrevista clinica como uno de los primeros instrumentos a los que recurrir, a
pesar del alto nivel de incertidumbre que éstas conllevan (Delgado & Soria, 2011).

Esta incertidumbre se debe a la percepcidon que poseen los pacientes de la
afeccidn, segin un estudio realizado por Sandler & Drossman (1987), los cuales
resumieron las acepciones recogidas en el listado que a continuacién se muestra:

- Esfuerzo y/o dificultad excesivos para expulsar el contenido fecal.
- Heces de menor volumen y consistencia dura.

- Deseo de defecar sin conseguirlo.

- Disminucidn en la frecuencia de las deposiciones.

- Sensacion de evacuacidn incompleta.

- Ausencia de deseo de defecar.

El 52% de los encuestados entendieron por estrefiimiento la necesidad de un
esfuerzo defecatorio excesivo o desproporcionado; un 44% consideréd que se
padece estrefiimiento cuando las heces son duras y de escaso volumen; y un 34%,
cuando no consigue evacuar, a pesar de experimentar el deseo consciente de la
defecacion. Solo el 32% de la poblacidn define el estrefiimiento como una baja
frecuencia en el ritmo deposicional. Otras acepciones incluyen la sensacion de
evacuacién incompleta o la simple ausencia de deseo por la defecacion.

Desde el punto de vista clinico, en primera instancia, se debe discernir entre dos
fisiopatologias que, en principio difieren, pero que se superponen: los trastornos
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del transito y los trastornos de la evacuacion (WGO, 2010). Los trastornos del

transito se refieren principalmente al ritmo con el que el quimo recorre el

intestino delgado hasta llegar al colon y los trastornos de evacuacidon hacen

referencia a los problemas relacionados con la expulsién de las heces, el acto

defecatorio propiamente dicho.

Algunos autores, como Mearin, Balboa, & Montoro (2012) mantienen una postura

de mayor profundidad, diferenciando cuatro fisiopatologias:

- Transito lento. En este tipo, comun a la anterior propuesta, se identifica una

progresion lenta y defectuosa del contenido fecal desde el colon proximal
hasta el colon distal y recto. Se mencionan dos subtipos: El descenso de las
ondas propulsivas de alta amplitud (Inercia cédlica) lo que conlleva un
tiempo superior de permanencia del residuo fecal en el colon. Y el segundo
grupo, constituido por el incremento de la actividad motora descoordinada
en el colon distal que, al oponer una resistencia al bolo fecal, favorece la
retropropulsion de las heces.

- Obstruccién funcional distal. En esta categoria se incluyen un grupo heterogéneo

de trastornos caracterizados por una disfuncién anorrectal selectiva que
provoca una dificultad para la eyeccidn del bolo fecal. EI mds importante es
la disfuncion de los musculos del suelo pélvico (o disinergia
rectoesfinteriana). Basicamente consiste en la ausencia de la relajacién o
incluso contraccidn paraddjica del musculo puborrectal y del esfinter
externo durante la defecacién Ello conduce a un esfuerzo defecatorio
desproporcionado.

- Percepcion rectal andmala. Es este tipo de estrefiimiento, los pacientes no
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- Disminucién de la prensa abdominal. En algunos pacientes la expulsién de las
heces se ve dificultada por la imposibilidad de aumentar la presidon
abdominal, y por ende la intrarrectal, durante la maniobra defecatoria. Este
es el caso de los enfermos con lesiones medulares altas, con miopatias, o
personas de avanzada edad.

En 2006, la comunidad médica llegd a un consenso en cuanto a la definicidn del
estrefiimiento, publicando los criterios para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades funcionales digestivas. Lo compone una serie de recomendaciones
recogidas en una guia de buenas praxis, denominadas como Roma III> (Rome
Fundation, 2006), como resultado de las propuestas aprobadas para el
diagndstico y la gestion de los trastornos gastrointestinales en general y de este
desorden en particular. Ver el apartado siguiente 2.1.2. Cuadro sintomatolégico).

Sin embargo, cabe mencionar que deben ser excluidos de esta valoracién aquellos
grupos de individuos que presenten alguna enfermedad organica, anomalias
estructurales (cirugia abdominal previa), trastornos metabdlicos (hipotiroidismo,
diabetes), asi como los que son tratados con el empleo de farmacos (opiaceos,
antidepresivos, anticolinérgicos, antihipertensivos, antinflamatorios) (Bandollier,
1997).

En cuanto a la etiologia de la afeccidon, se encuentran autores como Martinez et
al. (2006) que proponen un cuadro de posibles causas que afectan al desarrollo de
este desorden. Estas causas han sido clasificadas segun la naturaleza de su
etiologia tal y como se muestra en la siguiente tabla:

Criterios de Roma 111 es el término genérico consignado en homenaje al primer gran encuentro de expertos en Roma en 1998.
(Zolezzi, 2007)

65



Capitulo II. Estado del arte

Tabla 1. Posibles causas clasificadas por naturaleza.

- Neoplasicas
- Alteraciones postquirurgicas
- Vélvulos
- Herniaciones
- Enfermedad diverticular
- Dieta inadecuada en fibras
- Proctitis
- Fisura anal
- Prolapso anal
- Hemorroides
- Colitis isquémica
- Colon irritable
- Laxantes
- Benzodiacepinas
- Antidepresivos triciclicos
- Levodopa
- Antagonistas del calcio
Farmacolégicas - Betabloqueantes
- Diuréticos
- Antihistaminicos
- Antidcidos
- Acido félico
- Cualquier opiaceo.
- Diabetes.
- Uremia.
- Hipopotasemia.
- Hipercalcemia.
- Hipomagnesemia.
- Hipotiroidismo.
- Neuropatia autondémica.
- Ganglioneuromatosis.
Neuroldgicas - Traumatismos
Centrales - Enfermedades del SNC: Parkinson,
demencia, ictus y depresion.

Obstructivas

Mecanicas

Funcionales

Metabdlicas

Periféricas

(Martinez, Rodriguez, Jiménez, & Yela, 2006)

El proceso diagndstico consta de varias fases en las que, como ya se ha
mencionado anteriormente, una de las mas importantes junto al historial médico
es la entrevista personal con el paciente. Las pruebas diagndsticas, segun Irvine,
Ferrazzi, Pare, Thompson, & Rance (2002), mas recomendadas son:
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- Analitica: Se solicita un hemograma, un analisis de glucemia, de iones, estudio de
funcidn tiroidea, calcemia y estudio de sangre oculta en heces.

- Radiolégica: En caso de sospecha de obstruccidn intestinal es util la realizacién
de una radiografia simple abdominal en decubito y otra en bipedestacion. El
enema de bario es de gran valor para descartar la enfermedad diverticular
o el cancer colorrectal.

- Endoscdpicas: La colonoscopia sélo esta indicada si existe sospecha fundada de
cancer de colon; si no es asi, la rectosigmoidoscopia flexible asociada al
enema opaco es suficiente para descartar una lesién organica.

- Transito colénico: Es un método sencillo (puede realizarse en cualquier servicio
de radiologia), barato y reproducible. Estd indicado en pacientes en los que
se ha descartado patologia organica y no responden a tratamiento con
fibra.

- Manometria rectal: El estudio diagndstico completo de la funcién anorrectal
precisa una valoracion del esfinter anal (interno y externo), de la
distensibilidad rectal y de la sensibilidad anorrectal. Todo ello puede
valorarse mediante la manometria.

Estas pruebas se realizan en el orden en el que fueron descritas segun sea
ponderado el nivel de invasividad con la claridad de los resultados, la
contundencia del diagndstico y el nivel de gravedad que presente el paciente.

2.1.2. Cuadro sintomatoldgico

A pesar de la diversidad de los sintomas, como se menciond en el apartado
anterior, la comunidad médica en 2006 llegd a un consenso para la normalizacidon
de la definicion de la afeccidn, en donde se recogen las recomendaciones tanto
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para el proceso diagndstico como para los tratamientos y diferentes tipos de
procedimientos que se aconseja aplicar en cada caso.

A continuacién se muestran las principales consideraciones consensuadas
recomendadas para el correcto diagndstico del estrefiimiento en la atencién
primaria de salud o medicina general.

Criterios de Roma Ill:

Para ser considerado estrefiimiento se deben cumplir 2 o mas de los siguientes
criterios:

a. Esfuerzo defecatorio en > 25% de las evacuaciones.
b. Heces duras en > 25% de las evacuaciones.
c. Sensacion de evacuacion incompleta en > 25% de las evacuaciones.

d. Sensacién de obstruccion/bloqueo anorrectal en > 25% de las
evacuaciones.

e. Maniobras manuales para facilitar las evacuaciones en 2 25% de las
evacuaciones.

f. Menos de 3 evacuaciones por semana.

Para la descripcion objetiva de las heces, Lewis & Heaton (1997) proponen una
clasificacidn cualitativa compuesta por 7 grupos, donde los tipos de material fecal
se distribuyen en funciéon de la consistencia del mismo. Esta clasificacién, llamada
escala de Bristol, se encuentra presente en la literatura como el instrumento mas
extendido en la practica diagndstica de los desérdenes digestivos e intestinales
(Martinez, Rodriguez, Jiménez, & Yela, 2006).
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e .
o0 0 Tipo 1:trozos duros separados 1 Tiempo de transito

(heces caprinas) 1 Ne de deposiciones

- Tipo 2: fragmentos cohesionados Eshiei20 defeCatorlo
en forma de salchicha, dura o seca

Tipo 3: como una salchicha
con algunas grietas en la superficie

Tipo 4: como una salchicha lisa

Normal

y suave d
- Tipo 5: bolas blandas de bordes =
- definidos

:3‘% Tipo 6: fragmentos de bordes indefinidos

y consistencia blanda-pastosa

Tipo 7: totalmente liquida

Fig. 1. Escala de heces de Bristol (AEG, 2011).

La clasificaciéon parte del tipo en el que las heces se presentan en trozos
pequefios, redondos, secos y duros, llamadas heces caprinas, en lo que se
considera estreflimiento asociado a tiempos de transito coldnico largos y
dificultad expulsiva. Los siguientes estados (tipos 2 y 3), presentan una
consistencia cohesionada y firme o blanda (tipo 4) considerados dentro de la
normalidad. En los ultimos estados (tipo 5 y 6) la baja consistencia presenta una
descomposicidon parcial, llegando al tipo 7 donde la materia fecal posee un
aspecto totalmente licuado, considerado diarrea.

Tras el proceso diagndstico pertinente, la siguiente fase es la del tratamiento de la
afeccidn, en la cual el facultativo deberd plantear el enfoque o la estrategia mas
adecuada para su abordaje.
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2.1.3 Tratamientos convencionales

Habitualmente la gran mayoria de los casos son tratados desde la sanidad de
atencién primaria, es decir que no trasciende de la medicina general y por tanto,
no suele suponer ningun riesgo para el paciente. En otras ocasiones, un cuadro
sintomatolégico contradictorio o la presencia de indicios de padecer otras
posibles complicaciones, requiere la opinion de diferentes tipos de especialistas
(Leung, Riutta, Kotecha, & Rosser, 2011).

En este sentido, se describen a continuacién las medidas aportadas por la
comunidad médica en funcidn de la necesidad de intervencidn que presenta cada
caso.

2.1.3.1 Medidas higiénico-dietéticas

Estas medidas, segun la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (2011),
incluyen una dieta completa y variada que contenga, al menos, 20-30 g de fibra
dietética diaria, ademas de ejercicio fisico, el mantenimiento de un indice de masa
corporal (IMC) adecuado (18-25 kg/m?) y la adopcidn de una postura adecuada
para defecar.

La importancia de una dieta equilibrada radica en que la presencia de heces
pesadas y voluminosas favorece la propulsién fecal, al producirse el peristaltismo
intestinal®’. Esto se consigue en la mayoria de casos mediante una dieta rica en
fibra (Kalish & Loven, 2007) y una ingesta de liquidos de 1.4 a 2 litros al dia
(Toquero, 2003).

La distension de la pared coldnica, en ausencia de lesiones en el sistema nervioso, genera una contraccion refleja del musculo
de la pared proximal y una relajacion del musculo distal (Starling & Bayliss, 1988).
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Un minimo de 500 kcal especialmente a primeras horas de la mafana, ya que es
cuando existe un aumento significativo de la actividad coldnica es altamente
recomendable para la distensiéon gdstrica. Con ello, se pretende ayudar a la
generacion del reflejo gastrocdlico, responsable de los movimientos colénicos que
preceden a la defecaciéon (Delgado & Soria, 2011).

En cuanto al mantenimiento o pérdida de peso, se ha relacionado la obesidad con
una mayor prevalencia de trastornos gastrointestinales y, entre ellos, el
estrefiimiento. Aunque las posibles causas estdn aun por dilucidar y
probablemente sean varias, un estudio mostré en sujetos sanos con IMC > 25
kg/m® un aumento del tono de la pared coldnica y una disminucion de la
sensibilidad con respecto a sujetos de peso normal. No obstante, el reflejo
gastrocélico y el tiempo de transito gastrointestinal no se veian afectados por el
IMC (Heaton, Radvan, & Cripps, 1992).

Sin embargo y a pesar de que no se ha evaluado de forma controlada el impacto
de la pérdida de peso en la funcién defecatoria, dado el beneficio global, se
recomienda al paciente mantener el IMC dentro de los intervalos adecuados y
practicar ejercicio de forma regular.

Existen autores que hacen hincapié en este Ultimo punto y postulan que un ritmo
de vida pasivo con escaso nivel de actividad y largos periodos de tiempo en
posicion sedente, son los factores de mayor riesgo de padecer estreifiimiento
(Everhart, Go, & Johannes, 1989; Folden, 2002; Rodriguez Pérez, 2014)

Por el contrario, un estilo de vida saludable, como proponen la mayoria de los
autores, favorece la regularidad del transito intestinal lo que, a su vez, previene
patologias asociadas de mayor severidad (El saidy & Nagar, 2016). La actividad
fisica hace trabajar la musculatura abdomino-intestinal y pélvica, ejercitandola y
tonificandola, lo que propicia una adecuada funcionalidad y eficiencia en su
cometido. Simern (2002) considera que esto es debido al aumento del riego
sanguineo en la region pélvica y a las alteraciones neuroendocrinas propias del
ejercicio fisico.
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Un estudio realizado por Schryver et al. (2005) en el cual se monitorizé a 45
pacientes mediante radiologia evidencié el efecto de caminar sobre el transito de
sustancias (quimo) y en el patréon de defecacidn de los pacientes. El resultado fue
gue la frecuencia de evacuacion y la duracidn de la defecacion mejoran con el
ejercicio. Esto lo respalda G J Oettle (1991) quien realizé un test similar y, en las
conclusiones del mismo, sostiene que el ejercicio moderado como montar en bici
o correr (jogging) una hora al dia con una intensidad media (del 50 por ciento en
el consumo de oxigeno) disminuye el tiempo de transito intestinal, pero no posee
ninguna repercusién sobre la frecuencia de evacuacion.

Sin embargo, también existen estudios como el llevado a cabo por Meshkinpour
et al. (1998), quien estudid el impacto de la actividad fisica moderada como el
caminar tres kilémetros al dia en sujetos que padecian estrefiimiento sin arrojar
como resultado evidencia significativa de mejoria. Robertson et al (1993)
corrobora estos resultados anadiendo que el caminar una hora diaria no posee
ningun efecto relevante en la gestion del estrefiimiento.

Hay autores que recomiendan ciertas practicas especificas como el yoga, el pilates
o el aguagym (gimnasia aerdbica dentro del agua) para la ejercitacidon de los
musculos relacionados con la zona abdomino-intestinal y pélvica con el fin de
favorecer el transito intestinal y por tanto, el estrefiimiento, asi como también
resulta beneficioso para la incontinencia urinaria, especialmente en personas
mayores y mujeres tras el embarazo (Kalish & Loven, 2007).

Por ultimo, la postura recomendada por la AEG en pacientes con problemas
expulsivos es la posicion en cuclillas. Esta postura es fisioldgicamente mas
eficiente para la defecacién pues relaja el musculo puborrectal, rectificando el
angulo anorrectal, lo cual facilita la expulsién de las heces. Los muslos actuan de
soporte de los gluteos y el suelo pélvico, disminuyendo asi el riesgo de lesiones
secundarias a esfuerzos defecatorios repetidos. La posicién puede conseguirse
parcialmente usando taburetes o alzas que permitan elevar los pies durante el
esfuerzo defecatorio (AEG, 2011).
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2.1.3.2 Medidas farmacoldgicas

En este grupo se debe discernir entre distintas lineas de intervencién donde se
incluye: el suministro de compuestos con un buen perfil de seguridad y un ratio
riesgo/beneficio éptimo, por lo que se suelen recomendar en el estrefimiento
crénico idiopatico practicamente sin restricciones; y las sustancias que inducen el
aumento de la motilidad intestinal (Garrigues, 2013).

La Figura 2 muestra los diferentes compuestos de los que se dispone por grupo de
laxantes y con las dosis recomendadas para su uso, entre los que se encuentran:
los laxantes formadores de masa, osmoticos, y laxantes lubrificantes.

Compuesto Nombre comercial Dosis recomendada
Formadores de masa:
— Metilcelulosa Muciplasma® cépsulas 500 mg 3-4,5 g/dia
- Plantago ovata/Psyllium Plantaben® 3,510,5 g/dia
— Goma guar (hidrosoluble) Benefibra® polvo 96 g
Laxantes osméticos:
— Sales de magnesio Magnesia San Pellegrino®

y CINFA® sobres 2,24 g
— Lactulosa Duphalac® 1560 ml
— Lactitol Emportal® , Oponaf® 20go30ml
— Polietilenglicol Movicol® 39 g/dia

o 250-500 mi/dia

Lubrificantes:
— Parafina liquida Hodernal® , Emuliquen simple® 5-45 ml/dia

Fig. 2. Tipos de laxantes de primera linea (Delgado & Soria, 2011).

El primer grupo se compone fundamentalmente de polisacaridos no absorbibles
que, adecuadamente hidratados, aumentan el volumen de la materia fecal
favoreciendo con ello la peristalsis; esto mejora tanto el transito como la
expulsion.
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El segundo grupo recoge los compuestos que contienen iones o moléculas no
absorbibles que crean un gradiente osmético que favorecen la excrecidn natural
de fluido. Mejoran la peristalsis al hidratar las heces y aumentar su peso y
volumen.

Y por ultimo, en el tercer grupo, se encuentran los de efecto lubrificante. Son
esencialmente aceites minerales no absorbibles que revisten la masa fecal
facilitando, presuntamente, el transito.

A pesar de no existir evidencias clinicas suficientes que demuestren su eficacia, se
debe afiadir a esta compilacion, los laxantes estimulantes. Son el tipo de laxantes
mds comun y barato utilizado por la poblacién sin necesidad de ninglin control
médico. Estos compuestos son principalmente derivados del difenilmetano vy las
antraquinonas, son facilmente encontrados en cualquier herbolario o farmacia y
de ahi que se haya popularizado su utilizacidon (Pérez M., 2001).

Sin embargo, la eficiencia de algunos laxantes convencionales basados en pruebas
clinicas no muestran evidencias claras o éstas son limitadas. Es bastante frecuente
encontrar informes de pacientes en los que se declaran altos niveles de
insatisfaccion con el tratamiento, debido a la falta de eficiencia o las molestias
causadas por los efectos secundarios de algunos de estos compuestos (Tack, et
al., 2011)

En un segundo orden de actuacién farmacolégica, se pueden encontrar sustancias
que inducen al aumento de las contracciones coldnicas. En este punto las
recomendaciones advierten de su introduccién cuando las medidas generales y
laxantes de primera linea de actuacion han fallado. Una relacion de este tipo de
compuestos se recoge en la Figura 3:
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Compuesto Nombre Dosis recomendada
comercial

Agonistas 5-HT,R

Cisaprida Retirado del mercado 1020 mg/8 h

Cinitaprida (alternativa) Cidine® 1g/8h

Tegaserod Retirado del mercado 6mg/12h

Prucaloprida 2mg/24 h
Piridostigmina 180-540 mg
Colchicina 0,6-1 mg/8 h
Analogos prostaglandina E;

Misoprostol Cytotec® 600-2.400 pg/d antes

de las comidas

Lubiprostona Amitiza® 24 pyg/12 h
Linaclotida
Laxantes estimulantes

Antraquinénicos Puntual® gotas, 8-24 gotas/dia

(céscara sagrada, sendsidos) Agiolax®
Derivados del difenilimetano
Bisacodilo Dulcolaxo®
comprimidos 5 mg
Picosulfato sédico Evacuol® 5-10 gotas/dia

Fig. 3. Tipos de compuestos de segunda linea de actuacion (Delgado &
Soria, 2011).

A continuacidn se describen algunas de ellas (Delgado & Soria, 2011):

- Agonistas del receptor de la serotonina: Estos receptores se hallan en las fibras
espinales que conectan con las motoneuronas excitatorias del sistema
nervioso. Su estimulacién da lugar a la contraccidon de la musculatura lisa
intestinal.

- Piridostigmina: Es usada en el tratamiento de la miastenia grave y la hipotension
ortostatica, inhibe la enzima acetilcolinesterasa en el espacio intersinaptico
por inhibicién competitiva, disminuyendo la hidrdlisis de la acetilcolina. El
aumento de la acetilcolina en la placa motora intestinal produce una
contraccion coldnica de gran intensidad favoreciendo el transito.

- Colchicina: Este farmaco ha demostrado aumentar la actividad coldnica
peristaltica, disminuyendo el tiempo de transito y aumentando el numero
de deposiciones en pacientes con constipacidn crénica funcional por
mecanismos no bien caracterizados. Sin embargo, el dolor abdominal como
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efecto secundario ha limitado su uso generalizado en el estrefiimiento
funcional.

- Andlogos de la prostaglandina E1: Hay estudios que sugieren la eficacia de
misoprostol como laxante de uso croénico. Al igual que la colchicina
aumenta la actividad contractil colénica y su uso se ha visto limitado por ser
mal tolerado debido al dolor abdominal asociado a su efecto terapéutico.

- Lubiprostona: Es un activador de los canales del cloro que aumenta la secrecion
intestinal y ha sido aprobado recientemente para el tratamiento del
estrefiimiento crénico funcional. Su principal efecto secundario son las
nauseas.

- Linaclotida: Es un agonista del receptor de guanilatociclasa C que aumenta
también la secrecion intestinal y que aun estd en fase de aprobacion para
su uso en estrefiimiento crénico.

Como anécdota, cabe afadir que se han encontrado indicios, segun Dukas, Willet
y Giovannucci (2001), de que la ingesta de sustancias como el alcohol y el café, o
el consumo de tabaco muestran un menor indice de estreiiimiento ante la no
ingesta.

2.1.3.3 Medidas electroestimuladoras

Como el propio nombre indica, se basan en la aplicacién y conduccién de impulsos
eléctricos para la estimulacion del sistema nervioso del paciente. Este tipo de
medidas se compone principalmente de dos técnicas: La rehabilitacién anorrectal
y la neuroestimulacion sacra (Morkved, Bo, & Fjortoft, 2002).
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El tratamiento rehabilitador anorrectal o biofeedback estd recomendado para
pacientes estreiiidos que presentan trastornos expulsivos. En estos casos, el
musculo puborrectal y el esfinter anal externo no se relajan o se contraen
involuntariamente durante los esfuerzos defecatorios. En algunos casos, puede
coexistir un déficit de sensibilidad o un aumento de la distensibilidad del recto. En
ambos casos, el recto puede llegar a albergar una gran cantidad de heces antes de
desencadenar el reflejo defecatorio, lo que propicia el desarrollo de estrefiimiento
crénico.

Este procedimiento persigue, usando diferentes técnicas y protocolos, mejorar la
funcidn de los musculos anal externo y puborrectal, su correcta coordinacion con
la prensa abdominal durante la maniobra defecatoria y una mejora de la
sensibilidad rectal (Chiarioni , Whitehead , Pezza, Morelli, & Bassotti, 2006).

La eficacia de este tratamiento es variable seglin la técnica y el protocolo
aplicados y la experiencia del equipo rehabilitador. Una reciente revisidon
sistematica muestra que la posibilidad de mejora es seis veces mayor en los
pacientes tratados con biofeedback respecto a los que reciben tratamiento
convencional; aunque los estudios son muy heterogéneos en cuanto a los criterios
de seleccidon de pacientes y el tratamiento (técnica y protocolo) aplicado. Si existe
acceso a este tratamiento, al tratarse de un tratamiento inocuo puede valorarse la
rehabilitacion cuando han fracasado las medidas terapéuticas habituales de
primer orden. (Morkved, Bo, & Fjortoft, 2002)

La estimulacidn de las raices sacras ha sido utilizada para tratar la incontinencia
urinaria y fecal. A pesar de que los mecanismos de accién de la neuroestimulacion
sacra no son completamente conocidos, su efecto final es el de una modulacion
de la conduccién nerviosa y de las repuestas reflejas motoras. Se ha mostrado que
la neuroestimulacién sacra puede mejorar la sensibilidad rectal y la funcidn
muscular anal (Bharucha , Low , & Camilleri, 2008)

A diferencia del procedimiento anterior de biofeedback, la neuroestimulacién
sacra estd orientada a pacientes con estrefiimiento crénico de transito lento, en
los que se ha demostrado la induccién de contracciones coldénicas de gran
amplitud y aumentado el nimero de defecaciones espontdneas.
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En un estudio multicéntrico europeo se aplicé neuroestimulaciéon sacra en
pacientes que cumplian criterios de Roma Il para el estrefiimiento crdnico
funcional y que no respondian a tratamiento estandar, incluido biofeedback. De
los 62 pacientes, a 45 de ellos se les implanté el estimulador permanente al haber
respondido, segun criterios preestablecidos, al estimulador durante un periodo de
3 semanas. El tratamiento fue efectivo (> 3 deposiciones espontaneas a la
semana) en el 87% (39/45) de los pacientes “implantados”, resultando una
mejoria considerable en la calidad de vida. Los estudios fisiolégicos mostraron
cambios significativos en el tiempo de transito coldnico y mejoria en el tiempo de
expulsion tras el tratamiento.

Aungque este Unico estudio no fue controlado y el tiempo de seguimiento fue muy
variable (1-55 meses), sitla la neuroestimulacion sacra como la opcidon de
eleccién en aquellos pacientes con estrefiimiento severo con un gran impacto en
la calidad de vida y para los cuales sélo quedaria la alternativa de mayor riesgo,
como la quirurgica (Walia , Mahajan, & Steffen , 2009).

2.1.3.4 Medidas quirurgicas

La colectomia subtotal (con anastomosis ileorrectal) sigue siendo la intervenciéon
de eleccidn en los pacientes con estrefiimiento de transito lento con gran impacto
en la calidad de vida en los que fracasan el resto de tratamientos disponibles.
Consiste en la extirpacion quirurgica de gran parte del colon (colon derecho,
transverso y descendente), dejando solo el sigma (Bharucha & Wald, 2010).

Las indicaciones mas frecuentes de esta extensa intervencidn son la presencia de
multiples pdlipos o tumores en esas dreas del colon y la obstruccién aguda por
tumores del colon descendente. Algunos autores proponen secciones limitadas al
segmento afectado (Minguez, 2013), pero no hay evidencia cientifica que avale su
uso. Debe descartarse un trastorno motor que afecte al resto del tubo digestivo
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mediante la realizacién de una manometria gastrointestinal o un tiempo de
transito, pues en caso de neuropatias o miopatias que afecten al intestino delgado
la colectomia total no proporcionaria ningln beneficio al paciente (Pastor, 2001).

Existen estudios que han demostrado una mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes, con un indice de aceptacion variable entre un 77-90%, a pesar de que
la cirugia estd gravada con una morbilidad nada despreciable, fundamentalmente
con episodios de obstruccidn intestinal, complicaciones sépticas y con menos
frecuencia, incontinencia fecal (Delgado & Soria, 2011).

2.1.4 Estrefiimiento crdnico o funcional idiopdtico

Este es el tipo de estrefiimiento mas frecuente de larga evolucién. Comparte las
mismas fisiopatologias que su forma genérica o primaria, pero con la salvedad de
la perpetuacién en el tiempo, de ahi su cronicidad.

Otra particularidad de este tipo de estrefiimiento es el desconocimiento de una
causa concreta desencadenante de esta afeccion, por lo que es considerado
etioldgicamente idiopatico (Amir, 2011). Esta caracteristica produce una gran
incertidumbre entre la comunidad médica, tanto a nivel facultativo como de
investigacion, ya que dificulta la visén global, dado los diversos enfoques que
presentay, por tanto, el consenso sobre una Unica y definitiva linea de actuacion.

Un ejemplo de ello, y consecuencia de lo mencionado anteriormente, se puede
ver a continuacion en el siguiente apartado. El caracter crdnico de esta tipologia
de estrefiimiento y la naturaleza multifactorial que presenta produce, en
ocasiones, repercusiones en otros drganos o sistemas relacionados, generando
complicaciones de mayor severidad en el paciente.
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2.1.5 Complicaciones y patologias asociadas

Existen multiples estudios desde diferentes enfoques y disciplinas que sostienen
la estrecha relacidn entre el estreiiimiento crénico y ciertas patologias de elevada
gravedad. Se han encontrado referencias sobre cuestiones sistémicas del tipo:
digestivas, excretoras y vasculares (Pastor, 2001).

A continuacién se enumeran y describen las complicaciones consideradas mas
frecuentes del estrefiimiento segun la literatura (Bandollier, 1997; Escudero &
Bixquert, 2000; Suarez, 2017). A saber:

- Compactacién fecal (o fecaloma). Es una de las complicaciones mas
infradiagnosticadas cuya presencia puede darse tanto a nivel rectal como
coldnico. Clinicamente se caracteriza por dolor agudo de caracteristicas
cOlicas en el hipogastrio (parte inferior del abdomen) lo que puede llegar a
acarrear diarrea paraddjica. En las radiografias simples de abdomen se
observan heces ocupando todo el trayecto colénico. Se piensa que esto es
producido por un historial de ingesta abundante de laxantes. En ocasiones
es necesario el tratamiento quirurgico para la descompactacion.

- Ulceras coldnicas. Son el resultado de la necrosis de la pared colénica debido a la
presion de la masa fecal inmdvil. No suele producir manifestaciones
clinicas, excepto en los casos crdonicos donde puede ocurrir una pequefia
rectorragia.

- Fisura anal. Se da principalmente en aquellos pacientes en los que, como
consecuencia de los esfuerzos realizados para la defecacién, se ha
producido congestidn pasiva de la mucosa cerca del margen anal.

- Prolapso de la mucosa anal. Se produce como consecuencia de la repeticion y
exageracion de la maniobra de Valsalva®.

4 . P . . - .
La maniobra de Valsalva (por el médico italiano Antonio Maria Valsalva (1666-1723)) es cualquier intento de exhalar aire con la
glotis cerrada o con la boca y la nariz cerradas (Wikipedia, 2015).
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- Hernias. Se producen como consecuencia de los continuos aumentos de la
presion intraabdominal.

- Alteraciones circulatorias. Proliferacion de hemorroides internas y externas e
incluso dilataciones varicosas en extremidades.

- Vélvulo de colon. Especialmente en la regién sigmoidea. Las manifestaciones
clinicas son distensién abdominal, dolor y estrefimiento. Aunque la
manifestacién clinica suele ser bastante sutil, una vez la circulacion se ve
comprometida, se precisa de intervencién quirdrgica urgente con una
elevada mortalidad.

- Incontinencia fecal. El estrefiimiento puede provocar heces grandes y duras que
estiran el recto y causan que los musculos del esfinter interno se relajen por
reflejo. Detras de las heces duras se acumulan heces acuosas que pueden
salir alrededor de las heces duras, lo que provoca incontinencia fecal. Esto
ocurre cuando las personas no pueden relajar el esfinter externo y los
musculos del suelo pélvico al hacer fuerza para tener una deposicion y
contraer, por lo general, equivocadamente estos musculos en lugar de
relajarlos. Esta contraccion dificulta el paso de las heces y puede causar una
gran cantidad de heces en el recto y se debe a un aprendizaje incorrecto
(NIH, 2016). Algunos autores lo consideran factor predisponente de cancer
de colon.

- Apendicitis. La ralentizacion pronunciada del transito intestinal puede ocasionar
la generacién de fecalitos por compactacion de las heces en el ultimo tramo
del intestino delgado anterior al colon y alojarse en la cavidad del apéndice,
produciendo la inflamacidn del tejido (Montiel, y otros, 2016).

- Colitis. Existen diferentes tipologias en funcion del cuadro etioldgico que poseen,
como son: la colitis nerviosa, relacionada con el Sindrome del colon
irritable; y la ulcerosa, relacionada con la enfermedad de Crohn. Esta
patologia produce la inflamacién de la mucosa del colon y del recto y su
fisiopatologia estd determinada por las regiones afectadas: se denomina
Proctitis o proctitis ulcerosa a la que afecta Unicamente a la regién rectal;
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proctosigmoiditis si afecta al recto y al extremo inferior del colon; colitis
ulcerosa distal si se da en el colon descendiente; Si ocurre mas alla del lado
izquierdo del colon se denomina pancolitis o colitis extensa y si afecta a
todo el colon, se denomina colitis fulminante. Esta Ultima versién provoca
dolor intenso, diarrea profusa y, a veces, deshidratacion y shock, es una
forma infrecuente de colitis, pero que puede poner en peligro la vida del
paciente (Molodecky, y otros, 2012).

- Enfermedad diverticular. Se pueden diferenciar dos patologias: la diverticulosis y
la diverticulitis, ambas relacionadas intimamente con el estreiimiento de
transito lento y la escasez de fibra. La elevada compactacién y dureza de las
heces crea friccién en las paredes colénicas produciendo diverticulos y el
escaso ritmo de éstas puede generar su acumulacién o la de bacterias,
resultando la inflamacion de los diverticulos o la diverticulitis (NIH, 2015).

- Cancer colorrectal. En la mayoria de los casos aparecen sobre un pdlipo
existente en la mucosa coldnica, el cual evoluciona por diferentes causas,
hasta convertirse en un tumor maligno (AECC, 2016). Segun el cuadro
sintomatoldgico de esta enfermedad tanto el estrefiimiento como la diarrea
(o ambos intercalados) estdan muy presentes en casi la totalidad de los casos
(Epidemiology Resources, Inc., 1998).

Si bien el estrenimiento ha sido declarado abiertamente como un sintoma del
cancer colorrectal, se han encontrado estudios al respecto en los que es
considerado como una de las posibles causas directas.

Segln los estadounidenses Jacobs y White (1989) “...quienes con frecuencia (al
menos mensualmente) sufre estrefiimiento, posee cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar cancer de colon”. El estudio fue realizado a 414
pacientes oncoldgicos, a los cuales se les realizé un control y seguimiento de los
sintomas durante dos afos, ademds de un estudio de caracter retrospectivo del
historial clinico anterior al diagndstico. Se concluye que efectivamente hay
evidencias consistentes para afirmar que existe una relacidon directa entre el
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escaso ritmo de transito y la predisposicién a sufrir cancer de colon. La hipdtesis
gue barajan es que un ritmo intestinal bajo produce una absorcién mas acusada
de los fluidos del material fecal y por tanto, una mayor concentraciéon de
carcindgenos. También se menciona la influencia de la ingesta abusiva de laxantes
como factor comudn en los que presentan un deterioro mas pronunciado del
estado de la enfermedad.

Shanon, White, Shattuck, & Potter (1996) afiaden que la baja ingesta de liquidos
debe ser contemplada como una posible causa al presentar resultados similares
en cuanto a la consistencia de la materia fecal.

83



Capitulo II. Estado del arte

2.2 El suelo pélvico.

El suelo pélvico es una estructura de musculos y tejido conectivo que soporta los
6rganos pélvicos y abdominales. Dichos érganos se dividen en 3 partes
fundamentalmente: anterior, que comprende la vejiga y la uretra; parte media,
qgue la componen el Utero y la vagina o la préstata y vesiculas seminales; y parte
posterior, que incluye recto, conducto anal y aparato esfinteriano (Carrillo &
Sanguineti, 2013).

Esta determinacidon de las diferentes partes responde a criterios meramente
funcionales y, por tanto, de diferentes especialidades: ginecologia, urologia y
proctologia; en lugar de estar sujetos a criterios anatémicos. Esto se debe a que la
disposicion de los drganos y musculatura es intricada y resulta muy poco practico
su estudio individualizado (Raizada & Mittal, 2008).

Autores como Moreno et al. (2000), entre otros, evidencian la escasa
concienciacion de la poblacién acerca de la relevancia que posee esta estructura
anatdmica y defienden la importancia de un buen estado fisico y un adecuado
tono muscular para el correcto funcionamiento de la misma. Sostienen que la
falta de funcionalidad del suelo pélvico se debe, en la mayoria de casos, a la
atrofia de los musculos que lo componen, produciendo debilidad y flacidez, y
como consecuencia, una serie de afecciones, como: incontinencia urinaria y/o
fecal, estrefiimiento funcional y disfuncionalidad sexual; ademas en las mujeres
puede producir cistocele, enterocele, rectocele y prolapso uterino o vaginal.

Las causas asociadas a esta condicién, segun Latarjet & Ruiz (1993), son,
principalmente: la edad, los malos habitos (entre ellos el sedentarismo), la
retencion de la orina, las actividades o deportes de impacto y la genética (2 de
cada 10 personas poseen debilidad innata). En el caso de las mujeres ademas, el
embarazo, el parto, el periodo postparto asi como la menopausia, son los
principales factores que causan la atrofia del suelo pélvico.

Las recomendaciones mas habituales para la rehabilitacion y reeducacion de este
grupo muscular seguin Garcia, Del Olmo, Carballo, & Medina (2005) son:
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- La kinesiterapia. Recoge una serie de ejercicios activos, entre ellos, los
denominados ejercicios Kegel’, en los que el paciente debe identificar los
musculos pélvicos y realizar una serie de contracciones y relajaciones
voluntarias. Esto produce el aumento en el tono y el volumen de la
musculatura asi como la percepcién y el control de los mismos por parte del
paciente. Su autor sostiene que hay claras evidencias de que este tipo de
ejercicios ayudan a reducir la incontinencia tanto fecal como urinaria y
favorecen la disminucién de la disfuncién sexual.

- El biofeedback. Consiste en la realizacion de los diferentes ejercicios propuestos
anteriormente, pero con refuerzo positivo. En este caso las contracciones
pélvicas son monitorizadas mediante electrodos de superficie y registradas
en un ordenador para su posterior estudio o visualizacién.

- Electroestimulacion. Consiste en la tonificacién pasiva por estimulacién de las
fibras nerviosas y musculares mediante la aplicacion de estimulos eléctricos
0 magnéticos.

- Modificacién de la conducta. Serie de estrategias de sencilla implementacién en
las rutinas diarias, entre las que se encuentran: un registro diario de las
deposiciones o las micciones (en caso de incontinencia o estrefiimiento), la
adopcién de la postura de cuclillas al agacharse, técnicas de relajacion y
control de la respiracion.

° Desarrollada por el kinesiélogo A. Kegel (1948).
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2.2.1 Anatomia del suelo pélvico.

La musculatura del suelo pélvico corresponde a un grupo de musculos estriados
dependientes del control voluntario, que forman una estructura de soporte
similar a una “hamaca” para los érganos de la pelvis.

El componente principal del suelo pélvico es el diafragma pélvico, compuesto por
el musculo elevador del ano, el de mayor importancia, y el musculo coccigeo. Este
diafragma se extiende hacia la parte anterior desde el pubis, posterior hacia el
coccix y lateral hacia ambas paredes laterales de la pelvis. Se extiende como un
embudo hacia la parte inferior formando la mayor parte del suelo de la pelvis
(Fritsch, Lienemann, Brenner, & Ludwikowski, 2004).

Existe ademas otro grupo muscular que conforma el diafragma urogenital, situado
por encima del elevador del ano que, al igual que éste, participa en la continencia
urinaria.

Para el objeto de la investigacion se ha centrado el estudio en el primer grupo
muscular, el cual es el responsable de la continencia fecal. Como ya se ha
mencionado, en este grupo se encuentra el musculo elevador del ano, el cual es el
mas extenso de la pelvis y estd compuesto por tres fasciculos o haces: el haz
puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo (Carrillo & Sanguineti, 2013).

El haz puborrectal (A) es un fasciculo muscular grueso que se origina en la cara
posterior de ambos lados de la sinfisis del pubis y avanza hacia la parte posterior e
inferior, hasta detrds del recto a nivel de la unién anorrectal donde sus fibras se
cruzan dando la caracteristica forma de “U”.

Sin embargo, se han encontrado autores que discrepan y muestran ciertas
objeciones sobre la incorporacién de este haz en el musculo elevador del ano,
como exponen, por ejemplo, Li & Guo (2007) quienes, tras medir y analizar la
morfologia de este musculo mediante tomografia computerizada, sostienen que
dicho fasciculo posee una porcidn transversal que se encuentra fuera de la
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porcidn vertical, y por tanto, debe considerarse excluido del musculo elevador del
ano.

El concepto de que el musculo puborrectal es anatdmicamente una parte del
musculo del esfinter anal externo, en lugar del musculo elevador ano, se propuso
en primera instancia a partir de un estudio con cadaveres (Wallner, 2008).

Este mismo autor, entre otros, considera que aunque el musculo puborrectal y el
esfinter anal externo forman una unidad funcional en el mantenimiento de la
continencia, los estudios de desarrollo proporcionan evidencias de que el
puborrectal es anatdmicamente una parte del musculo elevador del ano, en tanto
en cuanto, poseen fibras musculares interdependientes e inseparables con el
musculo pubococcigeo en su origen pubico.

Adicionalmente, el musculo puborrectal y el esfinter anal externo aparecen en
diferentes puntos temporales durante el desarrollo del feto y ademas, en estudios
de diseccidn, se muestra que el musculo elevador del ano -Incluyendo el
puborrectal- es inervado por los mismos nervios elevadores del ano en el lado
superior, mientras que el nervio que corresponde al esfinter anal externo sdlo
tiene una contribucién menor a la inervacion del musculo elevador del ano
(Wallner, 2008).

El haz pubococcigeo (B), por otro lado, se origina en el lateral del origen del haz
puborrectal, en la sinfisis del pubis, sobrepasando el recto e insertdndose a nivel
del cdccix (Gray, 1995).

Y, por ultimo, el haz iliococcigeo (C) se inserta en las regiones laterales a la sinfisis
de pubis y en el arco tendinoso de musculo elevador del ano hasta las dos ultimas
vértebras coccigeas (Figura 4).

Las diferencias entre la anatomia masculina y femenina en la zona pélvica se
presenta fundamentalmente en la parte media, cuya funcién es la de soportar y
contener tanto el Utero y la vagina, en el caso de las mujeres, como la préstata y
vesiculas seminales, en los varones. En el caso de la parte posterior, objeto de
interés de esta investigacion, por ser la responsable de la continencia fecal, no se
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presentan discrepancias relevantes, pudiendo asumir que su anatomia y fisiologia
son semejantes.

Sin embargo, se han encontrado estudios en los que se evidencia la diferencia
biomecénica del comportamiento global del suelo pélvico entre hombres vy
mujeres, tal y como se expone mds adelante.

Fig. 4. Representacidn del corte coronal del suelo pélvico (Carrillo & Sanguineti, 2013).

Los pardmetros cinematicos de la pelvis y el centro de gravedad presentan tales
diferencias entre hombres y mujeres debido a la diferencia existente en la
morfologia de sus distintas anatomias.

Es evidente que estas diferencias anatdmicas influyen en el comportamiento del
conjunto de musculos y por tanto, en el rango de movimientos del individuo.
Segln Gémez, Lopez, & Veiga (2015) los hombres muestran una mayor amplitud
de movimiento en el desplazamiento lateral del centro de gravedad (plano
frontal) que las mujeres, mientras que las mujeres muestran mayor amplitud de
movimiento pélvico en el plano frontal que los hombres.
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Tabla 2. Diferencias en cinematica de pelvis y centro de gravedad entre hombres 'y

mujeres.

Hombres Mujeres P-value
CG Plano frontal (mm)* 61.99+11.24 48,90 + 10.34 P <0.001
CG Plano sagital (mm) 43,98 £ 8.43 4475 +£10.21 P=0.745
Plano frontal (grados)* 11.81+3.39 15.47 +3.34 P <0.001
Plano sagital (grados) 3.32+0.96 3.40 £ 1.05 P=0.774
Pelvis plano transversal (grados) 9.27 £2.77 9.56 +3.03 P=0.692

* p < 0.05 (Diferencias entre hombres y mujeres)

(Gémez, Lopez, & Veiga, 2015)

En cuanto a los valores arrojados por las mediciones sobre el plano sagital o el
plano transversal, segin se muestran en la tabla anterior, no hay diferencias
significativas entre ambos géneros.

Tabla 3. Diferencias en cinematica de la cadera entre hombres y mujeres.

Hombres Mujeres P-value

Aducciéon maxima (grados)* 3.73+2.454 8.30+4.60 P <0.001

Abduccién maxima (grados)* -11.01+2.39 -9.48 +2.19 P =0.001

Abduccién contacto inicial (grados)* -2.88 +2.06 -0.22+3.21 P <0.001
* p < 0.05 (Diferencias entre hombres y mujeres)

(Gémez, Lopez, & Veiga, 2015)

La cinematica de la cadera también muestra, segun los autores, diferencias entre
hombres y mujeres, las mujeres presentan una mayor aduccién que los hombres,
mientras que una menor abduccion.
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2.3 La postura de cuclillas.

Los mecanismos naturales con los que los organismos vivos desempefian sus
funciones vitales y corporales estdn sometidos a millones de afos de evolucién y
por tanto, la mayoria de ellos implantados en su material genético. De esa
manera, la naturaleza se asegura de que las siguientes generaciones transmitan
esa informacion util extraida de la experiencia a lo largo del tiempo. Se consideran
funciones instintivas que han evolucionado y adaptado por el método de ensayo y
error, hasta lograr cierto nivel de perfeccionamiento, donde son cada vez mas
eficientes y, a la larga, eficaces. Esto otorga al individuo cierta ventaja de
supervivencia, cerrando asi el circulo y alimentando dichos procesos de evolucién.

Esto también sucede con el ser humano y es, a menudo, infravalorado desde un
punto de vista antropocentrista, por considerar al ser humano ajeno a estos
procesos naturales. Como ejemplo de ello, encontramos en el caso particular de
los mecanismos excretores, como el ser humano ha modificado los habitos
defecatorios de tal manera que, lejos de ser una ventaja, se ha convertido en una
problematica muy extendida.

En los albores de la civilizacion humana, el ser humano adoptaba la postura de
cuclillas como un método natural heredado de su condicidén animal, incluso en los
retretes publicos. Sin embargo, en el siglo XIX se generalizd, en occidente, el uso
del inodoro pedestal (que consta de un asiento fijado al suelo y obliga a defecar
sentado), en detrimento del inodoro “a la turca”, también llamado letrina, que
carece de asiento y obliga a defecar en cuclillas.

Como anécdota, se destaca que la razén principal de este cambio postural posee
raices socioculturales que segun algunos historiadores se remonta a la época de
Isabel | cuando ésta mandd construir un trono® donde poder hacer sus
necesidades sin tener que ausentarse. Hoy en dia, el uso del inodoro posee una

Atribuido al poeta J. Harington en 1596, miembro de la corte de Isabel I, quien posteriormente, y tras ser nombrado Sir, lo
publicaria en su libro “Un nuevo discurso sobre un tema viciado La metamorfosis de Ajax (retrete)” (Jargensen, 2010).
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supremacia absoluta en paises de culturas occidentales, en lugar de la letrina, mas
propio de culturas orientales.

Se denomina postura de cuclillas a la posicion adoptada por el cuerpo del ser
humano cuando éste, con las plantas de los pies apoyadas en el suelo y éstos
paralelos entre si, dobla las rodillas flexionando la pelvis y haciendo descender el
resto del cuerpo. Con los pies alineados con los hombros, los brazos elevados a
ambos lados de las piernas, permiten que el tronco se aproxime a ellas, llevando
el centro de masas del individuo hacia adelante, alejandose del plano frontal y
llegando asi al equilibrio (Ver Figura 5).

Fig. 5. Postura de cuclillas (Esnal & Serrano, 2013).

A pesar de ser una postura ampliamente recomendada por la comunidad médica,
no resulta sencillo encontrar en la literatura estudios antropométricos
relacionados. Por el contrario existen multitud de estudios cualitativos derivados
de la relaciéon directa con ciertas afecciones —entre ellas el estrefiimiento- cuyo
objeto es el de generar las bases pertinentes y, con el mayor rigor posible, para la
definicidn exacta y concreta de la fisiologia de los pacientes, asi como el de crear
un marco de actuacion eficaz. No obstante, no se han encontrado estudios de
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validacién centrados en la valoracidon de la postura desde el punto de vista
biomecanico y/o ergondmico.

Sin embargo, y dejando de lado también los estudios demograficos, existen
diferentes investigaciones de indole experimental que abordan su estudio
funcional desde un enfoque mas técnico. El comportamiento fisioldgico que sufre
el individuo adoptando esta posicién ha sido analizado cuantitativamente en lo
referente al dngulo anorrectal, responsable de la expulsion de las heces.

Es el caso del estudio de los habitos defecatorios llevado a cabo por el radiélogo
irani Rad (2002) en el que se expone la estrecha relacion entre la postura y el
angulo del musculo puborrectal como principal responsable de la evacuacién. En
él también se muestran las diferencias entre la postura sedente y la de cuclillas
basadas en las diferencias socio-culturales subyacentes.

El experimento realizado se llevd a cabo sobre una muestra seleccionada
aleatoriamente de 49 participantes voluntarios (29 mujeres y 20 hombres), a los
cuales se les administré un compuesto de contraste de Bario para posteriormente
ser sometidos a la radiografia del colon y recto durante la defecacion.

En la primera parte del experimento el individuo fue examinado en la postura
sedente mientras que en la segunda parte (dias después), se realizé6 en modo de
cuclillas. Se repitié el mismo procedimiento en ambas etapas del test y se
realizaron mediciones del 4angulo anorrectal. Tras una valoracién por
comparacion, se evidencié el nivel de afectacién de la postura en la apertura del
angulo anorrectal debido a la relajacion del musculo puborrectal, aportando
mayor eficiencia defecatoria. La apertura de este angulo en el estado sedente, no
superé los 90 grados, mientras que en la postura de cuclillas, de media, se llegd a
los 120 grados, llegando a alcanzar, en algunos casos los 140 grados.
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Angulo anorrectal
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Fig. 6. Representacién del angulo anorrectal en posicion sedente y en cuclillas (Isbit,
2014).

Otro estudio postural realizado sobre el nivel de satisfaccion de la posicidon de
cuclillas durante la defecacién, determind que no era necesaria la reproduccion
exacta de dicha postura para identificar cierto grado de mejoria en la expulsion.
Sino mas bien que puede existir cierta variacion en el rango de valores de los
angulos de los miembros inferiores, en tanto en cuanto exista una tendencia a la
disminucién (Esnal & Serrano, 2013). Esto podria deberse a las diferencias
biolégicas y particularidades fisioldgicas individuales que presentaba la muestra
poblacional debido a la seleccién aleatoria de los participantes. Segun los
resultados arrojados, el 68% de los usuarios que informdé de mejorias en la
expulsion de las heces, en la sensacién de completitud y satisfaccion
experimentada, habian realizado el test en rangos de valores de mayor amplitud
(hasta un 33% de desviacion).

Los valores de los angulos de los miembros inferiores propuestos en el ensayo se
establecieron como sigue: tobillo (62 grados con la horizontal), rodilla (17 grados),
pelvis-L5-S1 (22 grados) y tronco (23 grados con la vertical).

93



Capitulo II. Estado del arte

Diversos estudios realizados al final del siglo XX, han puesto de manifiesto la
inconveniencia de la moderna postura sedente. Tagart (1984) recomendd que en
la posicién de defecacién las caderas estuvieran flexionadas para ayudar a
prevenir el estrefiimiento y las hemorroides. Sikirov (1989) alegd que la posicion
sedente obliga a repetir muchas veces y con mucha fuerza la maniobra de
Valsalva, lo que se traduce en una sobrecarga para el sistema cardiovascular y
constituye un riesgo en el factor desencadenante del sincope vasovagal.

Existen estudios que hacen referencia a los beneficios de la postura de cuclillas en
el acto de la defecacidn y como consecuencia en la salud y bienestar de las
personas que lo padecen, por esta razdn se ha considerado de especial interés
profundizar en este aspecto en particular, el cual sera tratado en el siguiente
apartado.

2.3.1 Beneficios para la salud.

Desde un punto de vista general, la postura de cuclillas ha sido recomendada
ampliamente por especialistas de diversas areas de la medicina como un habito
de vida saludable en lo que concierne al suelo pélvico y a los procesos fisioldgicos
gue en él se producen directa o indirectamente, como se ha podido ver en el
apartado anterior.

En este sentido cabe afiadir la afirmacién de Chodzko-Zajko (2009) de que la
adopcién de la postura de cuclillas de forma cotidiana ayuda a proteger los
nervios que controlan el ano, la préstata, la vejiga y el Utero contra la sobrecarga,
evitando asi lesiones por estiramiento, la atrofia y, consecuentemente, la
disfuncionalidad de dichos drganos.

En el caso de las mujeres embarazadas estd particularmente recomendada
durante la gestacidn ya que la adopcién de la postura de cuclillas alivia la presion
sobre el utero que se produce en la utilizaciéon del inodoro convencional. En la
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postura sedente sobre el inodoro, los gliteos presionan el suelo pélvico y el
abdomen produciendo constriccion y presién entre los érganos en lugar de
producirse internamente. El squatting’ diario, ademas, ayuda a preparar a la
mujer para el parto, propiciando dar a luz de manera mas natural (Raizada &
Mittal, 2008; Isbit, 2014). Pero es en el periodo post-parto, cuando mas se
recomienda este habito por los obstetras y ginecdlogos, ya que la deformacion
sufrida por el uUtero, la vagina y todo el suelo pélvico en general, requiere de
gimnasia especifica de rehabilitacidon y tonificacion para evitar la atrofia de la
musculatura interviniente (Wilson, et al., 1999).

En cuanto a su relacion con el estrefiimiento, se encuentran autores que
defienden esta postura como un habito de vida saludable al producir que la
eliminacion de las heces durante la defecacion sea mas rdpida, facil y completa.
Esto ayuda a prevenir el fecaloma o estancamiento fecal, un factor de riesgo en el
desarrollo de cancer de colon o recto, apendicitis y enfermedad inflamatoria
intestinal (Tramonte, 1997).

Se muestran a continuacion algunos de los beneficios encontrados en la literatura
sobre la postura de cuclillas durante el proceso de evacuacién desde un punto de
vista fisioldgico, entre los que destacan:

- El peso del torso presiona los muslos y de forma natural comprime el colon.
La presion moderada del diafragma complementa la fuerza de la gravedad que
empuja el quimo por el tracto colorrectal.

- La valvula ileocecal, ubicada entre el colon y el intestino delgado se cierra
adecuadamente, lo que permite la correcta presurizacion del colon, creando
un efecto laxante natural. Previene, por tanto, las filtraciones de materia fecal
de retorno que contaminan el intestino delgado, circunstancia que es mas
probable en la postura sedente.

Término en inglés de la accion de adoptar la postura de cuclillas.
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- Relajacién del musculo puborrectal que cierra el recto para mantener la
continencia. Esto produce la apertura del dangulo de entrada, lo que facilita el
paso de las heces hasta el recto (Waldrop & Doughty, 2000).

- La elevacién del colon sigmoide para deshacer el pliegue en la entrada del
recto y ayudar a la apertura del dngulo de entrada, quitando presién al
musculo puborrectal.

Desde un punto de vista menos riguroso se encuentran algunas fuentes (Sikirov,

1989) que sostienen ciertas relaciones positivas entre la postura de cuclillas y

ciertas patologias, como:
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- Favorecer la eliminacidn total, previniendo cistitis y apendicitis.
- Mejorar la continencia de la vejiga.

- Reducir los sintomas de la colitis y enfermedad de Crohn.
- Ayudar a prevenir las hemorroides (Tagart, 1984).

- Ayudar a prevenir el cancer de colon.

- Previene la contaminacidn del intestino delgado.

- Reduce los sintomas de la diverticulitis y hernias.

- Reduce los trastornos ginecoldgicos.

- Reduce los trastornos urolégicos.

- Reduce la disfuncién sexual.

- Prepara a mujeres embarazadas para facilitar el parto.

- Facilita el aprendizaje en los nifios.
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Se han encontrado guias de buenas practicas médicas (Folden, 2002; Walia ,
Mahajan, & Steffen , 2009; AEG, 2011), donde recomiendan e incluyen la postura
de cuclillas como parte de la terapia de reconstitucion y tonificacién de la
musculatura del suelo pélvico.

A pesar de la diferencia existente entre la anatomia de ambos géneros, esto
también se puede extrapolar al género masculino. Es decir, que no es sélo
beneficioso para la fisiologia de la mujer, sino también para la del hombre. De
hecho existen estudios que evidencian la relacién existente entre la falta de
tonificacion del suelo pélvico con la predisposicion a sufrir disfuncion eréctil
(Kegel A. H., 1948). Por ello, es apropiado pensar que una tonificacién adecuada
de la musculatura del suelo pélvico ayuda a ralentizar la aparicién de la disfuncion
eréctil.
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2.4 Usuarios.

Como se menciona en el estado del arte (Capitulo Il), la naturaleza multifactorial
del estrefiimiento hace que el espectro de posibles usuarios a padecerlo sea muy
amplio. Segun la Organizacién Mundial de Gastroenterologia (2010) y otros
autores, entre ellos Bandollier (1997) o Hall, Karstens, Rakel, Swanson, &
Davidson (1995) no existen evidencias de ninguna discriminacion por edad,
género o etnia. Es decir que cualquier ser humano es susceptible de padecerlo.

Sin embargo, se encuentran estudios de instituciones médicas y asociaciones de
expertos en diferentes disciplinas, incluida la OMGE, anteriormente citada, que
identifica a las mujeres, las personas mayores y las personas con movilidad
reducida como los grupos de mayor riesgo (Belsey, Greenfield, Candy, & Geraint,
2010). Estos representan los sectores poblacionales mas sensibles y, por tanto, los
mads susceptibles de ser considerados como usuarios objetivo, sin por ello
discriminar al resto de la poblacion.

2.4.1 Usuarios de cardcter general.

En los estudios demograficos consultados se diferencian a las personas mayores, a
las mujeres y a las personas con diversidad funcional como los grupos de mayor
riesgo de padecimiento del estrefiimiento (Epidemiology Resources, Inc., 1998;
American College of Gastroenterology, 2005; WGO, 2010). Cada uno de los
sectores poblacionales se debe a diferentes factores independientes y, a priori, sin
evidencias de relacidn alguna.

Aunque todos los casos crénicos de estrefimiento poseen una etiologia
idiopatica, es decir que se no se conocen de manera certera las causas que dan
origen o desencadenan esta condicidn, en los casos del sector de personas de
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avanzada edad y personas con diversidad funcional, la hipdtesis que mas
especialistas sostienen es la reduccidn de la movilidad (Barololoum, 2012). La falta
de ejercicio fisico que activa la zona abdominal e intestinal, provoca un trastorno
de transito lento y en ocasiones estancamiento de las heces. No obstante, cabe
diferenciar que en las personas mayores se suelen presentar diferentes
situaciones clinicas como consecuencia de diferentes patologias. Se encuentran
estudios que relacionan la presencia de estrefiimiento crénico en avanzada edad
con afecciones como la inercia coldnica (disminucidon de la motilidad coldnica),
disminucién de la percepcion rectal y el anismo (falta de relajacién del esfinter)
(Martinez, Rodriguez, Jiménez, & Yela, 2006).

En lo que se refiere al sector femenino, con un ratio de casi 3 a 1 con respecto al
masculino (en Espafia, 18% en hombres y 41% en mujeres, (Garrigues, Galvez, &
Ortiz, 2004)), se han encontrado estudios que lo relacionan con el desequilibrio
hormonal y la escasa ingesta de fibra y liquidos en la dieta (Dukas, Willet, &
Giovannucci, 2001).

Este sector resulta particularmente interesante debido a que son muchos los
casos que sufren atrofia del suelo pélvico tras el embarazo como se ha
mencionado en el apartado anterior. Durante este periodo, el suelo pélvico se
deforma para alojar a un feto cada vez de mayor volumen y peso. Tras el parto, en
ocasiones, los musculos que lo componen pierden tonificacion y rigidez y con ello,
eficiencia. Habitualmente esto produce los trastornos de incontinencia o
estrefiimiento.
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2.4.2 Usuarios con diversidad funcional.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2008) se estima que en Espaiia la
poblacién con algun tipo de diversidad funcional es del 9% del total. Es decir, mas
de 4 millones de personas (con un error muestral de 1,38%) sufren algun tipo de
discapacidad reconocida. De estos, el 62,5% (con error de 1,55%), es decir, mas de
2,5 millones de personas, sufren alguna limitacién de movilidad (Colectivo I0é,
2013).

Si bien es cierto que la etiologia de las disfunciones es muy diversa y no se puede
generalizar al respecto, se puede afirmar que la condicién resultante es la misma:
la reduccidon de movilidad conlleva un ritmo de vida mas lento, y en ciertos casos,
la inactividad total. Es por ello que este grupo poblacional presenta un especial
interés dentro del conjunto de posibles usuarios, ya que hay evidencias suficientes
para pensar que existe una relacién directa entre una escasa actividad fisica y el
aumento del estrefiimiento (WGO, 2010; Barololoum, 2012; El saidy & Nagar,
2016).

En este segmento poblacional se encuentra una gran variedad de problematicas
diferentes causantes de estrefiimiento. No es objeto de esta investigacion
profundizar en las diferentes disfuncionalidades que afectan al transito intestinal
de los pacientes, por lo que se ha centrado la atencién en aquellos casos en los
que la reduccién de la movilidad afecta sélo a los miembros inferiores. Esto se
debe al nivel de autonomia que poseen dichos pacientes.

Otra consideracién a tener en cuenta con respecto a este grupo poblacional
corresponde a aquellas personas que sufren reduccién de movilidad en sus
miembros inferiores a causa de alguna lesidn medular traumatica. Esto obliga al
paciente a permanecer largos periodos de tiempo en una silla de ruedas o
postrados en una cama, lo que ralentiza —si no paraliza- el sistema digestivo y
excretor. En estos casos la zona en donde se ha producido la lesién determina el
grado de afectacion o disminucidon de funciones y, con ello, los movimientos
abodominointestinales y excretores (Henao Lema & Pérez Parra, 2010).
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El nivel clinico de la lesion depende de la altura en la columna a la que ésta se
haya producido. El nivel de la lesidn estd relacionado con la etiologia del traumay
se puede detectar explorando la sensibilidad del tronco y extremidades. Con el
siguiente esquema se evalua el grado de funcidn motora procurando determinar
el grado de paralisis total de los segmentos explorados.

Niveles clinicos de la lesion medular (Young, 1998):

- Un lesion en los niveles C1 a C4 implica pardlisis de los musculos utilizados para
respirar, musculos de brazos y piernas o, como sucede habitualmente, ambas.

- Las lesiones de C5 a C6 son piernas paralizadas y ligera capacidad para flexionar
los brazos.

- Las de C6 a C7 conllevan la pardlisis de las piernas y parte de las mufiecas y
manos, los movimientos de hombros y flexién del codo estdn relativamente
preservados.

- De C8 a T1 corresponden a la pardlisis de las piernas y tronco, parpados caidos,
pérdida de sudacién en la frente. Brazos relativamente normales y manos
paralizadas.

- De T2 a T4, y T5 a T8 paralisis de piernas y tronco, perdida de sensibilidad por
debajo de la caja toracica.

- De D10 a D12 y L1. Implica piernas paralizadas y perdida de sensibilidad por
debajo del ombligo y la ingle.

- Las ocasionadas en L2 a L4 se corresponde con la cara anterior de la extremidad
inferior, dejando el pie para L5y S1.

- Las ocasionadas en S2 hacia abajo, corresponde a la cara medial de muslos y
region perineal. Diferentes patrones de debilidad y entumecimiento de piernas.
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- Continuando con el sacro, de S3 a S5, se produce una pérdida de control de
intestino y de la vejiga urinaria y entumecimiento en el perineo.
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Fig. 7. Croquis de la disposicién vertebral (Young, 1998).

En todos los niveles clinicos de la lesion los miembros inferiores se ven afectados,
pero son los que poseen la lesidn por debajo de la dorsal D10, los que en principio
y salvo casos particulares en los que se desaconseje especificamente, los que
rednen las condiciones a priori establecidas. Como ya se ha mencionado esto se
debe fundamentalmente a la autonomia que poseen dichos pacientes. La paralisis
por debajo del ombligo, permite disponer de funcionalidad en la parte superior
del tronco y miembros superiores, lo que ofrece la posibilidad de cierta capacidad

de autosuficiencia.
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Si bien este sector de la poblacidn presenta las condiciones requeridas para el
estudio, debido a la complejidad de las afecciones causantes del estrefiimiento no
se han considerado como el publico objetivo de esta investigacién. Esto es asi
debido a que el proceso de modelizacién presenta demasiadas variables y la
muestra a analizar, un muy elevado nivel de incertidumbre para ser consideradas
en una Unica tesis. No obstante, resulta de gran interés su consideracidon en una
futura linea de investigacion donde implementar diferentes criterios de seleccién
para asi centrar el estudio en la identificacién de las relaciones existentes con
ciertas disfunciones en particular.
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2.5 Sistémica.

Hasta la apariciéon de la Teoria General de Sistemas, el método comunmente
aceptado de hacer ciencia consistia, esencialmente, en dividir el todo en partes y
examinar cada una de ellas por separado (paradigma cartesiano-newtoniano).

Este método ha dado buenos resultados en ramas de la ciencia como la fisica®,
cuando los hechos observados podian dividirse en unas pocas cadenas causales
aisladas. Pero en disciplinas donde los casos de estudio comprendian multitud de
variables y de mayor complejidad, como es el caso de la biologia, en el estudio de
los seres vivos, no resultaba eficiente. (Azpiroz, Fernandez, Merletti, & Enck, 2005;
Ferrer, 1997).

En este sentido la Teoria General de Sistemas (TGS), desarrollada por el bidlogo
austriaco Ludwig V. Bertalanffy (1976) a mediados del siglo XX, nos ofrece una
visién holistica y, a la vez, integradora capaz de comprender el conjunto y en
donde lo importante son las relaciones entre sus componentes. Dicho enfoque
sistémico no concibe la posibilidad de explicar un elemento si no es precisamente
en su relacidon con el resto, siendo ésta una de las razones por las que se ha
considerado adecuado para esta investigacion.

K. Lewin (1951), psicélogo fundador de la Teoria de Campos, sefialaba que lo
importante en la teoria es la forma en que se procede al andlisis. "En lugar de
tomar uno u otro elemento aislado dentro de una situacién, la teoria del campo
encuentra ventajas, como regla, el comenzar por la caracterizacién de la situacion
como un todo”.

Hay autores que declaran que posee dos enfoques a priori opuestos como son el
cardcter holistico, que permite el abordaje general de problematicas complejas’ y

La diferencia de carencias entre los modelos fisicos de aquel entonces y los modelos bioldgicos, es semejante a la que hoy en dia
presenta la fisica clasica con la fisica cuéantica.

9 » . . . L

Entendiéndose complejo como un orden de magnitud tal que acarrea serias dificultades para su completa y detallada definicion
debido a la simultaneidad de las variaciones en los valores de miltiples variables, de modo que la prevision de su comportamiento
futuro resulta practicamente inaccesible a simple vista por parte del observador.
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otro reduccionista, el cual plantea una estructuraciéon jerarquizada de la
organizacién de los elementos componentes (lzquierdo, 2008).

La perspectiva del primer enfoque —de caracter generalista- segin Heylighen,
Joslyn, & Turchin (1997) no pretende encontrar la Unica representacion verdadera
para un determinado tipo de sistema, sino formular principios generales sobre
cémo pueden construirse diferentes representaciones de diferentes sistemas para
ser eficaces en la resolucidn de problemas.

Estos mismos autores declaran que la ciencia de los sistemas no es una disciplina
tradicional relacionada con el estudio de un dominio en particular, sino una
metadisciplina relacionada con el modelado independiente del dominio de los
sistemas generales.

Por otro lado, el enfoque reduccionista aporta recursividad a los elementos
constituyentes, lo cual permite una arquitectura jerarquizada en suprasistemas,
sistemas y subsistemas. El nUmero de niveles estd determinado en funcién del
nivel de precision de la modelizacidon. Esta capacidad permite el estudio
longitudinal y conciso de tematicas muy concretas (Da Silva, 2016).

La compatibilidad de ambos enfoques opuestos dota al proceso de modelizacién
de la flexibilidad adecuada para la éptima adecuacion del método al caso en
estudio (Dubberly & Pangaro, 2010).

En esta misma linea de pensamiento, se encuentran cada vez mas autores que
respaldan una propuesta metodoldgica que contempla ambos enfoques y permite
infinitos dmbitos de aplicacién.

Es el caso de Hernandis & Iribarren (1999), quienes plantearon el disefio de
productos industriales desde un punto de vista sistémico, como un sistema
absoluto de comportamiento estatico. Como sistema que es, el producto se
define como un conjunto de elementos sinérgicos (variables y parametros)
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interconectados entre si que funcionan como un todo, compartiendo energia® e
informacién con el entorno en el que existen.

Dicha consideracion implica que existe un Sistema Exterior (entorno) del cual el
Sistema en Estudio (sistema producto) se nutre y determina, segun las
condiciones de dicho contexto, adaptandose asi a un medio en concreto.

La particularidad de este modelo es que dispone los elementos que conforman el
conjunto en tres subsistemas de igual orden jerarquico (isosistemas), en oposicion
al modelo ultra-estable jerarquizado propuesto por Ashby (1954). Esto permite
gue la informacidn viaje de un isosistema a otro y compartan el mismo grado de
importancia, a pesar de que las funciones de transformacién no posean la
propiedad conmutativa (Ashby, 1957).

Los tres subsistemas corresponden a los aspectos fundamentales de diseiio desde
el punto de vista funcional, ergonémico y formal. Dicha categorizacién y la
estructura de este modelo orientado al disefio de productos, favorece la
disminucion del riesgo de omision de variables esenciales para la determinacién y
el analisis del sistema en estudio, propiciando un alto grado de precisidon y
fidelidad en la simulacién del mismo.

10 . .
Incluida la materia.
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2.5.1 Modelo sistémico de producto de Hernandis.

La gestion del conocimiento bajo el enfoque mas amplio, tal y como propone la
sistémica, induce a considerar nuevas formas de interrelacidon de la informacion,
resultando de ello nuevas posibilidades de configuracidn entre los elementos v,
contribuyendo asi, al aumento del grado de innovacién en los resultados
obtenidos. Este aumento de la informacién gestionada aporta un nuevo marco de
mayor complejidad, pero a su vez, y con las herramientas adecuadas, de mayor
grado de control; lo cual permite poseer una mayor precisidon en el proceso de
modelizacién de los sistemas.

Hernandis (1999) propone un modelo sistémico orientado al disefio de productos
industriales basado en los esquemas de control de sistemas jerarquizados por
objetivos de Ashby-Melese (1957) y los trabajos de L. Ferrer, Presidente de Honor
Permanente de la Sociedad Espafiola de Sistemas Generales (SESGE). Dicho
modelo surge de la simbiosis entre el estudio de los sistemas y el disefo
industrial, de tal modo que el producto es considerado un sistema en si mismo.

La estructuracién interna que rige este modelo se presenta mediante tres
subsistemas fundamentales equivalentes en jerarquia o isosistemas, en el que
cada uno contempla un tipo de informacidn a razén de los factores comunes de
los elementos que los integran. Estos conjuntos son: el subsistema funcional, el
subsistema ergondmico y el subsistema formal; estructura influenciada por
diversas fuentes; entre ellas, se destaca la propuesta de Mintzberg (1991) para la
reagrupacion de las caracteristicas de disefio en Forma, Funcién y Ajuste® (Form,
function & fit)

El subsistema funcional recoge toda la informacién referida a los aspectos
tecnoldgicos y mecdnicos del producto, como son: las solicitaciones, los
materiales y los procesos de fabricacion. El subsistema ergondmico contempla
todos los aspectos derivados de la relacién entre el objeto y el usuario: la

1 . - . A . - . .
Aqui la acepcion de “ajuste” corresponde a una traduccion literal y se refiere a la capacidad de adaptacion al usuario, es decir, lo
que hoy en dia se conoce como ergonomia.

107



Capitulo Il. Estado del arte

adaptabilidad, la usabilidad, el confort, la semdantica, la semidtica, la psicologia,
etc. Y, por ultimo, el subsistema formal es el que engloba los aspectos
relacionados con su expresion visual, como son: la proporcidn, el tamario, el color,
la textura, la estética, el estilo, etc.
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Fig. 8. Modelo sistémico de producto (Hernandis & Iribarren, 1999).

El uso de esta perspectiva para el estudio de sistemas orientados a la gestion del
disefio, se encuentra cada vez en mas ambitos de esta disciplina. Como prueba de
ello, encontramos autores centrados en los aspectos estrictamente
metodoldgicos como es el caso de Briede (2011) quien estudid, mediante los
modelos sistémicos, las primeras fases del proceso creativo y conceptual,
centrado fundamentalmente en el rol del abocetado en los proceso de disefio
orientado al disefio de producto y a la ensefianza (Briede & Hernandis, 2009;
2011).
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Medina (2012), sin embargo, se centra en la extraccidn de los aspectos
diferenciales del producto, fundamentalmente orientado al producto joya. En este
mismo ambito de aplicacion Cabello (2009) enfoca el estudio de los factores
diferenciales del disefio grafico para la implementaciéon en el desarrollo de los
procesos de disefio del etiquetado en el sector vinicola.

En la disciplina del disefio grafico y corporativo se encuentran también estudios
de marca comercial como el presentado por Rosales (2016) en la exposicion del 62
International Forum of Design as a Process - SD2016".

Paixdo (2012), por otro lado, dirige su enfoque al estudio de los materiales, mas
concretamente a la piedra, proponiendo y fomentando nuevos usos de los
materiales naturales. Asi como también los alumnos de la UFAM (Universidad
Federal del Amazonas) dirigidos por Perfetto (2015) quienes se centraron en los
materiales del Amazonas como principio integrador de la cultura tradicional y la
sociedad actual mediante el disefio sistémico de producto.

Merino, en 2009, abordé el estudio de la aplicacién de la metodologia sistémica y
el disefio concurrente, especialmente centrado en la ergonomia como parte
integrante del sistema.

Rivera, Gonzdlez y Hernandis. (2013) realizaron un estudio sobre el contexto y las
variables conceptuales para la implementacién de los aspectos sobre
medioambiente y sostenibilidad del producto dentro del modelo sistémico.

Cardozo et al. (2013) por otra parte, se centran en la personalizacién, la
variabilidad y la diferenciacién de los sistemas de producto. Los mismos autores
en 2015 propusieron la categorizacion de los sistemas de productos segln el usoy
la experiencia del consumidor.

Estas investigaciones, si bien no estan orientadas a los productos sanitarios,
sirvieron como referencia para establecer tanto los aspectos fundamentales a
considerar, como el grado de detalle durante el proceso de modelizacién. En este
aspecto, Hernandis y Bonmati (2005) mediante el uso del andlisis estructural de

12 . . . L
6° International Forum of Design as a Process. Systems & Design: Beyond Processes &Thinking
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un estudio de opinidn, cuantificaron la importancia de estos aspectos
fundamentales en la definicidén del producto. Establecieron el grado de motricidad
y de dependencia de las variables como indicadores para conocer las relaciones
entre ellas y su grado de participacién.

Este enfoque es especialmente interesante como parte de la metodologia que se
propone para la presente investigacion. La propuesta consiste en la utilizacién de
ciertas herramientas de cardcter analitico para el analisis empirico de los
fendmenos subyacentes propios del planteamiento sistémico. El andlisis de
correlacién, factorial, o el de componentes principales permiten la verificacién de
del modelo planteado desde un punto de vista cientifico de rigor, alejandose de
valoraciones subjetivas e interpretativas relacionadas con el agente modelador.
Este planteamiento ademas propicia la trazabilidad de la informacién derivada de
las técnicas de extraccidn y que daran lugar a las variables del sistema.

Mediante la aplicacion del Analisis factorial y de Componentes Principales
realizado sobre un estudio cuantitativo de opinidn a usuarios y de valoracién de
expertos (Agudo, Hernandis, Agustin, & Esnal, 2016) se confirmd la existencia de
los ya mencionados, tres componentes® principales en los que se pueden agrupar
los atributos de disefio: Funcidn, Ergonomia y Forma. El resultado del estudio
ademads, ofrece la posibilidad de la generacién de una base de datos por
recoleccidn que sirve como herramienta objetiva de garantia en el estudio de los
atributos de disefio asi como de su organizacion.

Teniendo en cuenta los diferentes enfoques desde los que se puede abordar el
estudio de los sistemas orientados al disefio y todos los aspectos considerados por
las fuentes estudiadas, especialmente las centradas en el producto, se propuso el
uso de los modelos sistémicos como una metodologia propicia para la
consecucion del cumplimiento de los requerimientos de disefio necesarios para
abarcar una problematica tan compleja.

13 P . .
En este caso el término “componentes” hace referencia a los factores comunes en los que se pueden agrupar las variables y que
en el modelo sistémico corresponden a los subsistemas fundamentales.
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Muchos son los modelos generados para el estudio de diversas necesidades en las
qgue la simulacién de los estados del sistema de referencia, arroja informacién util
para el estudio del comportamiento de los elementos que lo componen, asi como
la deteccién de perturbaciones, y con ello, la previsidon de estados futuros.

Tal y como se puede ver existen diferentes enfoques dentro de la sistémica en
general y de la aplicacién de los modelos en particular. En este sentido, el interés
de esta investigacion se centra en la aplicacién directa del modelo para el disefio
de un producto en particular, en oposiciéon a los encontrados en la literatura,
enfocados a una aplicaciéon indirecta para otros fines o centrada en la adecuacion
de las caracteristicas propias del modelo en diversos ambitos de actuacién.

Si profundizamos en el modelo, se hace evidente la construccidon de un escenario
de estudio en el que se contempla un conjunto integrado por dos sistemas
fundamentales o suprasistemas: el Sistema Exterior (SE) que representa el
entorno préximo del producto y por el cual se ve afectado por las perturbaciones
o transformaciones que en éste se produzcan; y el Sistema en Estudio o de
referencia (SES) que representa al propio producto; asi como el conjunto de
subsistemas, variables y elementos que lo componen.

El Sistema Exterior, a su vez, comprende diferentes elementos que no forman
parte del Sistema en Estudio y que son considerados como canales de informacion
y energia que nutriran al sistema producto, y viceversa, son las denominadas
variables de entrada (Ve) y variables de salida (Vs). Esta relacion constituye los
canales mediante los que se generan los bucles de retroalimentacién constante
del sistema con el exterior, favoreciendo la autorregulacién y permitiendo que el
sistema evolucione en funcidn de los cambios producidos en su entorno.

En la figura XX se muestra la estructuraciéon interna del modelo y las trayectorias
del flujo de la informacién desde el Sistema Exterior al Sistema en Estudio y
viceversa, asi como su comportamiento dentro de éste.
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Fig. 9. Croquis del flujo de informacién del modelo sistémico de Hernandis (Hernandis &
Iribarren, 1999).
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En la literatura, los expertos evidencian la relevancia de la rapidez con la que el
sistema asimila la nueva informacién y muta para adaptarse a las nuevas
condiciones a razén de las perturbaciones externas (Gonzdlez-Busto, 1998). De
hecho, el retraso generado tanto en los canales de transmisidn de informacion
como en el procesamiento es considerada la responsable de las fluctuaciones en
el régimen de normalidad estable de un sistema homeostatico. En ocasiones,
algunas de estas oscilaciones se acumulan generando comportamientos cadticos
fuera del rango de control (Abramson, 2002; Sdez, 2009) e inaceptables para el
equilibrio del sistema.

En la presente investigacion en la cual el enfoque de la modelizacién esta dirigido
al disefio de un nuevo producto, el agente modelizador (disefiador) es el
responsable de gestionar la entrada de nueva informacion y realizar las tomas de
decisién correspondientes tanto a la solucidn de disefio, a las inherentes a la
consecucion de los procesos metodolégicos de disefio o, incluso, a la estrategia
general planteada.

En este sentido es apropiado considerar los retrasos desde diferentes niveles de
toma de decision en diferentes érdenes de magnitud correspondiendo a sistemas
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de agentes decisores complejos u organizaciones. En estos casos el agente
modelizador y el/los agentes decisores no sélo no son la/s misma/s persona/s (o
agente/s) sino que pertenecen a diferentes niveles jerarquicos de un suprasistema
del conjunto Sistema Exterior que se aleja del foco de interés de la investigacién.

Como ya se ha mencionado anteriormente el Sistema en Estudio (o de referencia)
contiene diferentes subsistemas fundamentales a razén de los factores
independientes en los que se organizan las variables dentro del modelo (funcion,
ergonomia y forma). En cada uno de estos subsistemas se establecen los objetivos
especificos resultado del proceso de evaluacién de la informacién aportada por
las Variables de entrada. Es decir que la informacién que entra al modelo es
desglosada y organizada por inferencia segin el factor que mayor nivel de
pertenencia y participacién posea.

Como se puede apreciar en la Figura 9 tanto los subsistemas y los objetivos son
equivalentes en los tres componentes, de igual jerarquia y reciprocos, ya que la
informacién se transmite en ambos sentidos.

Cada subsistema alberga una serie de transformaciones a través de las cuales, la
informacién es modificada y tratada con el fin de cumplir los objetivos
establecidos. En primer lugar se determinan los volumenes, las superficies de uso
y los limites de contorno, los cuales seran volumetrizados mediante geometrias
primitivas con el objetivo de llegar a una representacion visual y tridimensional de
los elementos considerados. La interseccion de estas geometrias conceptuales
forma el espacio de disefio conceptual en donde el producto puede ser definido
con garantias basado en los condicionantes y requerimientos considerados en la
modelizacion.

Una vez la informacion ha sido transformada, el Sistema en Estudio devuelve
dicha informacién al entorno, a través de las Variables de salida (Vs), en forma de
producto o servicio (y energia si la hubiera), cerrando de esta manera el bucle.

Por otro lado, el modelo sistémico de Hernandis auna el estudio del entorno sobre
el sistema en estudio mediante las fases de extraccidn y sintetizacion de la
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informacién, la determinacion de los objetivos, requerimientos y caracteristicas
del producto, asi como la representacion tridimensional del sistema producto con
los fundamentos de la ingenieria concurrente. El esquema de disefio concurrente
planteado como procedimiento metodolégico implementado en el modelo
sistémico de producto, cumple las funciones de desarrollo de las diferentes etapas
del proceso de disefio (Hernandis & Iribarren, 1999). Este método permite
sistematizar el proceso de disefio en etapas y fases, y asegurar de este modo el
completo y adecuado abordaje de cada una de ellas, ademds de garantizar la
correcta aplicacién de las herramientas que en él se emplean. De esta manera, es
también utilizado para la evaluacién y validacién de la informacion durante las
diferentes tomas de decisiones realizadas sobre la solucién de disefio.

Tras concluir la etapa de modelizacion conceptual del sistema con la
determinacién de subsistemas, variables y elementos constituyentes, se realiza
una secuenciacion de distintas fases en las que se divide el proceso de disefo
concurrente. Ver Figura 10.

FASE TEORICA FASE CONSTRUCTIVA FASE INFORMATICA,

ESTUDHO » BOCETO MODELO
TEORICO TEQRICO > TESRICO

| | |

ESTUDIO ’ BOCETO ! MODELD
ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL

' ! l

ESTUDIO > BOCETO > MODELD
FORMAL FORMAL FORMAL

| | |

ESTUDIC > BOCETO > MODELD
FUNCIONAL FUMNCIONAL FUNCIOMNAL

Fig. 10. Fases del disefio concurrente. (Hernandis & Iribarren, 1999).
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Segln proponen los autores, el proceso de disefio se desarrolla en cuatro etapas
correspondientes a los diferentes tipos de andlisis: tedrico, estructural, formal y
funcional; y tres fases subyacentes: fase teodrica, fase constructiva y fase
informatica.

En la etapa tedrica es en la que se estudian los subsistemas, variables y elementos
identificados en la modelizacién mediante la construccion de un diagrama de
bloques donde se representan sus dependencias. En la fase constructiva se dota
de volumen a los elementos y las relaciones analizadas en la fase anterior. Como
resultado se obtiene un primer boceto de geometrias conceptuales elementales. Y
por ultimo, en la fase informdtica, se lleva a cabo la representacién tridimensional
mediante software CAD, dando como resultado un primer boceto virtual.

En la etapa de andlisis estructural se llevan a cabo los estudios pertinentes para la
identificacion de las interrelaciones entre las variables y los elementos, asi como
su representacion estructural.

En la etapa formal se plantea el andlisis morfolégico de las variables y los
elementos mediante la concrecién y precision de los diagramas, bocetos o
modelos virtuales. De esta etapa se obtiene una descripcién formal mas detallada
y completa de la solucion.

Y por ultimo, la etapa del andlisis funcional es donde se comprueba que el disefio
cumple con todas las especificaciones mecanicas, mediante el estudio de las
solicitaciones de los elementos que componen el sistema; ergondmicas, mediante
el estudio antropométrico y biomecanico del usuario; y dindmicas, con la
aplicacion de técnicas derivadas de la Dindmica de Sistemas. Nuevamente se
realizan los dibujos técnicos y el modelo virtual pertinentes como en las
anteriores etapas, obteniendo como resultado una solucion de disefio completa.

Tras la realizacion y consecucidon de cada etapa, los analisis planteados en las
diferentes fases arrojan nueva informaciéon al sistema. Esta informacion es
devuelta al interior del mismo de manera que se produce una retroalimentacion
en forma de bucles. Esta retroalimentacion permite al sistema la autorregulacion
interna y adaptacion a las nuevas condiciones de modo que se mantiene la
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homeostasis del sistema. Esta cualidad permite que el agente modelador
(disefiador) pueda afrontar e incluir la informacién emergente durante cualquier
etapa o fase del desarrollo del modelo, aportando con ello, flexibilidad al proceso.

Si bien los autores proponen una serie de herramientas para llevar a cabo las
diferentes etapas de analisis, cabe mencionar la capacidad de profundizacién en
aquellos aspectos que se consideren de crucial interés mediante la aplicacién de
técnicas complementarias. Por esta razén se creyé relevante la incorporacién de
herramientas para el estudio del comportamiento cambiante y adaptativo del
sistema producto en funcién del tiempo.

En el apartado siguiente se consideran algunas de las técnicas por las que se ha
optado, asi como su justificacién, para la profundizacién de los estudios de
algunos aspectos del producto, del proceso o de su interaccién con el usuario.
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2.5.2 Dindmica de sistemas.

Para comprender los flujos de informacidon emergentes de las relaciones de los
elementos del sistema, es necesario recurrir a herramientas que permitan
abstraer y simplificar dichos agentes y los fendmenos que surgen entre ellos. De
esta manera se facilita la visualizaciéon y permite al disefiador (agente decisor)
prever las posibles variaciones que sufrira el sistema con el cambio de cualquiera
de las condiciones inicialmente establecidas. En este sentido, la utilizacion de la
Dindmica de Sistemas ayuda a simular y analizar el comportamiento de la
informacién y de los bucles de realimentacidn que sufren los elementos dentro de
un sistema con el paso del tiempo (Martinez & Requena, 1986).

Este método ha sido ampliamente utilizado no sélo en el sector industrial para el
estudio de procesos industriales (Lépez I., 2007) o para el control de los ciclos de
contratacién y despido (Forrester, 1961), para el que fue concebido; sino también
ha sido utilizado por tecnélogos y cientificos como herramienta para conocer el
comportamiento de otros sistemas de naturaleza compleja como los sistemas
socioecondmicos, medioambientales, meteorolégicos, bioldgicos, psicoldgicos,
demograficos, etc... (SESGE, 1979) e incluso de indole global, como el propuesto
para el primer Club de Roma para la simulacién de la evolucién del mundo
(Forrester, 1970).

Este enfoque del analisis del comportamiento de los sistemas, y sus componentes,
comprende una serie de técnicas, como los diagramas causales o de Forrester
(1961), donde se representan los flujos de interaccion entre las variables y su
transformacion con el paso del tiempo.

Con ellos, por tanto, se obtiene una visualizacién completa de la evolucién general
del sistema y de las perturbaciones particulares experimentadas. De este modo,
se gestiona y controla mayor cantidad de informaciéon y, con ello, ayuda a
proporcionar una prevision de los estados futuros del sistema (Aracil, 1986), en
este caso, de las repercusiones y consecuencias originadas en las tomas de
decisién de las etapas de disefio.
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Transformation

Input  ——
Process

—> Output

Fig. 11. Diagrama de flujo de un proceso (Lopez V., 2010).

En la Figura 11 se muestra la representacién esquematica del flujo
correspondiente a un proceso basico de transformacion. El principio seguido para
representar los subsistemas estudiados es homdlogo. La informacidn de entrada
(input) es procesada mediante una funcion de transformacién dando como
resultado la informacién de salida (output).

El caracter abstracto y cualitativo de éstas técnicas puede, en ocasiones,
presentar un inconveniente desde el punto de vista de la ingenieria, que requiere
de un escenario cuantificado de caracter determinista, con un mayor grado de
concrecion. En este sentido la precisiéon de los datos es un factor fundamental en
el planteamiento de dicho escenario desde el punto de vista de la ingenieria. Por
esa razon, existen diferentes técnicas basadas en la Teoria de Control
complementarias a la Dindmica de Sistemas con las que se cuantifican las
variables y los cambios que se produzcan en ellas.
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2.5.2.1 Diagramas causales

En los esquemas de este tipo las relaciones entre variables son representadas por
flechas, donde una variable A influencia a una variable B. En este nivel de
abstraccion, las relaciones son estrictamente cualitativas y responden Unicamente
a la direccién y sentido que posee la informacidn en el interior de un sistema

(Sterman J., 2000).

Se denominan causales por el criterio de tipo causa—efecto que presentan, en el
gue se describe la variacidn del elemento B a consecuencia de una perturbacion
en el elemento A, siendo ésta una relacion intrinseca.

En la figura siguiente se muestra un ejemplo de este comportamiento causal
aportado por Schaffernicht & Madariaga (2007) en el que se representa la
notacion de la relacion de este efecto dentro de la estructura del sistema.

.- variables .. __
’/ . ..
K vinculo ,
/ causal %
N atribuido \
! * '
] kY L}
r " [
bl
a’ \ ;
variable * > variable
independiente S dependiente
direccion de

la influencia

Fig. 12. Grafo de la relacidn causal entre dos variables (Schaffernicht & Madariaga,
2007).
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Dentro de la estructura del modelizacidon generada a partir de este criterio se
representa el comportamiento del sistema segin es mostrado en la figura que a
conitnuacién se presenta.

e

~

[

w-,_______./(

Fig. 13. Grafo de la estructura de un sistema (Aracil & Gordillo, 1997).

En este caso, se muestra un diagrama causal de tipo bucle, lo que significa que no
posee un principio o final determinado o no es relevante. Sin embargo, esto no
quiere decir que no exista un comienzo en el proceso de modelizacién sino que es
indiferente el punto escogido para llevarlo a cabo.

La simplicidad de los diagramas de ciclos causales ha provocado la expansién de
su utilizacién en las primeras etapas de la conceptualizacion de modelos, no
obstante presenta algunos inconvenientes como la diferenciacion entre relaciones
de informacidon o tasas a nivel (flujos conservados) derivados de la polaridad de
los enlaces (Richardson, 1991). Estas cuestiones, no son de especial interés entre
los especialistas, segln la literatura, ya que el modelador posee la capacidad de
determinar dichas relaciones y, por lo tanto, de tener en consideracion la mejor
estrategia para la representacion del sistema propuesto para estudio.

Sin embargo, es de especial relevancia evidenciar los enlaces positivos y negativos
a pesar de no entrar en definiciones o cuestiones de diferenciacion, tal y como se
muestra en la figura siguiente.
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+  Poblacién de Emplecs
la comunidad
+
Numero de
Migracion hacia empleos
la comunidad disponibles
per capita

+

Atractividad de

la comunidad +

Fig. 14. Ejemplo de diagrama causal polarizado (Richardson, 1991).

La relacién polarizada otorga la caracterizacion de las variables y evidencia la
direccion y sentido del criterio causal. Un signo positivo (+) implica que el cambio
en la variable en la base de la flecha causard un cambio en la variable en la punta
de la flecha en la misma direccién, o lo que es lo mismo, un crecimiento positivo.
De manera similar, un signo menos (-) implica que un cambio en la variable en la
base de la flecha causara un cambio en la punta de la flecha en la direccidon
opuesta, es decir un crecimiento negativo.

De esta manera, la lectura del comportamiento del sistema se realiza de la
siguiente manera: El aumento de la “atractividad de la comunidad”, como
ejemplo de influencia positiva, genera un aumento sobre la variable “migracion
hacia la comunidad” y ésta, a su vez, en la “poblacién de la comunidad”. El
aumento de la variable “poblacion de la comunidad”, como ejemplo de influencia
negativa, produce un descenso en “el nimero de empleos disponibles per capita”
lo que genera un descenso también en la “atractividad de la comunidad”.

Se ofrece otro ejemplo de diferentes autores mostrado en la figura siguiente, en
la que se han afiadido notas explicativas de este fendmeno con el fin de
evidenciar una vez mas lo descrito anteriormente.
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que aumentan la que hacen disminuir la
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disminuir los
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Fig. 15. Diagrama causal (y notas explicativas) de un sistema demografico simple (Aracil &
Gordillo, 1997).

Algunos ejemplos que se encuentran en la literatura muestran un mayor
contenido de informacién, lo que corresponde a un mayor grado de precisién. Es
el caso del descrito a continuaciéon, en el que se determina la naturaleza de los
agentes para categorizar y por lo tanto precisar, en cierta medida, los agentes
variables intervinientes.

2.5.2.2 Diagramas de Forrester

Este tipo de esquemas contemplan una mayor cantidad de informacién que los
anteriores, a razon de la necesidad de representar y simular con mayor nivel de
detalle los agentes variables. Es por esta razdén que Forrester (1961) dio un paso
mas y recurrid a una serie de reglas y terminologia que se adecua a estas
necesidades.

Para ello establecio la simbologia utilizada en este tipo de diagramas y que puede
verse en la siguiente figura:
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C:D Fuente o sumidero O Variable auxiliar

Variable de nivel @ Variable exégena

Dq Variable de flujo

| | Retraso

_e_ Constante
—> Flujo de material

wessen Yo Flujo de informacion

Fig. 16. Simbologia de los diagramas de Forrester (Martin, 2003).

Los niveles corresponden a las variables de estado y representan las variables
cuya evolucién es significativa para el estudio del sistema. Los niveles acumulan
material (y energia) e informacidn a través de los diferentes canales, controlados
por las valvulas.

Las valvulas (variables de flujo) definen el comportamiento del sistema, ya que
determinan la velocidad del flujo de material, energia o informaciéon de acuerdo a
un conjunto de ecuaciones asociadas. Estas ecuaciones dependen de la
informacién que las vélvulas reciben del sistema (niveles, variables auxiliares y
parametros) y del entorno (variables exdgenas y parametros) (Martin, 2003).

Las variables auxiliares corresponden a pasos intermedios en el calculo de las
funciones asociadas a las valvulas; se utilizan para simplificar el proceso, bien
porque ciertos cdlculos matemdticos son empleados en varias ecuaciones o bien
porque poseen cierto significado o interpretacidn fisica que puede ser interesante
observar (Da Silva, 2016).

Las nubes representan fuentes y/o sumideros, es decir, una indeterminada
(infinita) cantidad de informaciéon y/o material; y las constantes (parametros)
representan simplemente valores fijos e inmutables del sistema.

La interaccidn del sistema con el exterior es representada mediante las variables
exogenas, cuya evolucion se supone independiente a la del sistema.
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Los retrasos pueden afectar a la transmisidon de material o de informacidn, pero
en ambos casos no introducen una mayor capacidad descriptiva, ya que
simplemente representan en notacién compacta los elementos que producen tal
retraso.

Uno de los ejemplos mas evidentes de los diagramas hidrodindmicos es en la
aplicacion para el estudio del comportamiento de un fluido a través de
canalizaciones controladas (Losada, 1995). Pero al igual que sucede con el tipo de
diagramas causales, éstos pueden ser utilizados en un sinfin de ambitos en los que
exista un proceso de transformacidn, es decir, un sistema dinamico.

Algunos ejemplos de los diferentes ambitos de aplicacién son por ejemplo los
demogriéficos, particularmente los estudios de comportamiento de las tasas
poblacionales (Martin, 2003), mostrado en la figura XX.

o = | poblacion -

L
Ay
nacimientos \_/de‘funcmnes

tasa de natalidad esperanza de vida

Fig. 17. Diagrama de Forrester de un sistema demografico simple (Martin, 2003).

En los entornos industriales, como ya se ha mencionado en la introduccion del
apartado, enfocados a los procesos de control (Lopez I. , 2007), los entornos
ecologicos (Cortina, 2014; Valdemora, 2013), econémicos (Wu, 2014; Gandolfo,
2009), educativos (Andrade, 2009), etc...
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Fig. 18. Diagrama de Forrester de un sistema educativo (Andrade, 2009).

O incluso, se pueden ver en modelos que describen el proceso de llenado de un
vaso (Caro & Goyhenecha, 2006) o el crecimiento de la levadura (Martinez &
Requena, 1986).

Nivel

&iscrepaucia

—&— Nivel Deseado

Fig. 19. Diagrama de Forrester del proceso de llenado un vaso (Caro & Goyhenecha,
2006).

El interés del planteamiento mediante la Dindmica de Sistemas reside en la
equivalencia de un modelo a un sistema de ecuaciones y viceversa (Dubberly &
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Pangaro, 2010). Las ecuaciones del modelo son simplemente la expresion analitica
del diagrama, las cuales, permiten no sdlo la simulacion analitica del modelo, sino
también la aplicacién de diferentes técnicas de la Teoria de Control como se vera
a continuacion.

2.5.2.3 Cibernética

Adicionalmente, existe una disciplina de la ciencia que plantea una aproximacién
cuantificadora de la variabilidad que presentan los sistemas dindmicos y mutables
mediante un lenguaje preciso de los sistemas. Esta rama de la ciencia esta
fundamentada en la Teoria de Control y su principal cometido es el analisis
detallado y concreto de un proceso de transformacién que sufre una o mas
variables en un intervalo de tiempo dado (Ashby, 1957). Otra definicidn, aportada
por Wiener™ (1948), es que “la Cibernética es todo proceso de control y
comunicacion en los animales y en las maquinas”.

Se presenta por tanto como un conjunto de herramientas de naturaleza empirica
y analitica que proporcionan una descripcidon precisa del lenguaje y de las teorias
cientificas. Esta caracteristica es compartida por la légica matematica, pero con la
salvedad de que la Cibernética afiade una exigencia complementaria: que el
lenguaje o la teoria sean efectivas, es decir, que se puedan construir realmente
(George, 1961). Es por esta razdén que el conocimiento cibernético, seglin algunos
autores, se presenta como un intento de solucién a los problemas del tipo Caja
negra (Ashby, 1957).

Con este planteamiento, segin Proncheva & Markhov (2012), es posible
fundamentar la dinamica de sistemas bajo dos principios basicos: “las ecuaciones

14 . . - . - S
Considerado el precursor de la Cibernética y el primero en utilizar esta definicién.
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que definen las variables han de poder ser extrapoladas a todas las demas
variables del sistema”, es decir que cumplan el mismo criterio:

v _ o+ -
dt_y y ’ (1)

Siendo, en este caso y* la expresién de los ratios de varianza positiva (incluyendo
todos los factores relacionados con el incremento de la variable y) e y la
expresion de los ratios de varianza negativa (incluyendo de la misma manera
todos los factores relacionados con el decrecimiento de la variable y).

Y, consecuentemente, en segundo lugar que “todos los ratios (positivos vy
negativos) puedan ser presentados como una composicion de funciones”:

yj = g(y1;YZ'y3' 'Yn) = f(Fl'FZ'F3' 'Fk = (2)
fi1(F1), f2(F2), f3(F3), .., fe (Fi);

Mediante estas expresiones se describen detalladamente las variaciones,
facilitando posteriormente la representacion grafica del campo de accidn
mediante los diagramas de espacio de fase y, de este modo, obtener una
visualizacidn clara y concisa de todos los estados que adoptaran las variables con
el paso del tiempo.

De esta manera, se considera una herramienta muy util para la verificacién
cuantitativa de modelos de sistemas dindmicos mediante la creacién de modelos
predictivos numéricos. Tanto es asi que su rango de aplicacion se extiende
ampliamente por multitud de diferentes disciplinas en las que se recurre a la
sistémica. Se encuentran casos de aplicacidn industrial, meteoroldgica, bioldgica,
fisiolégica, médica, psicoldgica, antropoldgica, financiera, militar, e incluso,
artistica (Apter, 1969).
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CAPITULO Ill. MATERIAL Y METODO

La investigacidon realizada corresponde, desde el punto de vista cientifico y en
funcion de su desarrollo, a una categorizacion tedrica mixta, constituida
principalmente por una fase cualitativa en la que se establecid la implementacion
de un modelo de disefio de producto para determinar el marco global de estudio,
determinando de este modo, el sistema en estudio, el contexto y los agentes
intervinientes de los mismos, asi como las primeras fases conceptuales del disefo
de la solucidén (tedrica, estructural y formal). Y una fase cuantitativa en la que se
detalla y determinan los valores para el analisis y evaluacidon de los factores y
aspectos correspondientes al disefio de detalle de la solucién propuesta (etapa
funcional) asi como a los relativos a la obtencién y tratamiento de los datos
estadisticos.

El desarrollo de la investigacién se fundamenta en la aplicacién de una
metodologia basada principalmente en la utilizacion de herramientas sistémicas
para la gestion de la informacion durante el proceso de diseio. La metodologia
propuesta fue aplicada a un caso de estudio como es el dispositivo de asistencia
abdomino-intestinal para ayudar a reducir el estrefiimiento crénico o funcional
idiopatico. El estudio de un caso tiene como objetivo la profundizaciéon, y
concrecidn de dicha metodologia mediante la aplicacién tanto transversal en las
fases iniciales de concepto como longitudinal en las etapas de desarrollo.

El modelo sistémico por objetivos de Hernandis es una de las herramientas que se
presenta fundamental en el desarrollo de la investigacién. El objetivo de su
aplicacion fue la creacidn del escenario que engloba el sistema producto y su
entorno proximo. Facilitd la identificacion de los agentes que constituyen dicho
sistema de referencia y las relaciones entre ellos. También propicié la
materializacidn de la solucidn resultante mediante la representacion volumétrica
del espacio de disefio a raiz de la geometrizacidn de dichos agentes.

Por otro lado, la implementacidn de ingenieria concurrente asociada al modelo
planted la secuenciacién légica y sistematica del proceso de disefio, mediante la
consecucion de las diferentes etapas y fases que presenta. La aplicacidon del
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método de disefio concurrente en la investigacion ayuddé a la verificacion,
evaluacidn y validacion de los aspectos mas relevantes en las tomas de decisidn
del proceso de disefio, constituyendo una herramienta fundamental para
contrastar la informacion constantemente.

Los diagramas causales y de Forrester ayudaron a representar el flujo de
informacién para analizar el comportamiento de las variables que comprende el
sistema. Se cuantificaron y formalizaron las funciones de dependencia mediante
métodos cibernéticos de control y se realizd la simulacién funcional sobre el
comportamiento dinamico (accionamiento, transmisién y elevacidn). Los
resultados obtenidos de dicha simulaciéon fueron introducidos de nuevo en el
sistema en forma de retroalimentacién en el proceso de modelizacién.

Como parte del andlisis funcional del modelo concurrente se realizaron estudios
mecanicos mediante software paramétrico tridimensional para evaluar y validar el
sistema estructural.

También se realizd el estudio biomecanico del usuario sobre el sistema producto
como informacidn funcional, para identificar los puntos criticos y calcular las
cargas y los rangos de movimiento de los miembros del usuario durante la
utilizacion del producto. Con ello se pretende valorar funcionalmente el
dispositivo con el fin de concretar los aspectos de detalle que posee el dispositivo.
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Fig. 20. Representacidn del marco metodoldgico empleado.

Sin embargo, la modelizacién del producto conlleva la participacién de otras
técnicas y herramientas complementarias de diferentes naturalezas con objeto de
aportar la informacidon requerida para la completa consecucién de todas las
etapas de disefio, como se menciona a continuacion.

En primera instancia la tipologia de la tematica abordada obligd a la construccion
de un marco tedrico en el que reflejar el actual estado del estrefiimiento desde un
punto de vista médico. Para ello se realizé una revisién de la literatura existente
en las diferentes areas de conocimiento involucradas, como: la gastroenterologia,
coloproctologia, urologia, ginecologia, fisioterapia, enfermeria, obstetricia y
ergonomia. Asi mismo se realiz6 el mismo procedimiento exploratorio con la
sistémica y las herramientas y métodos que se derivan de su estudio.

Para la extraccion de la informacidn sobre los requerimientos de disefio se
recurrid a diversos estudios ademds de los ya mencionados bibliograficos. El
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estudio demoscdpico de los posibles usuarios y el de expertos médicos y
relacionados con el mundo del disefio, dieron a conocer la opinién, desde los
diferentes puntos de vista, sobre los atributos que debe poseer un dispositivo
como el propuesto objeto de esta investigacion.

Los datos recogidos fueron sometidos al Analisis de Componentes Principales
(ACP o PCA por sus siglas en inglés) el cual sirvié para identificar los factores
comunes y validar la reorganizacién de los elementos variables del sistema en los
subsistemas fundamentales propuestos, asi como evidenciar el nivel de
correlacion entre las variables.

A continuacién se expone el desarrollo temporal llevado a cabo de la metodologia
empleada durante la investigacion.

DESARROLLO TEMPORAL

‘ Investigacion exploratoria

| Encuesta a usuarios| Analisis estadistico -

| MODELO SISTEMICO |
|SE5|Ve|SE |Vs|

' DISERIO CONCURRENTE |

| Diagramas de bloques‘

| Diagramas causales | Dinamica de sistemas _

Fig. 21. Desarrollo de las etapas metodoldgicas.

Se puede observar, por un lado, los métodos empleados para la extraccion y
analisis del conocimiento constituidos por la investigacion exploratoria y la
aportacién de la opinién de los posibles usuarios y expertos en las diferentes
areas. Por otro lado, se describe la consecucion del desarrollo de implementacion
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del modelo sistémico y disefio concurrente, enfatizando las diferentes
herramientas y técnicas realizadas y el orden en el que fueron aplicadas.
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3.1 Investigacion por literatura.

La exploracion de las fuentes consultadas llevada a cabo en esta investigacién
posee dos vertientes claramente diferenciadas. Por un lado se recurrié a la
documentacion bibliografica de autores especializados en disefio sistémico, sus
métodos y sus diferentes aplicaciones constituyendo parte fundamental del
marco metodoldgico.

Se puso especial interés en el modelo de Hernandis, el cual fue ampliamente
estudiado, tanto en la literatura publicada como de primera mano, en los
diferentes aspectos necesarios para la construccién del modelo de producto, asi
como en los diversos ambitos de aplicacidon. El estudio desde los distintos
enfoques de aplicacién sirvi6 como referencia para la determinacién de las
variables exdgenas consideradas en la representacion del Sistema Exterior, asi
como en la constitucidn de los atributos de disefio y los objetivos del sistema.

Por otro lado, se consideraron las diferentes areas de la medicina relacionadas
con el estrefiimiento crénico para identificar los aspectos mas relevantes de esta
condicién, especialmente desde el punto de vista funcional-mecanico.

Las disciplinas mas relevantes consultadas fueron: gastroenteroldgicas,
fisioterapéuticas, y mayor fueron evidentemente aquellas que aportaron mayor
cantidad de informacién util al posterior proceso de modelizacién. Para ello, se
recurrio a la literatura centrada en la etiologia, la fisiopatologia y la
sintomatologia de la afecciéon, asi como a los tratamientos habitualmente
utilizados y las patologias asociadas que se derivan del estrefiimiento. Se incidio
en la estructura anatémica del suelo pélvico y a la relacién existente entre la
postura de cuclillas y el proceso de defecacion.

La extraccion de toda la informacidn util se utilizé para alimentar el proceso de
modelizacién del sistema producto asi como para la validacidon por comparacion
con los resultados de los diferentes estudios y analisis realizados.
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3.2 Encuesta a posibles usuarios.

La opinidn de los posibles usuarios y/o clientes es de crucial importancia para el
resultado final del producto terminado y la afinidad que éste pueda tener con la
persona que lo va a comprar y, especialmente, a utilizar. Los factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos, étnicos, etc... influyen directamente en los
requerimientos de disefio y preestablecen los condicionantes para el desarrollo
del producto.

Otros factores menos evidentes, como la ergonomia emocional emergen de la
interaccion generada entre el usuario y el producto resultando fundamentales en
la psicologia del usuario hacia el producto como la percepcion de la calidad, la
empatia, y por tanto la aceptacion del producto por el usuario y/o consumidor.

Es por esta razdn que se ha recurrido a una encuesta a posibles usuarios para la
obtencién de informacidn sobre las caracteristicas que debian poseer, a su juicio,
este tipo de productos.

En este caso los usuarios que potencialmente necesitan de una solucién para el
estrefiimiento funcional idiopatico es muy amplio (como se trata en el apartado
2.1 Estrefiimiento.) y aunque se pueden establecer grupos de mayor riesgo, seguin
la OMS dos tercios de la poblacién lo han sufrido o lo sufrirdn por lo menos una
vez a lo largo de su vida.

Por lo tanto, en aras de facilitar una visién general y no sesgar a priori los datos
recogidos, se orientd el cuestionario a la poblacion en general. Esto conlleva la
necesidad de una mayor muestra poblacional ya que la amplitud de este enfoque
reduce la precisidon en la muestra debido a la indiscriminacidn de la poblacidn. Por
el contrario, se puede asegurar la fiabilidad y neutralidad de los datos, aportando
un mayor rigor sobre el estudio y ademas poder ser contrastada con los datos
expuestos por la OMSy la OMGE.
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La muestra poblacional fue calculada segun la siguiente ecuacién de intervalo de
confianza (Arriaza, 2005):

N % g% x 7?2

T (N—1)e? + g2 x22 B

n

Dénde:
n = Muestra poblacional;
N = Poblacion espaiiola;
o = Desviacion estandar;
Z = Nivel de confianza;

e = Error muestral;

Los valores utilizados para el calculo de la muestra necesaria para representar a la
poblaciéon total espafiola de alrededor de 46 millones de personas se
establecieron de la siguiente manera: una desviacion estandar del 50% (o = 0.5),
un nivel de confianza del 95% (1.96) y un error muestral del 5% (e = 0.05).

En el estudio se consideraron las diferencias, y posibles implicaciones, entre una
muestra como la expuesta en esta investigacion, realizada en Espafa, con la
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia a escala global.

A pesar de ello, cabe mencionar que si bien no se ha contemplado discriminacion
alguna en la poblacién obijetivo, sino que fue seleccionada de forma totalmente
aleatoria, se ha realizado cierta criba inicial en los menores de 14 anos. La
determinacién de excluir a este grupo poblacional de la muestra se dio por
diversos motivos, a saber: El estrefiimiento crénico de este grupo poblacional es
considerablemente infrecuente (<3% de las consultas pediatricas anuales (AEG,
2011)), ademas posee una complejidad tal que se escapa del rango de abordaje
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de esta investigacion. Otro motivo fue el no poseer experiencia suficiente como
consumidor y/o usuario para obtener un criterio Gtil de compra y/o uso en este
tipo de productos. Sin embargo, con respecto a las encuestas realizadas a las
puertas de los hospitales fue el adulto tutor quien fue considerado para
responder al cuestionario, ya que, normalmente el menor va acompafiado de
alguno de sus tutores adultos en lo que a cuestiones médicas o de salud se trata.

La encuesta fue realizada tanto cara a cara con el encuestado, como
electronicamente. Una parte de la encuesta (118, 28.9%) fue realizada a pie de
calle a las puertas del Hospital Clinico Universitario de Valencia, el Hospital “La
Fe", el Hospital “Nisa Valencia al mar” el Centro de Salud de Benimaclet, el
campus de la Universitat Politécnica de Valéncia, el campus de la Universidad de
Valencia y aledafios.

La otra parte de la encuesta (289, 71% aprox.) fue realizada telematicamente y
divulgada a través de diferentes plataformas sociales, pudiendo ser ésta una
condicién de sesgo a tener en cuenta, a priori en la interpretacién de los
resultados, tanto por la edad del usuario como por las diferencias entre los
diversos medios de divulgacion.

El estudio estd formado, en primer lugar, por una introduccién a modo de
presentacion en el que se plantea brevemente al encuestado el proyecto de
investigacion y el motivo de la encuesta. Tras la presentacién se le muestran
varias imagenes de productos de naturaleza semejante para ayudar a visualizar y
entender mejor la cuestidon planteada. Ver apartado 8.1 Anexo 1. Modelo del
cuestionario a posibles usuarios.

En segundo lugar, consta de un formulario de 2 Unicas preguntas desglosadas en
apartados. La primera consta de 40 apartados y se refiere a los atributos que, a
juicio de los usuarios, deberia poseer un producto basado en el dispositivo
abdomino-intestinal. Esta estructurado en base a la escala de valoracidn Likert de
0 a 3, en funcidén del nivel de acuerdo o desacuerdo del propio usuario, donde 0 =
Totalmente en desacuerdo, 1 = En desacuerdo, 2 = De acuerdo y 3 = Totalmente
de acuerdo. En el eje de ordenadas se listaron en filas los posibles atributos
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propuestos para este tipo de producto y en el eje de abscisas, las diferentes
opciones de respuesta.

La segunda pregunta, consta de 6 apartados y se refiere a las cuestiones acerca
del perfil de posible usuario. Se consideraron los criterios de género, edad,
nacionalidad, nivel de estudios, si padece estrefiimiento y la frecuencia con la que
va al bafio para los estudios de caracterizacién de la muestra.

Por ultimo, se dejé un espacio de texto libre para consideraciones, sugerencias,
opiniones y cualquier otro tipo de comentario o informacién que el encuestado
creyese oportuno afiadir. Una vez concluido el cuestionario se agradecio el tiempo
dedicado y la cooperaciéon mostrada.
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3.3 Cuestionario a expertos en disefio sistémico.

Adicionalmente, y con motivo de contrastar los resultados obtenidos del Analisis
de Componentes Principales, se llevé a cabo la realizacién de una encuesta a
especialistas en la disciplina de disefio sistémico.

La encuesta realizada consistid en un cuestionario de dos preguntas: la primera
relacionada con la afinidad de cada variable con los factores fundamentales de
disefio y la segunda, relacionada con el perfil del encuestado.

Mediante la aplicacion de este cuestionario se pretende validar el nivel de
participacidn y/o pertenencia de cada atributo con los diferentes componentes
obtenidos y, por tanto, justificar la agrupacién de las variables estudiadas segun
los factores comunes.

El cuestionario fue realizado telematicamente por los expertos seleccionados de
diferentes paises, investigadores doctores especialistas en disefio sistémico en
diversas areas de aplicacion.

En primer lugar se realizd una breve presentacion e introduccion de la tematica
estudiada acompafiada de ilustraciones de dispositivos semejantes existentes en
el mercado, de igual manera que en el cuestionario a posibles usuarios.

Tras la introduccién, la primera pregunta consta de 40 apartados (uno por
atributo), dispuestos en el eje de ordenadas, en la que se pide al encuestado que
clasifique segun la afinidad o el nivel de participacién el correspondiente atributo
con respecto a los factores fundamentales propuestos: funcién, ergonomia, forma
y otro, dispuestos en el eje de abscisas.

Posteriormente, en la segunda pregunta se recogen los datos de perfil del
encuestado: nombre completo, filiacion y afios de experiencia en el campo del
disefio sistémico. Adicionalmente, y para concluir, se le presenta la oportunidad
de dejar alglin comentario o sugerencia que crea conveniente aportar.
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3.4 Entrevistas a expertos.

En este apartado se recogen los estudios de opinidon de los especialistas en
diversas disciplinas y dreas del conocimiento para ayudar a la identificacién y
categorizacion de los factores fundamentales que se deben considerar en el
disefio de un producto de asistencia abdomino-intestinal, asi como para la
validacién de las diferentes hipétesis planteadas.

Las entrevistas realizadas fueron de caracter individual y abierto, en las cuales se
contemplé el procedimiento mixto, en el que una parte de la entrevista fue
estructurada y el entrevistado fue guiado a través de una secuencia de preguntas;
y otra parte desestructurada, donde éste tuvo la oportunidad de responder
espontdneamente y de anadir comentarios y consideraciones segun su propia
voluntad. Esta condicién fue sefialada de antemano para fomentar la
simultaneidad de ambos procedimientos con el fin de no inhibir o coartar las
respuestas y por tanto, la extraccién de informacidn util.

Las areas de especializacidon consideradas como de interés para la investigacién en
las que fueron seleccionados los expertos fueron: Ingenieria del Disefio (incluido
Disefio industrial), Gastroenterologia, Enfermeria y Fisioterapia.

Mediante este estudio y su posterior andlisis se obtuvo la opinién sobre la
tematica abordada, los aspectos mas relevantes a considerar, la validacion de la
metodologia utilizada y la aceptacion o rechazo de las hipétesis planteadas.

Las entrevistas responden todas a la misma estructura. En primer lugar, se realizd
una breve presentacion en la cual se introdujo la temdtica abordada, el enfoque
de la investigacion y el propésito de la entrevista. Posteriormente, una pregunta
con cuatro apartados referidos a la categorizacién del perfil del entrevistado,
como: Nombre completo, cargo o puesto que desempefia, filiacién y afios de
experiencia. Y por ultimo, una bateria de preguntas especialmente pensadas
segUn la disciplina a la que esté destinada. Ver CAPITULO VIII. ANEXOS.
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3.3.1 Especialistas en diseno.

En este primer apartado se presenta el grupo de expertos relacionados con el
mundo del disefio, haciendo hincapié especialmente en aquellos vinculados con el
disefio de producto. La heterogeneidad del grupo corresponde a los diferentes
perfiles que fueron considerados: investigadores, docentes, profesionales y
estudiantes.

El estudio de la opinidn de este grupo de expertos se basd en la experiencia en la
disciplina de la Ingenieria del disefio, especialmente en el disefio industrial para la
obtencién de datos reales con los que contrastar las hipdtesis establecidas. De
este modo, sirvieron para evaluar y validar los atributos propuestos y su
organizacién basada en los aspectos fundamentales correspondientes a la
funcidn, la ergonomia y la forma (H1), asi como para verificar que la metodologia
sistémica y de disefio concurrente cumple con la pertinencia adecuada para
abordar la presente investigacién (H3, H3a).

Su aportacién sirvido también de guia para la identificacién y determinacion de
atributos y de caracteristicas del producto asi como de los requerimientos
esenciales de disefio.

3.3.2 Especialistas médicos.

Debido a la naturaleza terapéutico-sanitaria que posee el dispositivo propuesto es
de crucial relevancia la intervencién de expertos en diferentes dareas de la
medicina para aportar las pertinentes valoraciones desde un punto de vista
técnico. De tal manera fueron considerados diferentes areas de la medicina
relacionadas con la temdtica para la construccidon de una vista panoramica de los
principales aspectos que presenta el estrefiimiento crénico y que pueden ser

143



Capitulo Ill. Material y método

abordados desde el pensamiento sistémico y el disefo de producto, mediante una
propuesta de solucidn mecdnico-funcional.

El estudio de la opinidn de especialistas en gastroenterologia, sistema digestivo y
excretor permitid conocer con mayor rigor y profundidad la problematica del
estrefiimiento como condicidn fisioldgica. Su aportacion fue muy significativa en la
definicidon de los aspectos etioldgicos y fisiopatoldgicos, asi como, la validacién de
la premisa considerada en la hipdtesis H2.

Se recurrid a especialistas en enfermeria para aportar informacidn y conocimiento
desde la experiencia directa con los pacientes en cuestiones relativas al nivel de
funcionalidad en sus vidas cotidianas y su valoracién en cuanto a los riesgos de su
utilizacidon o contraindicaciones como tratamiento terapéutico complementario,
asi como para contrastar la hipdtesis del abordaje de esta condicién mediante una
solucion mecanica (H2).

Se contemplaron las opiniones de expertos en fisioterapia para determinar las
repercusiones fisicas que derivan del tipo de ejercicios por la utilizacién de un
dispositivo manual-mecanico como el propuesto y de la postura adoptada por el
usuario, asi como para recoger sugerencias y recomendaciones en cuanto a los
pardmetros de uso del dispositivo como: la duracidén, la intensidad y Ia
repetitividad.
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3.5 Analisis estadistico de los datos.

En el estudio de grandes cantidades de datos es habitual la utilizacién de
herramientas estadisticas con el fin de recoger, organizar, sintetizar y analizar un
fendmeno, el cual no se puede predecir con anterioridad (Arriaza, 2005).

A tal efecto, la presente investigacidon engloba diferentes aspectos considerados
de fundamental relevancia para la validacion de las hipétesis inicialmente
planteadas (H1 y Hla) en relacién a la agrupacion interna de las variables
(atributos y requerimientos de disefio) en funcién de los factores principales
propuestos vy la identificacion de los factores mas relevantes segun la opinién de
los encuestados.

Los estudios estadisticos llevados a cabo poseen como objetivo principal dotar al
desarrollo de la investigacién de rigurosidad, fiabilidad y objetividad mediante la
aplicacion de diferentes herramientas de analisis de datos.

En los diferentes analisis se recurrié a la utilizacion de software de tratamiento
estadistico (SPSS, v11.5), para el cual, en primer lugar se llevo a cabo el disefio y
desarrollo de la encuesta tal y como se mostré en el apartado 3.2 Encuesta a
posibles usuarios.). Esta sirvié para la recoleccién de la valoracién cualitativa de
los usuarios y/o posibles consumidores sobre los atributos de disefio que deberia
poseer un dispositivo de asistencia abdomino-intestinal como el propuesto.

La codificacidn de los datos recopilados se realizé mediante una escala nominal de
1 a 4 manteniendo, de esta manera, la coherencia con la escala de valoraciéon de
tipo Likert de 4 estados™ utilizada en el cuestionario.

En el caso de las preguntas sobre la muestra, es decir las que corresponden al
perfil del encuestado, se mantuvo la escala nominal con el rango correspondiente
para caso en particular en base a los diferentes estados posibles que presenta, tal
y como se muestran a continuacidn: para las preguntas de:

15
“Totalmente en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.
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Género se utilizé 1 para hombres y 2 para mujeres;

Edad, 1 = Menores de 20 afios, 2 = De 20 a 29 anos, 3 = De 30 a 39 afos, 4 = De 40
a 49 afnos, 5 = De 50 a 59 afos, 6 = De 60 a 69 afos y 7 = Mayores de 69
anos;

Nivel de estudios, 1 = Sin estudios, 2 = Primaria, 3 = ESO (secundaria o 22 BUP), 4 =
Bachiller (o COU), 5 = Diplomatura, 6 = Licenciaturay 7 = Doctorado;

Nacionalidad, 1 = Espaiiolay 2 = Extranjera;

Sufre de estrefiimiento, 1 = No, nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 = Frecuentemente y
4 = Permanentemente;

Frecuencia de evacuaciones, 1 =1 6 2 veces semanales, 2 = 3 6 4 veces semanales,
3 =506 6 veces semanales, 4 =1 6 2 diarias, 5 = Mas de 3 veces diarias.

El correspondiente andlisis descriptivo de la muestra se llevd a cabo mediante el
andlisis de frecuencias, el cual comprendié los calculos estadisticos mads
representativos como son: la media aritmética, la moda, la mediana, asi como la
desviacidn tipica. Los correspondientes resultados se recogieron en tablas y se
representaron graficamente para facilitar la visualizacién y la valoracién.

Posteriormente se cruzaron y compararon los factores de la muestra mediante las
tablas de contingencia para medir la dependencia entre dichos factores y su nivel
de significacion. Se realizd una seleccidn de dichas dependencias centrando el
interés en las que mostraban un nivel de significacién asintética de chi-cuadrado
de Pearson (p-value) por debajo de 0.05. Las que por el contrario mostraban un
valor superior fueron descartadas.

El analisis descriptivo de la informacidon recogida fue realizado mediante la
aplicacion del modelo ANOVA basado en la comparacién de las medias de las
variables independientes con respecto a las variables dependientes de la muestra,
con el fin de determinar esta relacidon de dependencia entre cada una de ellas. De
la misma manera se centrd el estudio en las relaciones cuya dependencia entre
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variables es verdaderamente significativa y, por consiguiente, util. Por tanto, se
realizd de nuevo una seleccion de los factores que mostraban un valor de
significacion por encima de 0.95 (p-value <0.05). De igual manera, los que
presentaban valores inferiores fueron descartados.

Los resultados obtenidos se recogieron en tablas y se representaron graficamente
para facilitar la interpretacién y comprension de los datos.

A continuacién, se llevd a cabo un Andlisis de Componentes Principales como
herramienta de reduccidn de datos para identificar los grupos homogéneos de las
variables consideradas, permitiendo contrastar la hipdtesis H1; la cual hace
referencia a la estructura de organizacion de los atributos de disefio en
subsistemas fundamentales y si éstos corresponden a los planteados en esta
investigacion.

3.5.1 Andlisis de Componentes Principales (ACP).

Forma parte de los analisis estadisticos multivariante y es habitualmente utilizado
para el estudio de un conjunto amplio de variables que presentan interrelaciones
importantes en las que se asume que dichas relaciones existen porque las
variables son manifestaciones comunes de factores no observables de forma
directa (Abascal & Grande, 1989). Con esta herramienta se pretende llegar a la
identificacion de esos factores comunes resumiendo la informacion y clarificando
las relaciones entre ellas, sin la pérdida excesiva de informacién (Agudo,
Hernandis, Agustin, & Esnal, 2016).

La clasificacion de las variables segln estos factores da lugar a grupos
homogéneos independientes (componentes principales) en los que éstas se
organizan (De la fuente, 2017), segln su nivel de comunalidad, creando una
estructura interna de mayor simplicidad (menor nimero de dimensiones)
facilitando asi la comprension global del fenémeno.
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El modelo sistémico de Hernandis propone una organizacién de los atributos
basada en los aspectos fundamentales de disefio como son: el aspecto funcional,
ergondmico o formal. Sin embargo, el caracter holistico del modelo conlleva la
inclusidn de todas las posibles caracteristicas o atributos de disefio. Por esta razén
se hace necesaria la implementacion de este tipo de herramientas para demostrar
empiricamente su nivel de participacion y afinidad con los subsistemas
correspondientes.

Con el objetivo de reducir el volumen de datos se llevd a cabo el andlisis factorial
del tipo Componentes Principales sobre las variables recogidas y cuya secuencia
de pasos (Agudo, 2017) comienza con la extraccion de las correlaciones entre las
variables, mediante la matriz de los coeficientes de correlacién de Pearson:

Previo al andlisis fue necesario comprobar si la correlacién entre las variables
analizadas es lo suficientemente significativa como para justificar la factorizacién.
Para ello se requiere, en primer lugar, de la extraccién de las correlaciones entre
las variables, del determinante y del indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). El
determinante indica si las variables estdn linealmente relacionadas y en que
magnitud; cuanto menor es el valor, mayor es la interrelacidon. La medida de
adecuacién muestral KMO comprueba si las correlaciones entre las variables son
suficientemente pequeias, en un rango entre 0 y 1, donde los valores pequefios
indican que el andlisis factorial puede no ser util, dado que las correlaciones entre
los pares de variables no pueden ser explicadas por otras variables (Montoya,
2007)

Posteriormente se llevd a cabo la determinacidn del nivel de participacion de las
variables en las diferentes dimensiones (componentes), la cual fue realizada y
expresada mediante las tablas de comunalidad.

A continuacion se procedié a la identificacién de los propios componentes mas
representativos, los cuales fueron obtenidos de la aplicacién de diversas
rotaciones ortogonales de los valores y el estudio de la varianza total explicada.

El método utilizado para la realizacion de las rotaciones fue la normalizacién
Varimax con Kaiser, el cual pretende que los factores posean correlaciones altas

148



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

con un nimero pequefio de variables y correlaciones nulas en el resto, quedando
asi redistribuida la varianza de los factores (Lizasoain & Joaristi, 2003).

Por ultimo, se llevd a cabo la interpretacion de los resultados con la ayuda de la
opinidn de los expertos en diseio sistémico, la cual, como se vio en el Apartado
3.3 Cuestionario a expertos en disefio sistémico. consistio en la categorizacion del
listado de los atributos en los aspectos fundamentales de disefio.

Este analisis pretende servir para la corroboracion y validacion de la hipdtesis H1
que sostiene que la estructura planteada en el modelo sistémico de producto
corresponde a la agrupaciéon factorial de los atributos estudiados y que éstos
pueden ser clasificados segln dichos criterios (H1a).
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3.6 Aplicacion del modelo sistémico de producto.

El estudio sistémico se basa en la consideracién del producto como un sistema
individual abierto constituido por agentes variables que interactdan entre siy con
el medio que los rodea. Desde esta perspectiva se ha confeccionado un marco
metodolégico mediante el cual analizar dicho sistema para posteriormente
generar un modelo exclusivo para el disefio de un producto de asistencia
abdomino-intestinal como el propuesto.

La aplicacién de este modelo se utilizé para construir el escenario de estudio,
identificando y estableciendo los agentes intervinientes en la definicién del
producto y las geometrias tridimensionales asociadas.

En primer lugar, se determind el Sistema Exterior (SE) identificando, mediante
investigacion exploratoria de las diversas fuentes documentales, toda la
informacién relacionada encontrada con la tematica y que dio lugar a la
generacion de las variables (Vext) que lo forman y cuya expresion formal es:

SE = Y-, Vext; = {Vext; + Vext, + -+ Vext, }; (4)

A efectos practicos se ha considerado exclusivamente una Unica dimensién en la
definicidn del suprasistema para facilitar el proceso de evaluacién y sintetizacion
de la informacidn, pero cabe destacar que el conjunto posee tantas dimensiones
como elementos, por lo que en realidad responde a una arquitectura matricial
como se muestra a continuacion:

Vexty; - Vexty,

i=1 Vexty,; -+ Vexty,
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Dicha informacién fue recogida y descrita mediante técnicas de representacion
como mapas conceptuales y, posteriormente, evaluada de forma cualitativa e
interpretativa, y sintetizada en un listado de elementos.

El tipo de mapa conceptual que se utilizé fueron los llamados “flor de loto” por la
distribucién radial de los elementos que presentan entorno a un centro donde se
ubica la tematica principal. Las diferentes conexiones a niveles inferiores denotan
una jerarquia en los conceptos que sirvid para determinar el nivel de precisién en
la definicion del sistema.

1.2

Fig. 22. Ejemplo de mapa conceptual “flor de loto”.

Se hizo especial hincapié en aquellos aspectos que poseen una mayor
participacién y, por lo tanto mayor grado de influencia, en el disefio y desarrollo
de productos segun las fuentes consultadas. Adicionalmente se recurrié a la
interpretacion y adecuacion de los listados de los requerimientos fundamentales
gue se deben considerar en el proceso de disefio segin Bonsiepe o Munari -entre
otros- y recogidas por Hernandis & Bonmati (2005) en su publicacion acerca del
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disefio coherente y la correcta definicion de producto. Ver Apartado 4.1
Resultados de la investigacidn por literatura.

El analisis descriptivo y cualitativo realizado sobre dicha informacion permitio la
extraccién y sintesis de los conceptos de mayor influencia, representando con ello
la informacidn que viaja desde el Sistema Exterior (SE) al interior del Sistema en
Estudio (SES) y constituyendo asi las variables de entrada (Ve).

Ve= Y, Ve = (Ve + Ve, +--+ Ve, }; (6)

Tras determinar las variables de entrada, se establecieron, clasificaron y listaron
los objetivos del sistema en funcién de los tres subsistemas fundamentales:
Objetivos Funcionales (Ogy;), Objetivos Ergondmicos (Og) y Objetivos Formales
(Orai)-

Ory = Xiq Ory; = {OFU1 + Opy, +-+ OFUn}; (7)
Ogr = Xi=1 Ogr; = {OER1 + Ogg, + %+ OERn}; (8)
Opo = Xi=1 Opo; = {0F01 + Opp, ++ OFon}F (9)

A continuacién se determinaron los diferentes subsistemas mediante la
reorganizacion y categorizacion de las variables de nivel generadas a partir de la
informacion entrante.

En este punto se contemplaron como referentes los resultados de la encuesta
acerca de las opiniones de los posibles usuarios, asi como la propuesta realizada
en la modelizacion de un producto estatico de ayuda a la reduccion del
estrefiimiento (Esnal & Serrano, 2013) en el que se establecié un listado de los
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requerimientos fundamentales de disefio que debia poseer un dispositivo con
esta tipologia®®.

Un caso particular fue la definicién de la variable correspondiente a la proporcién
del dispositivo, derivada en parte’, de la configuracién postural que ha de
adoptar el usuario (postura de cuclillas). La informacién de esta variable fue
extrapolada de los resultados obtenidos del ensayo de usabilidad realizado por
Esnal & Serrano (2013) donde estimaron una altura apropiada de elevacién de los
pies del usuario, en postura sedente, de entre 20 — 25 cms del suelo. Ver Apartado
4.1 (Resultados de investigacion por literatura).

La estructuracién de las relaciones y la organizacion de las variables se expresa
analiticamente mediante la siguiente formulacién:

SSFU = ¥iea Vruy = {Veuy + Vruy + o+ Ve ) (10)
v VFUi € {VOLFU' SUPFU'LCFU} ;

SSFU = Y VOLpy + X SUPry + X LCry ;; (11)

SSER = Yi-1 Ver; = {VER1 + Vg, ++ VERn}F (12)
v VERi € {VOLER! SUPER'LCER} ;

SSFU = X VOLggr + X SUPgr + X LCgg ;; (13)

16 . . o . S
En el caso propuesto, objeto de esta investigacion, el producto posee caréacter dindmico.

17 . . L . .
De las proporciones del inodoro y de la disposicion del usuario con respecto a éste.

153



Capitulo Ill. Material y método

SSFO = Xiz1 Veo; = {VF01 + Vo, ++ VFon}f' (14)
v VFOL' € {VOLFC), SUPF(),LCFO} ,

SSFO = Y.VOLpo + Y. SUPro + X LCrp ; (15)

Las ecuaciones anteriores describen los subsistemas como conjuntos de
elementos que comparten ciertas caracteristicas. Una simplificacion de la
definicidn es que para todo elemento que pertenece a alguno de los subsistemas
de segundo nivel (Volumen de uso, Superficie de uso o Limite de contorno) debe
pertenecer también a alguno de los diferentes grupos (subsistemas), a razén de la
afinidad que tenga con cada uno de ellos.

Posteriormente, se llevé a cabo la geometrizacion de las variables que constituyen
el sistema mediante la determinacion de los volimenes de uso, superficies de uso
y limites de contorno en cada uno de los elementos de los subsistemas
fundamentales, construyendo los espacios tridimensionales de intervencién
mediante los modelos geométricos conceptuales que componen el sistema.

Un ejemplo simplificado de la representacidn grafica de estos modelos
geomeétricos conceptuales se muestra en la siguiente figura.

Vi V) Vi

" ﬁis > » >
Fig. 23. Representacidn genérica de los modelos geométricos conceptuales (Hernandis,
2010).
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Se ha de considerar la interpretacion de los volimenes como el primer paso hacia
la materializacidn del sistema, pero cabe destacar, segin Hernandis, que de igual
importancia son los espacios negativos que delimitan y restringen al mismo y
poseen una naturaleza de indole inmaterial.

Mediante la superposicion de estos modelos geométricos se cred el espacio de
disefio en el cual se representa tridimensionalmente el producto en todas sus
posibles configuraciones como el conjunto global de variables que lo describen
con arreglo a toda la informacién gestionada.

Espacio
de

disefio

Fig. 24. Representacidn genérica del espacio de disefio (Hernandis, 2010).

En este espacio de disefio se optd por una configuracion determinada entre todas
las infinitas posibilidades y que, en el apartado siguiente (3.7 Aplicacién de los
procesos de disefio concurrente.) se describe el proceso de conceptualizacion y
desarrollo, desde las primeras fases estrictamente tedricas hasta las finales de
disefio de detalle.

155



Capitulo Ill. Material y método

3.7 Aplicacion de los procesos de diseiio concurrente.

Una vez concluida la modelizacion del sistema producto mediante sus
componentes principales, subsistemas y variables; del espacio de disefio que
representa y las geometrias que lo componen, se reunieron las condiciones
necesarias para el desarrollo de una solucién concreta de diseio.

Mediante la aplicacién de técnicas basadas en la ingenieria concurrente se
realizaron diferentes estudios con el fin de construir, mediante las consecuentes
tomas de decisién, la solucion de disefio, concretarla y detallarla; asi como
también servir como herramientas de validaciéon y control utilizadas para la
generacioén de la informacién que interviene en la retroalimentacién del modelo
sistémico de producto.

Segln proponen los autores, y como ya se ha mencionado anteriormente, la
estructura del proceso de disefio consta de cuatro etapas: etapa tedrica, etapa
estructural, etapa formal y etapa funcional; y de tres fases en cada etapa: fase
tedrica, fase constructiva y fase informatica. En cada fase de cada etapa se aborda
un aspecto concreto del proceso de disefio del producto en orden secuencial y
correlativo comenzando por las cuestiones con un mayor nivel de abstraccion.

3.7.1 Etapa tedrica

El analisis tedrico inicial se llevd a cabo sobre la informacion gestionada en la
modelizacién sistémica del producto y corresponde a la informacién conceptual
mas fundamental del disefio del dispositivo.
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3.7.1.1 Fase tedrica de la etapa tedrica.

En esta primera etapa, en la fase tedrica, se sintetizaron y recogieron los datos
originados en la modelizacidn, es decir todos aquellos agentes constituyentes del
sistema producto. Dicha informacién fue establecida como base sobre la que se
construyd un diagrama de bloques en el que se representaron los subsistemas, las
variables y los elementos que los componen. Ver Figura 27.

ABI
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Fig. 25. Diagrama de bloques (Hernandis & Iribarren, 1999).

El modelo de producto organiza estos agentes en los tres subsistemas
fundamentales segun la naturaleza de la informacion que representan. Ver 2.5.1
Modelo sistémico de producto de Hernandis. La estructura del diagrama se
determiné de esta misma manera —segln muestra la figura 27-, por razones de
coherencia con el modelo, asi como con los tres aspectos fundamentales como
criterios de clasificacidn.

De esta manera, dentro de cada uno de los tres subsistemas fundamentales —
funcional, ergondmico y formal- se realizé un desglose de los componentes que
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integran las variables establecidas en la modelizacién, a saber: Estructura,
Elevador, Mecanismo, Accionamiento. Esta organizacidn permite la valoracién y
verificacion de los propios componentes asi como de la relacidn entre ellos.

3.7.1.2 Fase constructiva de la etapa tedrica.

En la fase constructiva de esta primera etapa, donde Unicamente se recogen los
aspectos estrictamente tedricos, se recurrio a la representacion volumétrica
conceptual de las variables generadas durante la modelizacion para estudiar las
diferentes composiciones o disposiciones de la configuracién adoptada.

Un ejemplo de la representacién abstracta de una posible configuracion de dichos
volumenes se muestra en la figura siguiente:

V2 V3 V4

Vi

Fig. 26. Posible configuracidn de los volumenes.

En esta fase se generaron las posibles configuraciones que presentan las distintas
dependencias de las variables contempladas. Algunos autores denominan a esta
técnica parte del disefio sistematico (Tjalve, 2015), debido a que la busqueda de
todas las posibles distribuciones de las geometrias se realiza por una ordenacion
sistemdtica y metddica de sus elementos, a través de criterios de rotacidn,
traslacion y proporcion.
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Sin embargo, cabe destacar que en este punto todavia se desconocen algunas de
las condiciones espaciales que mas adelante delimitaran el tamafo y proporcion
de dichos volumenes, por ejemplo las cuestiones relativas a la antropometria del
usuario, el tamafio de inodoro, etc...

A continuaciéon se muestra el proceso seguido para la reordenacién de los
volimenes elementales.

Fig. 27. Estudio de reorganizacién de los volimenes elementales.

Tras concluir el estudio de las posibles alternativas configurables, se evaluaron las
opciones y se realizd una seleccién de la distribucién mas pertinente en funcion
de las caracteristicas del entorno de uso, como se comentaba anteriormente, asi
como de las dependencias que se establecen entre las variables.

En este sentido cabe recordar que son las variables y la informacidn que gestionan
las que establecen dichas condiciones. Por ejemplo, el volumen que representa la
variable accionamiento debera estar directamente relacionado con el mecanismo
y éste a su, vez con el de elevacion, para poder generar la linealidad causal
requerida para su correcto funcionamiento. Si por el contrario, se mostrara una
distribucién en la que no se diera este requisito, las relaciones entre las variables
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no permitirian la correlatividad —flujo de informacién- en el proceso de
accionamiento y, por consiguiente, no produciria una respuesta en la variable
elevador. Ver Apartado 3.7.2.1 Fase tedrica de la etapa estructural.

3.7.1.3 Fase informdtica de la etapa tedrica.

En la fase informatica de esta etapa se modelaron virtualmente los voliumenes
basicos de las variables en el entorno tridimensional mediante la utilizacion de
software de disefio paramétrico asistido por ordenador (CATIA, v5; Inventor,
v2013). Esto permitio la visualizacion de la primera representacion volumétrica
del espacio de disefio tedrico emergente.

3.7.2 Etapa estructural

Tal y como sucede en la etapa anterior, se compone de tres fases con diferentes
abordajes: Fase tedrica, fase constructiva y fase informatica. Durante la fase
tedrica se llevd a cabo el analisis de las relaciones existentes entre las variables
gue subyacen de los elementos volumétricos generados en la etapa anterior.

Adicionalmente, con el objetivo de aportar mayor nivel de profundizacién en la
investigacion se llevé a cabo, desde un enfoque dindamico, la modelizacion
cualitativa del flujo de informacidn producido por las relaciones entre las variables
mediante la utilizacidn de diagramas causales.
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3.7.2.1 Fase tedrica de la etapa estructural.

Como se mencionaba en la etapa anterior, la correcta distribucién de los
volumenes que representan dichas variables es crucial para mantener la linealidad
causal de la informacién. A continuacidon se muestra un ejemplo abstracto de lo
mencionado. En la Figura 30 se representa un flujo causal en el que el primer
elemento (V1) o entrada —en este caso, el accionamiento- condiciona un segundo
elemento (V2) —mecanismo- y éste, a su vez, al elemento o variable nimero tres
(V3) —mecanismo elevador, el cual proporciona una informacién util de salida.

Vi o V2 — V3

Fig. 28. Linealidad causal coherente de los elementos.

Por el contrario, existe la posibilidad de que la reorganizacién resultante ofrezca
una cadena de acontecimientos incoherentes, como se puede ver en la Figura 31.
En ella se muestra como la variable encargada de proporcionar una salida (V3) se
dispone en primer lugar, la correspondiente a la informacién de entrada (V1) en
segundo lugar y la que representa el mecanismo (V2) en tercer y, ultimo lugar.

V3 V1 R V2

Fig. 29. Linealidad causal incoherente de los elementos.

De esta manera se rompe la linealidad del sistema y por lo tanto quedaria
rechazada como posible configuracion de los elementos constituyentes del
sistema.
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Una vez determinado el flujo (direccidn y sentido) que recorre la informacién, se
definieron las relaciones de dependencia existentes entre estos componentes
constituyentes mediante la aplicacion de los diagramas de Forrester y su
terminologia.

3.7.2.2 Fase constructiva de la etapa estructural.

En este punto se recoge el desarrollo bidimensional de la estructura que se llevé a
cabo sobre el conjunto de elementos requeridos derivados de la etapa anterior y
gue constituyen el sistema producto.

Para ello se representaron esquematicamente los componentes teniendo en
consideracion las relaciones entre ellos y la linealidad causal inherente propia de
un sistema dinamico.

Entrada Accionamento| Mecanismo Elevador Salida

Fig. 30. Representacidn esquemitica del flujo de informacidn.

Se establecié una secuencia de cinco estados del proceso constructivo utilizando
simbologia de representacion, como las barras y los cubos, con objeto de estudiar
la disposicidn de los elementos de la manera mas simple posible.

La entrada producida por el accionamiento y constituida por las palancas y la
empufadura; el desarrollo de la transmisidn que presenta el mecanismo por
poleas y correa; la salida generada en las palancas de elevacién y los pedales; asi
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como las piezas laterales que constituyen el chasis y comprenden el conjunto, se
expresaron mediante las barras. Los cubos, por otra parte, fueron utilizados para
representar el contenedor del mecanismo de transmision.

El desarrollo de esta etapa fue representada bidimensionalmente para facilitar la
visualizacidn y por ende, la comprensién del sistema. Esto no significa que su
consideracidn espacial se cifia Unica y exclusivamente a la construccién plana del
dispositivo sino que, debido a la simetria que debe presentar el dispositivo, se
creyé oportuna su simplificacidn.

Este requerimiento de simetria se basa en la propia simetria que posee la
anatomia humana en el plano sagital'®; y a que no se han encontrado evidencias
suficientes para considerar las diferencias entre ambos lados, a pesar de que la
disposicion y morfologia del colon y el recto no posean dicha caracteristica.

3.7.2.3 Fase informdtica de la etapa estructural.

Del estudio anterior, se extrajo la informacidon necesaria para la modelizaciéon
virtual tridimensional de la estructura del sistema producto, el cual fue
representado como un ensamblaje rigido, considerando exclusiva y globalmente
aspectos fundamentales de las proporciones que debe presentar el conjunto.

18 . . P . . .

Simetria que presenta el modelo anatémico humano en sus extremidades y miembros corporales desde un punto de vista externo
y nunca refiriéndose a los drganos y cuerpos viscerales, asi como a las pequefias diferencias o perturbaciones entre los lados del
plano sagital.
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3.7.3 Etapa formal

En esta etapa, al igual que ocurre en las anteriores, en primera instancia, se
abordd la fase tedrica, en donde se contemplaron las relaciones de caracter
formal entre los componentes.

Posteriormente, se abordd la fase constructiva para el desarrollo de diferentes
propuestas geométricas de caracter estético mediante el abocetado de las
posibles configuraciones que se han contemplado en el conjunto de los
componentes.

Y por ultimo, en la fase informatica, se llevé a cabo la modelizacidn tridimensional
virtual del dispositivo para una mayor concrecion y detalle en aras de facilitar y
proponer las bases para la siguiente etapa correspondiente al ambito funcional.

3.7.3.1 Fase tedrica de la etapa formal.

Esta fase comprende el desarrollo tedrico-formal anterior a la construccién
morfoldgica final del producto. En ella se estudiaron las relaciones existentes
entre las variables que constituyen el subsistema formal del producto mediante la
representacién grafica por diagramas conceptuales (o grafos).

Se pretende estudiar las relaciones existentes entre los componentes del conjunto
desde el punto de vista formal. Para ello, se recurrid a la utilizaciéon de grafos
como el ejemplificado en la siguiente Figura 33.
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Fig. 31. Ejemplo de grafo de las relaciones formales entre variables.

La disposicién de los elementos responde a los requerimientos formales que
poseen cada uno de los componentes con el resto. Esto produce un mapa
conceptual donde advertir de las posibles relaciones emergentes o la necesidad
de afiadir componentes de unidn.

3.7.3.2 Fase constructiva de la etapa formal.

En esta fase se recoge el estudio formal-constructivo realizado sobre la morfologia
general del conjunto de piezas constituyentes del dispositivo objeto del estudio.
Estd compuesto por el planteamiento y desarrollo formal de las posibles
configuraciones geométricas que se han contemplado a partir de la consideracion
de los requerimientos de caracter formal establecidos durante el desarrollo de las
anteriores etapas de diseno.

Las posibles configuraciones propuestas presentan diferentes criterios estéticos
de diferentes naturalezas, bien sean de caracter mimético, analdgico, semidtico,
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pero respetando las caracteristicas tedricas y estructurales derivadas de los
estudios anteriores.

Se han desarrollado diferentes propuestas morfoldgicas basadas en los perfiles
bidimensionales para facilitar la comprensién y conexidon con los resultados
obtenidos de la etapa estructural.

3.7.3.3 Fase informdtica de la etapa formal.

A partir de los bocetos generados en la fase anterior, se procede a la modelizacién
tridimensional virtual de la configuracién formal seleccionada mediante software
de modelado paramétrico.

Se construyeron las diferentes vistas ortogonales (alzado frontal, alzado trasero y
perfil izquierdo) y en vista perspectiva del ensamblaje del conjunto de
componentes.

3.7.4 Etapa funcional

En esta etapa se implementaron diferentes andlisis como herramientas
complementarias para la profundizacidn en el estudio de los aspectos funcionales
del producto. Se propusieron diferentes técnicas para la extraccién de
informacién con un enfoque centrado en diferentes abordajes como son: el
estudio de las implicaciones que el usuario ejerce sobre el dispositivo, el estudio
estdtico de las cargas sobre la estructura y el estudio dindmico del
comportamiento del dispositivo.
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Los aspectos ergondmicos propios de la utilizacién del dispositivo se centraron en
el andlisis postural y el desarrollo biomecanico del usuario como base principal
para la identificacién de las implicaciones fisicas de éste y que determinan y
justifican las repercusiones tensionales que afectan mecdnicamente a la
constitucién del dispositivo.

A raiz de los datos obtenidos del andlisis anterior, se realizé el cdlculo tensional
estdtico producido durante el uso. Las implicaciones de caracter mecdnico sobre
las piezas individuales, por un lado, y sobre la estructura ensamblada fueron
evaluadas y sirvieron para asegurar la integridad del conjunto de los componentes
del dispositivo, asi como para valorar la correcta disposicion de los mismos y los
materiales propuestos para su fabricacion.

Por otro lado, las consideraciones de caracter dindmico, englobaron tanto el
comportamiento del conjunto de elementos en la aplicacién de cargas y
momentos cinéticos generados durante un ciclo de uso, como el comportamiento
de las variables que subyacen de ellos.

La aplicacién de los diagramas causales y de Forrester como herramientas de
representacion y visualizacién sirvi6 como base en los diferentes enfoques
llevados a cabo para facilitar tanto la comprensién del sistema como para la
verificacion de su modelizacion.

Para la formalizacién de los datos obtenidos y su expresidn analitica se recurrié al
calculo diferencial, el cual permitié una mayor precisién en la descripcidn tanto de
las dependencias entre variables como del comportamiento de los procesos de
transformacion experimentados.
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3.7.4.1 Fase tedrica de la etapa funcional.

Para comprender el comportamiento teérico de los miembros corporales del
usuario durante la utilizacién del dispositivo, se describid el flujo de informacion,
mediante la construccion de los diagramas causales con el fin de determinar las
relaciones y variabilidad de las variables, desde el punto de vista biomecdnico,
durante un ciclo de uso.

Tras el planteamiento inicial se consideraron distintos factores como fueron los
percentiles de los usuarios, la antropometria y la postura de los miembros
corporales. El calculo de la tasa de consumo energético asi como los riesgos de
lesién que afectan al usuario fueron excluidos de este estudio, al ser considerados
fuera del rango de accidn estipulado vy, los cuales sin embargo, formaran parte de
futuras lineas de investigacién donde se aborden de forma exhaustiva y precisa en
los ensayos de usabilidad.

El estudio tedrico-funcional llevado a cabo comprendié, como se mencioné
anteriormente, diferentes abordajes para el analisis del comportamiento de las
cargas que deberan soportar los componentes del dispositivo. Para ello, se
confecciond una relacidon de los componentes, los materiales y el conjunto de
cargas a las que se veran sometidos, asi como los momentos cinéticos resultantes.

El abordaje de los aspectos mecanicos relativos al usuario ha servido como base
para la identificacién y la determinacién de las implicaciones fisicas que éste
transmite al dispositivo durante su utilizacién. El planteamiento de dichos
aspectos ergondmicos se restringe a la antropometria y a los principios
biomecdnicos que el usuario presenta y que influyen directamente en la
funcionalidad estructural del sistema.

Sin embargo, las repercusiones que la utilizacién del dispositivo arrojan sobre el
usuario han sido descartadas por considerarse fuera del rango de actuacion de la
investigacion vy, por lo tanto, no han sido contempladas en el presente analisis.
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Otras consideraciones de indole ergondmica como la percepcion, la psicologia, la
semantica, como parte de la ergonomia emocional han sido contempladas
exclusivamente a nivel tedrico para la modelizacion del sistema, pero en ningun
caso, como justificacion funcional del mismo.

De esta manera las implicaciones ergondmicas contempladas en esta
investigacion radican, como se menciona anteriormente, exclusivamente en
aquellas relativas al dispositivo. El peso y las longitudes de los segmentos
corporales del usuario, asi como las cargas y momentos angulares que éstas
generan durante su utilizacién, son magnitudes que afectan a la integridad y buen
funcionamiento del dispositivo y, por consiguiente, han sido el foco de este
estudio.

Segln las diferentes posturas, movimientos y esfuerzos que debe realizar el
usuario se recomienda el uso de diferentes métodos segln el aspecto concreto
gue se desee estudiar. En el aspecto de aplicacidon de fuerzas (posturas y cargas)
se recomienda usar un analisis biomecanico para determinar con precisién cudles
seran los esfuerzos que deberdn realizar los diferentes segmentos corporales del
usuario.

En consecuencia, se plantearon las condiciones iniciales de estudio y la
secuenciacién del procedimiento del estudio de la siguiente manera:

- La identificacién de los segmentos corporales del usuario que intervienen
en la utilizacién del dispositivo.

- La longitud de los segmentos corporales del usuario.
- El peso de los segmentos corporales del usuario.
- El Centro de Gravedad de los segmentos corporales del usuario.

- Las fuerzas lineales y momentos angulares generados por el usuario.
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En primer lugar, se establecieron los criterios de representacion del conjunto de
segmentos corporales intervinientes, asi como el rango de variabilidad de los
angulos de dichos miembros. Para ello, se construyd un modelo anatdmico
abstracto de la cadena cinemdtica de todos los miembros corporales del usuario y
de las diferentes trayectorias a las que se verdn sometidos.

Debido a que los movimientos presentan simetria sobre el plano sagital, se
considerd sdélo una de las partes del modelo humano para su analisis, asumiendo
gue su homodloga se comporta de la misma manera. Esto, a priori, sesga la
cantidad de informacién que se requiere gestionar. La ventaja que se obtiene de
este planteamiento es la simplificacién de los calculos necesarios y la reduccién de
incertidumbre arrojada por movimientos espontdneos. Es por esta razén que se
contemplé el estudio biomecdnico sobre un modelo bidimensional de la cadena
cinematica del usuario.

En la identificacién de los segmentos corporales del usuario que intervienen en la
utilizacidn del dispositivo se considerd el trabajo realizado por Drillis y Contini
(1966) (Ver apartado 4.1 Resultados de la investigacion por literatura. en el que se
establece un modelo humano dividido en 14 segmentos corporales. Sin embargo
y, para simplificar los cdlculos, la discriminacion de las subdivisiones existentes en
los segmentos correspondientes al tronco del usuario, es decir, el térax y el
abdomen, no fue considerada. De este modo, fueron contemplados como un
Unico segmento -el tronco- cuyo comportamiento se presenta con la suficiente
precisién para llevar a cabo el estudio sin riesgo de una desconfianza relevante de
los datos obtenidos.

Con el fin de conocer las magnitudes fisicas que presentan dichos segmentos
(longitud y masa) y los calculos que de éstos se derivan (centros de masas y
tensiones) se procedié a la determinacion del segmento poblacional objetivo.
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El percentil de usuario objeto del estudio fue establecido para el P95 en varones,
por ser éste el caso mas desfavorable de la poblacién®™ y por el cual se puede
asumir que el resto de percentiles -de menor rango- cumplirdn con las
especificaciones requeridas. Para ello se recurrié a estudios antropométricos de la
poblacién espafiola, en detrimento de Ila poblacion mundial, debido
fundamentalmente a la desviacidn tipica que muestra esta Ultima a consecuencia
de la heterogeneidad, y por tanto de la variabilidad, que presentan las muestras
consultadas.

Debido a que las mediciones de las longitudes de los segmentos corporales no son
objeto de este estudio, dichas dimensiones fueron extrapoladas de las
estimaciones estadisticas realizadas por Roebuck, Kroemer y Thomson (1975)
donde el cdlculo de dichos valores se realiza en funcién de la estatura del sujeto
estudiado. Ver Apartado 4.1 Resultados de la investigacion por literatura.

Las masas de los segmentos corporales fueron calculadas a razén de los estudios
de Clauser, Mcconville y Young (1969) los cuales propusieron una estimacién de la
relacion entre las masas de los segmentos en funcién de la masa total del
individuo. Ver Apartado 4.1 Resultados de la investigacion por literatura.

Los centros de gravedad de cada segmento corporal se calcularon a partir de las
modificaciones y ajustes llevados a cabo por Hinrichs (1990) en base a los estudios
realizados por Clauser et al. (1969) donde proponen la determinacién del vector
posicion del centro de gravedad. Ver apartado 4.1 Resultados de la investigacion
por literatura.

Los centros de masas de los segmentos corporales, es decir los puntos donde se
aplican los pesos propios de dichos segmentos vienen determinados, por
consiguiente, por el producto escalar de los vectores de posicion del centro de
masas por la masa de cada segmento (masa relativa por la masa total del
individuo). De este modo, el calculo se expresa de la siguiente manera:

19 . ” . . .
Excluyendo tan sélo el 5% de la poblacién vardn, por considerarse casos extremos y, por lo tanto, inadecuados desde el punto
de vista del disefio universal.
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CG,: =?ixmi; (16)

Donde:

—_—
CG; = Centro de masas del segmento i respecto al sistema de referencia.
7; = Vector de posicién de la masa del segmento i.

m; = Masa del segmento i.

En este caso el centro de gravedad y el centro de masas son considerados
coincidentes ya que el sistema se encuentra en un campo gravitatorio uniforme
(terrestre) en el que el mddulo y la direccion de la fuerza de gravedad
permanecen constantes.

Para conocer la ubicacidon exacta de los puntos de aplicaciéon de las masas, asi
como su valor, ha de ainadirse el valor de dichas longitudes a la ecuacién. Esto se
expresa de la siguiente manera:

P, =CG; - I; (17)

Y por lo tanto,

—

1P| = (7] - m) - L]

Si bien la formulacién vectorial es estrictamente matematica, a efectos practicos
se considera el valor absoluto del vector resultante, ya que tanto las longitudes de
los segmentos como sus pesos han sido expresados también de forma absoluta
atendiendo Unicamente a su mddulo. Esto se debe a que los angulos dependen de
la postura adoptada por el sujeto y que sera objeto de estudio posteriormente.
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El estudio de las fuerzas lineales producidas por los pesos propios de los
segmentos y los momentos cinéticos generados sobre las articulaciones del
usuario, en funcién de las posturas adoptadas, arrojaron los valores de las
magnitudes de las cargas que sufrird el conjunto de piezas durante su uso.

Debido a la complejidad cinematica y, tratdndose de una aproximacion tedrica, la
aplicacion de esta técnica de analisis biomecdanico fue resuelta sobre la postura
menos favorable, es decir, cuando los pies del usuario se encuentran en el punto
algido de todos los posibles estados concretos. Se trata del estado final, donde los
pies del individuo alcanzan el intervalo éptimo de 200-250 mm propuesto por
Esnal y Serrano (2013) y los angulos de las diferentes articulaciones de los
miembros inferiores (especialmente la rodilla y la pelvis) se encuentran en su
valor mas reducido.

A pesar de que el mayor interés se centra en los miembros inferiores, es en esta
postura donde los miembros superiores generan la mayor fuerza. Es por este
motivo que son considerados los mas sensibles, junto con la articulacion lumbar
L1-S5, a los posibles riesgos de lesién. Sin embargo, la duracion de los ejercicios y
la repetitividad de los mismos, junto con la intensidad, son las causas mas
probables de sufrir una lesién. Estas cuestiones se alejan del centro de la
investigacion, pero seran tratadas de soslayo en las entrevistas con expertos en
fisioterapia y de extremo interés en los futuros ensayos de usabilidad con el
prototipo fisico.

Los resultados del estudio serviran como base para el posterior andlisis
constructivo-funcional e informatico por elementos finitos llevado a cabo sobre
los componentes del dispositivo para asegurar la integridad estructural y funcional
del sistema producto.

Para llevar a cabo el andlisis tedrico-funcional del comportamiento dindmico del
sistema, se construyd un escenario de simulacién del subsistema accionamiento,
encargado de transferir y transformar la energia a lo largo de la cadena
cinematica del conjunto.
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Para tal fin, en primer lugar, se construyé el diagrama causal del flujo cinematico
de los diferentes elementos intervinientes y se determinaron sus relaciones, asi
como el papel que desempefian cada uno de ellos mediante los diagramas de
Forrester.

El resultado de dichas relaciones se expresé en su forma analitica mediante
ecuaciones diferenciales de primer grado, pero en lugar de su disposicion en
funcidon del tiempo, se establecieron en funcion de los agentes emisores
anteriores en la cadena cinematica para evidenciar aun mas estas relaciones y
facilitar su comprension.

Posteriormente, la simulacion hidrodindmica se llevé a cabo para el estudio de las
diferentes variables que subyacen de los agentes que intervienen en el
subsistema, especialmente para el ratio de transmision.

Este subsistema de accionamiento (y transmision) estd resuelto fisicamente por
las palancas de entrada solidarias a las poleas excéntricas que varian su radio
segln el dngulo recorrido. Estas a su vez, por medio de una transmisién de correa
accionan unas segundas poleas (regulares, de radio constante) solidarias a las
palancas de salida donde el usuario sitla los pies. De este modo, del giro de las
palancas de accionamiento resulta un alzamiento de los pies del usuario y, con
ello, los diferentes estados posturales de la cadena cinematica del tren inferior,
hasta alcanzar una pose cercana a la de cuclillas (Ver Figura 70. Representacion
esquematica del mecanismo). La cual, como se vio en el Apartado 2.3.1 Beneficios
para la salud), propicia la relajacién del grupo muscular encargado de la
continencia fecal, especialmente el musculo puborrectal.

Mediante el uso de la polea excéntrica, se hace variar el radio de accién y, con
ello, la relacién entre la resistencia y la velocidad angular. La excentricidad de la
curvatura permite que este incremento del radio no sea constante, lo que
produce repercusiones significativas en la funcionalidad del dispositivo, la
ergonomia del usuario y por tanto, en su experiencia de uso.
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Con el fin de poseer una mayor perspectiva de la repercusién del incremento de
radio sobre la altura de los pies se planted el estudio comparativo de diferentes
curvaturas, para lo que se propusieron cuatro perfiles de polea distintos.

Dichas poleas poseen un radio maximo (r;) mayor que el radio de salida (r; > r,) y
un radio minimo (r,) igual que el de salida (r, > r,). Las diferentes trayectorias
propuestas entre r; y r, corresponden a las diferentes curvaturas como resultado
de la unidn de los estados concretos puntuales de la variable radio.

La siguiente figura muestra las cuatro curvaturas propuestas para la simulacién y
gue poseen diferentes caracteristicas, a saber: curva 1y 2, basadas en la variacion
de la excentricidad; curva 3, basada en la “discontinuidad” de la curvatura (por la
adicion de un punto de inflexién); y la curva 4 basada en la ausencia de curvatura
(o excentricidad total), representada por una recta.

Curve 1 Curve 2 Curve 3 Curve 4

Fig. 32. Diferentes propuestas del perfil de la polea.

A continuacién, se confecciond un listado con todos los pardmetros que
intervienen en el subsistema y se estipularon sus valores para, de esta manera,
definir las condiciones iniciales de la simulacion como se muestra en la siguiente
tabla.
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Tabla 4. Listado de los parametros y los valores iniciales establecidos para la simulacion.

Parametros Descripcion Valor
R1 Radio max. polea excéntrica 40 mm
R, Radio min. polea excéntrica 20 mm
R3 Radio aux. polea excéntrica 10 mm
Rw Radio polea (rueda) 20 mm
BD Deformacién correa 0.05%
Ly Longitud palanca entrada 546.4 mm
Ls Longitud palanca salida 234.2 mm
t Tiempo 1s

Se realizé también la seleccion de las variables que subyacen de los elementos
fisicos que intervienen en el estudio y que serdn objeto de valoraciéon tras la
simulacidn. Se establecieron sus rangos de accién, asi como los valores iniciales

como sigue:

Tabla 5. Listado de variables y los rangos de los posibles valores.

Variables Descripcion Rango de valores
IL Angulo palanca entrada [0-90]°
CA Angulo polea [0-90]°
C Funcion de curvatura rr=ry-dr/d@ | r,2r' >r,
CcC Continuidad curvatura [0,1]
WA Angulo rueda [0-45]°
oL Angulo palanca salida [0-45]°
FH Altura pies [0-350]mm

Antes de llevar a cabo la simulacién se realizé un andlisis constructivo-funcional
del subsistema para garantizar la rigurosidad y el correcto procedimiento en la
aplicacion de los procesos de calculo informatizado, tal y como se vera en el

siguiente apartado.
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3.7.4.2 Fase constructiva de la etapa funcional.

Una vez establecidas las condiciones biomecanicas y dinamicas que repercuten
directamente en el comportamiento funcional de la estructura del dispositivo, se
realizo el estudio del comportamiento fisico del conjunto de piezas, con objeto de
simular y reproducir las cargas y los momentos angulares que se generan durante
la utilizacién del mismo.

Para ello, en primer lugar se establecieron las relaciones entre las longitudes y los
angulos de los componentes mediante la representacion esquemadtica de su
ensamblaje.

Partiendo de esa base, se representé posteriormente el conjunto de las tensiones
lineales y angulares sufridas por las masas de los propios elementos
constituyentes, asi como de las generadas por el usuario.

Por ultimo se expresaron analiticamente mediante las ecuaciones bdsicas de un
sistema cerrado discreto en equilibrio, segun la formulacién siguiente:

Siendo:

Zﬁa=0: zﬁv=0; ZM=O;; (18)

ZﬁV:ﬁl+ﬁ2+ﬁ3+ﬁ4+ﬁ5+61+62_F_)V=0; (19)

Pi=m;xg; (20)
Ql = (mbrazo + Mantebrazo + mmano) * 5; (21)

177



Capitulo Ill. Material y método

Q2 = (Mpusio + Mpierna + mpie) *§; (22)

Para simplificar los cdlculos se centré el estudio exclusivamente en la relacion de
la potencia de entrada necesaria y la resistencia generada. Los momentos
producidos por el peso de los segmentos del dispositivo son despreciativos en
comparacién con los producidos por los del usuario.

De tal manera se calcularon los momentos en los puntos B y D:

MB = (ﬁl x CGy * 71 * €0os(110 — 8,)

S B (23)
+(Q1 * [; xcos(110—6,)) —M'p = 0;
IM'5| = (5.29 * 196.4 x cos(110 — 77.9))
+ (40.8 * 546.4 * cos(110 — 77.9)) ;
Y:
M, = (ﬁs * CGg * 75 * cos(8s — 05))
(24)

+(§2 * fs * cos(0 — 65)) - WD =0;

M’y = (1.63 * 154.5 = cos(74.3 — 60.7))
+ (123.08 * 234.2 = cos(74.3 — 60.7)) ;
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WB| > |MD| — Accionamiento positivo

WB| < |MD| — Accionamiento negativo?°

(25)

(26)

Otro cdlculo considerado de interés es el momento generado en el punto E, ya

que representa el punto de apoyo mas alejado del centro de gravedad y el cual se

expresa:

ZME = (ﬁs % [, * cos 0s) + (52 % [, * cos 85)
+ (ﬁl * l; * cos(0, — (90 — 63) —90) + lil, * COS 05)
+ (Pysa * (logr * €088 g,) + Ly % cos05) + (01 + (5
* cos(8, — (90 — 6,) —90) + lil, * COS 95)) — ME =0;

W’E| = (1.63 * 236.2 x cos 60.7) + (123.08 x 236.2 * cos 60.7)
+ (5.29 = (513.7 * cos(160(90 — 34.8) — 90)
+ 236.2 * c0s 60.7) + (10.6 * 233 * cos 32) + (40.8
* (513.7 * cos(160(90 — 34.8) — 90)
+ 236.2 * c0s 60.7)) ;

- —
Si Mg = Mp , entonces:

ME <0 - Tiende al reposo

ME >0 — Sevence hacia adelante

20
O retroceso.

(27)

(28)

(29)

(30)
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Las masas m,, m; y m, fueron agrupadas a razén de la estructura que presenta el
dispositivo en su forma no abstracta. Por esa razén se recurrié a mediciones del
modelo virtual paramétrico para extraer algunos de los parametros desconocidos
como el CG del conjunto, la distancia de éste al punto de apoyo E (Lcgg) 0 el
angulo que forma con el eje ortogonal.

El CG,3, utilizado fue extraido de las especificaciones técnicas de las piezas

laterales y sus distancias a los puntos B (f2343)y D (72343) fueron obtenidas
mediante la medicién del modelo virtual.

Para la Q,, correspondiente a la carga producida por el peso de los segmentos
corporales inferiores, se utilizaron los resultados del estudio biomecanico para Fy
mas preciso que la mera suma de las masas (Mmusiot Mpiernat Mpie)-

3.7.4.3 Fase informdtica de la etapa funcional.

El andlisis por elementos finitos tiene como finalidad conocer el comportamiento
de las tensiones generadas por las cargas a las que se someten los sdlidos rigidos
para identificar los puntos criticos donde existe una mayor probabilidad de fallo
elastico.

Para ello se recurri6 mediante software tridimensional paramétrico (CAD) al
calculo de la tension de Von Mises, el cual proporciond un mapa de la energia de
distorsién aplicada sobre cada una de las piezas que componen el dispositivo. La
tensidon de Von Mises se calculd a partir de las tensiones principales del tensor
tensidn en un punto del sélido deformable, segln la siguiente formulacién (Ford,
1963):

180



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

o= (01 —02)* + (o _20'3)2 + (03 — 01)? > o, (31)

Dénde:
0,, 0,, 03 = Tensiones principales en los puntos considerados.
oy =Tensidn del limite elastico del material de la pieza.

Se calculé también la deformacidn axial (o unitaria) sufrida por los componentes y
definida como el cambio de longitud por unidad de longitud. Y su formulacién se
describe de la siguiente manera (Ortiz, 2007):

e=—; (32)

Dénde:
As = Incremento de la longitud.
s = Longitud inicial.

Asi mismo, se calculd el factor (o coeficiente) de seguridad (SF), el cual es utilizado
como indicador de la deformacién para garantizar que el material sometido a
tensidn se encuentre dentro del rango eldstico permitido y no sufra deformacién
pldstica o fallo por rotura.

Para llevar a cabo los mencionados analisis, en primer lugar, se construyeron las
mallas poligonales que comprenden las geometrias* de los sélidos rigidos en el
entorno tridimensional paramétrico. Las mallas se dividen en nodos (puntos de
unién) y poligonos® (normalmente tridngulos) que representan las geometrias de

21 - . - .
Representacion bidimensional de las superficies de los volimenes.

22 . L P .
Estos, a su vez, se dividen en vértices y aristas.
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dichos sélidos y que se configuraron de acuerdo a la complejidad de las
geometrias y los tiempos de simulacién. Un elevado nimero de poligonos,
conlleva una mayor precisién en los calculos, y por consiguiente, mayor fiabilidad
en los resultados, pero por el contrario, conllevan también un mayor tiempo de
procesamiento. Por esta razdn, se recurrié a un término medio en el cual el peso
de las mallas no compromete el tiempo de cdlculo ni el nivel de precision
requerido.

La simulacién llevada a cabo se realizé mediante el estudio del comportamiento
dindmico de las variables (y pardmetros) en un entorno virtual paramétrico (CATIA
v5) de acuerdo a los componentes establecidos para cada una de las propuestas
de perfil de la polea.

Se determinaron las condiciones iniciales (pardmetros, variables, rangos de las
variables), asi como la fuerza de la gravedad y la asignacién de los diferentes
materiales utilizados en cada componente. Una vez realizada la preparacién del
ensayo se llevd a cabo la simulacion estableciendo la duracién de los ciclos en t =
1 segundo.

Con el objetivo de hallar los valores de la variable altura de pies (FH) y calcular su
régimen de variabilidad fue necesaria su definicion analitica, en la que dicha
variable se presenta dependiente del pardmetro longitud de la palanca de salida
(Ls) y de la variable dngulo de la palanca de salida (OL = ABg). En la figura 36,
mostrada a continuacién, se puede observar la relacién trigonométrica.

FH

Fig. 33. Relacidn trigonométrica de la variable altura de los pies (FH).
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Por lo tanto, su expresion analitica viene formulada de la siguiente manera:

Siendo:

h =sinfg - |Ls|; (33)

Y aplicando el teorema de Pitagoras, donde C; = FH, se sustituye en:

FH = \[(cos g - |Ls])2 — (Co)?; (34)
Siendo:
C, =cospf ; (35)
Y:
p =tan™" (cos b - |Ls]) ; (36)
Entonces,

C, = cos (tan"*(cos 0 - |Lg|)) ;

Y sustituyendo en 34, queda:

FH = /(cos 6 - |Ls[)? — (cos (tan~*(cos 6 - [Ls[)))?;
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Una vez concluida la simulacién, los datos arrojados se recogieron en una tabla en
favor de una mejor visualizacién y comprensién de los resultados para, de este
modo, facilitar el proceso de valoracién comparativa.

En ella, se exponen los diferentes valores adoptados por las palancas de salida en
funcién de la variacién del radio de las distintas curvaturas (Cy, C,, C3 y Cs)
propuestas para el disefio de la polea excéntrica, asi como los valores
correspondientes de la variable altura de pies (FH). Estos Ultimos seran ademas
evaluados segun el criterio de idoneidad aportado por los ensayos de Esnal &
Serrano (2013) en base a los estudios de Rad (2002) en los que se demuestra la
relacion directamente proporcional entre la adopcién de la postura de cuclillas

con la relajacién del musculo puborrectal.

De esta manera se establece empiricamente la cadena causa-efecto de los
acontecimientos fisicos necesarios que corroboran la inhibicién de los
mecanismos naturales de continencia fecal del ser humano y favorecen la
expulsion de las heces.
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CAPITULO IV
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacidn por literatura.

En este apartado se exponen los resultados obtenidos del andlisis exploratorio y
descriptivo de la informacion obtenida procedente de las fuentes consultadas
sobre los diferentes aspectos tratados tanto en la tematica estudiada, como en el
material y los métodos empleados.

En relacién a la tematica, objeto de estudio, se exponen tanto los aspectos
generales mds relevantes considerados, como los aspectos especificos que
posteriormente fueron utilizados para la modelizacién del sistema producto.

En primer lugar se describe la influencia de la atrofia muscular pélvica en el
estrefiimiento tanto en el de transito lento como en el de expulsién. Como ya se
ha mencionado anteriormente -en el apartado 2.2 El suelo pélvico.- los musculos
gue componen el suelo pélvico poseen dos funciones principales, como son:
proveer de soporte para las visceras abdominales (incluyendo el recto) y proveer
constriccién y/o un mecanismo de continencia a la uretra, el ano y la vagina y
utero en las mujeres.

Segun los autores Raizada & Mittal (2008) en los casos en los que el tono de este
grupo muscular es excesivamente bajo, es frecuente la apariciéon de sintomas
relativos a diferentes condiciones, entre ellas el estrefiimiento. La causa mas
comun que sostienen la mayoria de los especialistas acerca de esta relacion es
que es debido a la debilidad y flacidez de las fibras musculares que, o bien no
poseen una amplitud o recuperacidon completa, o bien ésta se produce de manera
laxa y poco eficiente. Esto produce que no se ejerza la fuerza o el control
adecuado en esta region y por lo tanto, no transporte o expulse el material fecal
apropiadamente (Azpiroz, Fernandez, Merletti, & Enck, 2005).

Por otro lado, se ha encontrado una amplia literatura acerca de la relacion entre
la atrofia pélvica y ejercicios posturales (estaticos, dinamicos, activos o pasivos)
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como la adopcion de la postura de cuclillas, entre otros, recomendados como
tratamientos complementarios de recuperacidon y rehabilitacién de la zona
perineal (Chodzko-Zajko, 2009). Cabe por tanto pensar, en base a la casuistica
contemplada, que adoptar la postura de cuclillas puede aportar beneficios
indirectos a la prevencion o reduccidn de afecciones relacionadas con la atrofia
pélvica, como es el estrefiimiento.

Autores como Welles (2007) defienden esta relacién y la incluyen como un habito
saludable y altamente recomendable en el dia a dia, y especialmente, en el
momento de la defecacidon. La Asociacidn Espanola de Gastroenterologia y el
Servicio de Salud britanico (National Health Service) afiaden especificamente en
las guias de recomendaciones higiénico-dietéticas para el tratamiento de
enfermedades gastroenteroldgicas, la utilizacién de un taburete, peldaiio o
alzador que mantenga los pies elevados durante el proceso de evacuacién (AEG,
2011; NHS, 2014).

A continuacion se muestran algunos estudios que respaldan esta hipdtesis, como
es el caso de Li & Guo, los cuales en 2007, llevaron a cabo un estudio
defecogréfico mediante tomografia computerizada en la que midieron y
analizaron la morfologia y comportamiento del musculo elevador del ano desde
diferentes planos en diferentes posturas.

En este estudio se evaluaron 30 individuos (16 varones y 14 mujeres),
perfectamente sanos entre 22 y 30 afios, mediante la reconstrucciéon de las
radiografias de los planos coronal y sagital de los musculos elevador del ano, entre
los que se encuentra el musculo puborrectal, el hiato genital y el ano. Los
resultados arrojados expusieron los diferentes comportamientos del musculo
elevador del ano en las distintas etapas posturales, tal y como muestra en la
figura 37.
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Fig. 34. Radiografia del musculo elevador del ano en los diferentes estados
posturales: (A) de pie, (B) sedente y (C) en cuclillas (Li & Guo , 2007).

La figura anterior expone las diferencias en la morfologia y el comportamiento
fisioldgico de la zona anorrectal, especialmente del musculo elevador del ano, en
los planos frontal y sagital durante la adopcién de los diferentes estados
posturales fruto de la contraccion y relajacion de este grupo muscular.

En la posicién ortostatica (A) el musculo elevador del ano presenta el estado de
menor apertura con un angulo de 55 grados aproximadamente, lo que favorece la
continencia natural de las heces. En segundo lugar, la postura sedente (B)
presenta un estado intermedio cuya apertura del pliegue anorrectal posee un
angulo de alrededor de 70 grados, el cual en ocasiones es insuficiente para la
correcta o completa expulsion de la materia fecal. En el tercer caso (C), la postura
de cuclillas presenta un estado de apertura de mayor amplitud que en los casos
anteriores, mostrando un angulo de 115 grados. Esto pone de manifiesto, sin
lugar a discusion, las diferencias entre las distintas posturas y sefiala a la postura
de cuclillas como el caso mds favorable para el proceso natural de evacuacién.

Los resultados aportados por el ensayo de usabilidad realizado por I. Esnal & C.
Serrano (2013) sirvieron para consolidar este hecho mediante la medicién
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cualitativa del nivel de satisfaccion® del usuario en funcién de la elevacién de los
pies durante el proceso defecatorio. En él se estimd la altura adecuada
aproximada de elevacion de los pies del usuario y los correspondientes dangulos
adoptados por los distintos segmentos corporales inferiores.

El ensayo consisti6 en un estudio comparativo de las diferentes posturas
adoptadas por la elevacion de los pies a tres alturas diferentes. El experimento fue
disefiado de manera que el crecimiento de la variable altura de los pies del
usuario induce en éste el acercamiento a la adopcién de la postura de cuclillas
utilizando para ello un modelo estatico de asistencia abdomino-intestinal.

Los datos recogidos mostraron un incremento de la satisfaccién, en términos
generales, en un rango® de valores entre los 20 — 25 cm de la distancia de los pies
al suelo en postura sedente, lo que corresponde a un 33% de desviacién sobre la
postura de cuclillas®. Corroborando asi las recomendaciones realizadas por la AEG
(2011) acerca de la adopcidn parcial de esta postura mediante la utilizacion de
taburetes o alzas que permitan elevar los pies durante el esfuerzo defecatorio.

Estos valores se basan en la variacién del angulo del pliegue del musculo
puborrectal (encargado de la continencia fecal), interpretado de los estudios
observacionales del radidlogo S. Rad (1994) quien determiné una diferencia media
entre la postura sedente y la de cuclillas de 35-40 grados y, en casos
excepcionales, de hasta 80 grados.

En cuanto a los aspectos metodoldgicos, la aplicacion del modelo sistémico por
objetivos y la implementacién de los procesos de disefio concurrente fueron
extraidos e interpretados de los diversos estudios llevados a cabo por Hernandis

23 . . - - . .
Considerada como el nivel de esfuerzo durante la evacuacion y la sensacion de completitud tras la misma.

24 . . . o o . . . L
La incertidumbre del intervalo se debe a la variacién de la inclinacién de la bandeja de los pies del usuario para permitir el juego
del tobillo.

25 - . . . . .
La escala utilizada esta determinada por la altura aproximada del asiento de los inodoros.
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et al. (1999; 2000; 2003 y 2010) tanto en materia de sistémica como en cuestiones
de disefio y su metodologia.

Este modelo propone la construccién de un escenario de estudio para el cual es
requisito fundamental contar con un Sistema Exterior o entorno que representa
todo lo que rodea al sistema producto. Las variables que componen este entorno
(variables exdgenas) y las cuales sirvieron para la constitucion del mismo, se
extrapolaron e interpretaron de la Tesina de investigacién que antecede a la
presente investigacion y de la cual ésta parte (Esnal & Serrano, 2013). El caso de
estudio propuesto en ella es meramente postural y estatico, pero se considera de
un interés relevante al proponer la misma tematica, y por ende, compartir
multiples semejanzas en muchos de los aspectos fundamentales.

Tabla 6. Variables del Sistema Exterior para un asistente abdomino-intestinal estatico.

V; Denominacion
Vext, Estudios de mercado
Vext, Antropometria del usuario
Vext; Patologias relacionadas con estrefiimiento
Vext, Procesos de fabricacion
Vexts Materiales
Vexts Normativa
Vext; Ergonomia del producto

Esnal & Serrano (2013).

A raiz del analisis estructural de un estudio de opinién que llevé a cabo Bonmatiy
Hernandis (2005) en el cual se cuantific6 la importancia de los aspectos
fundamentales en la definicidén del producto, establecieron el grado de motricidad
y de dependencia de las variables como indicadores para conocer las relaciones
entre ellas y su grado de participacion. De este estudio se extrajo un listado de
diferentes autores sobre los factores determinantes a la hora de establecer los
requerimientos de disefio y que ha servido también de referencia en esta
investigacion (Tabla 7).
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Tabla 7. Factores determinantes para establecer los requerimientos de disefio.

G. Bonsiepe / G.

Gomez-Senent y Capuz

B. Munari

Rodriguez
DE USO:
Practicidad, Conveniencia,
Seguridad,
Mantenimiento,

Reparacion, Manipulacién,

Antropometria,
Ergonomia, Percepcién y
Transporte.

DE FUNCION:
Mecanismos,

Confiabilidad, Versatilidad,

Resistencia, Acabado.
ESTRUCTURALES:
Ndmero de componentes,
Carcasa, Union, Centro de
gravedad y
Estructurabilidad.

TECNICOS-PRODUCTIVOS:

Bienes de capital, Mano
de obra, Modo de
produccion,
Normalizacion,
Prefabricacién, Lay-out,
Linea de produccion,
Materias primas,
Tolerancia, Control de
calidad, Proceso
productivo, Embalaje y
Coste de Produccion.
ECONOMICOS O DE
MERCADO:

Demanda, Oferta, Precio,
Ganancia, Medios de
distribucion, Canales de
distribucion, Centros de
distribucién, Empaque,
Propaganda, Preferencia,
Ciclo de viday
Competencia.
FORMALES:

Estilo, Unidad, Interés,
Equilibrio y Superficie.
IDENTIFICACION:
Impresion y Ubicacion.
LEGALES:

Patentes y Norma

FUNDAMENTALES:
Tecnoldgico, Materiales,
Econdmico, Seguridad,
Ergondmico, Estético,
Mantenimiento

DE ENTORNO:
Seguridad

Normas

Medio Ambiente Cliente
Competitividad
Equipamiento e
Instalaciones Volumen de
produccion Rendimiento
de la planta

Proceso de produccion
Patentes

Riesgo del proyecto
Envasado Expedicién
Capacidad de los
proveedores

Materiales

Coste del producto
Peso y tamafio
Documentacion
Mantenibilidad

Valory utilidad

Estética

Calidad

Ergonomia

Nombre del objeto
Autor

Productor
Dimensiones
Materia

Peso

Técnicas

Coste

Embalaje

Utilidad declarada
Funcionalidad
Ruido
Mantenimiento
Ergonomia
Acabados
Manejabilidad
Duracién
Toxicidad

Estética

Moda (Styling) Valor
social

Esencialidad
Precedentes
Aceptacioén por parte
del publico.

Performance
Environment

Life in service
(performances)
Maintenance

Target product cost
Competition

Shipping

Packing

Quantity
Manufacturing facility
Size

Weight

Aesthetics,
appearance and finish
Materials

Product life span
Standards and
specifications
Ergonomics Customer
Quality and reliability
Shelf life (storage)
Processes
Time-scales

Testing Safety
Company constraints
Market constraints
Patents, literature and
product data Political
and social
implications

Legal Installation
Documentation
Disposal
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En cuanto a los factores sociales, se encontré el estudio llevado a cabo por Wong
et al. (1999) en el que se examind la relacion entre las caracteristicas
socioculturales y estilo de vida sobre la afeccidn del estrefiimiento en la poblacién
asiatica. El estudio fue realizado mediante entrevistas personales en el que se
concluye que el estrefiimiento no esta asociado al género ni a factores culturales,
sino que, en la mayoria de casos, es consecuencia de la edad y de la dieta.

En cuanto al abordaje de las cuestiones ergondmicas, la bibliografia consultada
aportd la informacidn necesaria para los diferentes calculos llevados a cabo. En
primer lugar, se destaca la segmentacién del modelo anatémico humano
mediante los puntos de unién en 14 divisiones corporales propuestos por Drillis y
Contini (1966) como se expone a continuacion:

Tabla 8. Descripcion de los puntos que definen el modelo humano en 14 segmentos.

Puntos Descripcion

Vértex Cupula del craneo
Gonion Interseccidn angulo maxilar y cuello
Punto anatdmico situado a la misma altura que el hueco
Supraesternal
supraesternal, pero en el centro del cuello
Cadera Centro geométrico de la cabeza femoral
Rodilla Centro geométrico de la fosa intercondilea
Tobillo Centro geométrico a la altura del maléolo externo (peroneo)
Talon Parte mas posterior del calcaneo
Punta del pie Extremo distal
Hombro Centro geométrico del cuello anatédmico del himero
Codo Tréoquea humeral
Muieca Centro de la articulacién de la mufieca (carpo)
Mano Articulacion metacarpofalangica del tercer dedo

Drillis & Contini (1966).

En segundo lugar, la determinacion del usuario objeto de estudio mediante el
percentil fue determinado en base a los datos antropométricos publicados por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) sujeto a las
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normas de medicién antropométrica UNE EN 1SO 7250:1997*° en el que se
contempla un universo muestral de 12.396.000 personas ocupadas, de las cuales
el 65.09% son varones (8.068.800); la estatura correspondiente a un percentil del
95% es de 1803 mm con una desviacion tipica de 83.89 mm y un error muestral de
2.02. La masa corporal correspondiente a este segmento poblacional que
presenta dicho estudio es de 90.2 Kg, con una desviacion tipica de 12.70 Kg y un
error muestral de 0.3 (INSHT, 2001).

De los estudios antropométricos realizados por Clauser, Mcconville y Young
(1969) se extrajeron los valores relativos de las masas de los segmentos
corporales en funcién de la masa total del individuo. La cual se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 9. Masas de los segmentos corporales relativos a la masa total del individuo.

Segmento Masa relativa (%)
Cabeza y cuello 7.3
Tronco 50.7
Brazo 2.6
Antebrazo 1.6
Mano 0.7
Muslo 10.3
Pierna 4.3
Pie 1.5

Clauser, Mcconville, & Young (1969).

Los porcentajes de las longitudes relativas de dichos segmentos fueron obtenidos
de las publicaciones de Roebuck, Kroemer y Thomson (1975) basados en los
estudios de los parametros antropométricos de Drillis & Contini (1966) en funcién
de la estatura del sujeto a estudiar. Los cuales se muestran a continuacion:

% UNE EN 1SO 7250-1:2010 en la actualidad.
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Tabla 10. Longitud de los segmentos corporales relativos a la estatura total del individuo.

Segmento Longitud relativa (%)
Tronco 28.7
Brazo 18.5
Antebrazo 14.5
Mano 10.7
Muslo 19.9
Pierna 24.2

Pie 4.1

Drillis & Contini (1966).

Se recurrid, una vez mas, a las tablas antropométricas presentadas en el informe
del INSHT (2001) para establecer la longitud del pie, debido a que las relaciones
de proporcién propuestas por Drillis y Contini, éstas estdn contempladas sobre el
plano frontal y, por tanto, la medida obtenida corresponde a la altura a la que se
encuentra el tobillo con respecto al suelo. El valor mostrado correspondiente a la
longitud plantal es de 279 mm para un percentil 95 en varones, con una
desviacion tipica de 41.21 mm y un error muestral de 1.56.

Los parametros para el calculo de los centros de gravedad de los segmentos
corporales se obtuvieron del estudio realizado por Hinrichs (1990) donde concluye
con una serie de modificaciones y ajustes de los valores aportados por Clauser et
al. (1969) en el que se propone la determinacién del vector posicion del centro de
gravedad como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 11. Vector de posicion del CG de los segmentos corporales.

Segmento CG (%) Punto proximal Punto distal
Cabezay cuello 46.4 Vértex Gonion medio

Tronco 43.83 Supraesternal Cadera media
Brazo 49.10 Art. Hombro Art. Codo

Antebrazo 41.76 Art. Codo Art. Muneca
Mano 82.0 Art. Mufieca Estiloides 3* dedo
Muslo 40.01 Art. Cadera Art. Rodilla
Pierna 41.79 Art. Rodilla Art. Tobillo
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Pie 44.9 Taldn 1*" dedo
Hinrichs (1990).

Los resultados aportados por la investigacion exploratoria de las fuentes
bibliograficas consultadas han sido recogidos y utilizados como material
documental aportando la informacidn necesaria para el abordaje de la tematica,
asi como para determinar explicitamente los valores de la modelizacion.
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4.2 Resultados estadisticos.

La muestra poblacional total resultado de la aplicacién del cdlculo poblacional
para un universo constituido por los habitantes de Espafia (N = 47 millones
aproximadamente) estimd un valor de n = 384 individuos. El cuestionario a
posibles usuarios y/o consumidores fue cumplimentado por 472 individuos, de los
cuales, 61 casos fueron descartados debido a respuestas incompletas o inconexas
gue el sistema de software estadistico (SPSS) desestimé por invalidez de los datos.
La muestra poblacional real, por tanto, quedd reducida a 411 casos con los que se
realizaron los diferentes analisis estadisticos.

Los primeros andlisis descriptivos arrojaron poca claridad a la informacién
recogida ya que, tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla los factores
estudiados se representaron mediante rangos preestablecidos en lugar de estados
concretos. Como consecuencia se descartan los calculos de la media y la mediana,
puesto que su consideracion en estos términos carece de sentido. Sin embargo se
extrajeron la moda, la cual representa la respuesta de mayor frecuencia y la
desviacidn tipica, la cual representa la homogeneidad de las respuestas.

Tabla 12. Factores estadisticos de la muestra.

Género Nivel de Nacionalidad Sufre Frecuencia de

estudios estrefiimiento evacuacion
N Validos 411 411 411 411 411 411
Media 1,55 4,02 3,87 1,12 2,11 3,12
Mediana 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 4,00
Moda 2 3 2 1 2 4
Desv. Tipica. ,498 1,391 1,629 ,330 ,677 1,102

Comenzando por el género, la distribucién muestra una mayor participacién de las
mujeres (225, 54.7%) frente a los hombres (186, 45.3%). Se ha omitido su
representacién grafica por la sencillez de los datos y por no aportar informacion
visual de utilidad.
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Los rangos de edades mas participativos son los de 30 a 39 afios (115, 28%),
seguidos de los de 40 a 49 afios (84, 20.4%), de 50 a 59 afos (78, 19%) y de 60 a
69 anos (74, 18%). Los extremos, menores de 20 afios (8, 1.9%) y mayores de 69
afos (5, 1.2%) de la muestra son los que menor participacidon presentan. La escasa
participacién del grupo mayores de 69 anos puede deberse a que la encuesta fue
realizada mayoritariamente de forma telematica (293, 71.2%) y por lo tanto, este
rango de edad ha podido verse afectado y mermar.

140
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100
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60

40

20 I

o . . . . . ——

< 20 20-2930-3940-4950-5960-69 >69
afnos afnos

Fig. 35. Grafico de la distribucion de la muestra en funcion de la Edad.

En cuanto al nivel de estudios de la muestra, se destaca al grupo de variables que
constituyen los estudios universitarios (157, 38.2%) seguido de los de primaria
(90, 21.9%) y bastante equidad en los siguientes grupos de secundaria (68, 16.5%)
y bachiller (75, 18.2%).
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Fig. 39. Gréfico de la distribucion de la muestra en funcion del Nivel de estudios.

La nacionalidad de la muestra es predominantemente espafiola (360, 87.6%)
frente a la extranjera (51, 12.4%). Cotejandolo con los datos poblacionales
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2016) el porcentaje de
extranjeros residentes en Espafia es de 10.5% (4.418.898) y segun la Organizacién
de Naciones Unidas en 2013 fue de 12.6% (5.852.953) (ONU, 2013).

z Ultimo informe oficial encontrado.
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Fig. 36. Grafico de la distribucion de la muestra en funcion de si sufre estrefiimiento.

Tal y como muestra la figura anterior, la poblacién muestral considera que sufrir
estrefiimiento es un fendmeno mayoritariamente ocasional (263, 64%), mientras
que no sufrirlo nunca (59, 14.4%) y frecuentemente (74, 18%) obtienen valores
cercanos. Un 3.6% de la muestra (15) reconocen sufrirlo permanentemente.

250
200
150
100
1-2s 3-4s 5-6s 1-2d >3d

Fig. 37. Gréfico de la distribucion de la muestra en funcion de la frecuencia de evacuacion.
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Como se puede apreciar en la figura anterior, la frecuencia que mas prevalece es
la de 1 6 2 veces al dia (224, 54.4%), esto significa que por regla general la
muestra se puede considerar regular. No obstante cabe destacar el 22.4% de la
muestra (92) esta en el limite, segun la definicién de Roma Il (ver apartado 2.1.1
Definicion. Fisiopatologia y etiologia. y el 10.7 % (44) que corresponde a personas
estrefiidas.

A la vista de los resultados obtenidos se puede decir que en la muestra predomina
el género femenino, de nacionalidad espafiola, en edades entre la treintena y la
madurez, con alto nivel de formacidn, que sufre estrefiimiento ocasionalmente y
posee unos habitos defecatorios dentro de la normalidad.

Por estas y las anteriores razones comentadas, se puede considerar que la
muestra es significativa y se encuentra dentro de los valores presentados en los
informes de diversas instituciones de cardacter oficial.

A continuacién se muestra el cruce de los factores mediante las tablas de
contingencia. Unicamente se exponen los valores de las relaciones que poseen un
valor de chi-cuadrado de Pearson por debajo de 0.05.

Tabla 13. Tabla de contingencia Género * Nivel de estudios.

Nivel de estudios

Primaria Bachiller  Universitario
Hombre 11 (5.9%) 26 (14%)  31(16.7%) 50 (26.9%) 68 (36.6%) 186
Mujer 10 (4.4%) 64 (28.4%) 37 (16.4%) 25 (11.1%) 129 (39.6%) 225 0.000
Total 21(5.1%)  90(21.1%)  68(16.5%) 75 (18.2%) 154 (38.2%) 411
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En la relacidon que presenta el Género con respecto al Nivel de estudios, tal y
como se puede observar en la tabla anterior (Tabla13), se destaca a las mujeres
por encima de los hombres en Primaria (64, 28.4%) y estudios universitarios (129,
57.3%), mientras que los valores para los hombres son mas elevados en Bachiller
(50, 26.8%). Una posible lectura de los datos es que se combinan dos grupos, uno
de mayor edad, procedentes de generaciones en las que la mujer ha tenido
mayores dificultades para acceder a la formacidn; y otro de menor edad en donde
las mujeres poseen un rol de mayor participacion.

Tabla 14. Tabla de contingencia Género * Sufre estrefiimiento.

Sufre estreiiimiento

Género P-value
Nunca Ocasional Frecuente Permanente

Hombre 32 114 40 0 186

Mujer 27 149 34 15 225 0,001

Total 59 263 74 15 411

En este caso, las mujeres muestran mayor participacion que los hombres en
Ocasional y una exclusividad total en el grupo de Permanente. De lo que se puede
extraer que la mujer mayoritariamente sufre con menor frecuencia el
estrefiimiento que el hombre, pero también son las mds propensas al
estrefiimiento crénico, corroborando asi, la informacién recogida de las fuentes
consultadas en alusién a considerar el sector femenino como el mas sensible o de
mayor riesgo de padecerlo. No obstante, en el hombre se presenta con mayor
frecuencia en lineas generales.

Tabla 15. Tabla de contingencia Género * Frecuencia de evacuacion.

Frecuencia de ir al baiho

Género P-value

Hombre 20 49 15 99 3 186 0.042
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Mujer 24 43 33 125 0 225
Total 44 92 48 224 3 411

Lo interesante de la tabla anterior es que a pesar de la superioridad numérica de
las mujeres en la muestra, los valores de los hombres se muestran semejantes
para los niveles mas altos de estrefiimiento, lo que podria corresponder con la
frecuencia de padecerlo anteriormente mencionada. También es notable la
contundencia de la frecuencia de mayor rango (3 o mas deposiciones al dia) por
parte de los hombres.

Tabla 16. Tabla de contingencia Edad * Nacionalidad.

Nacionalidad

- - P-value
Espafiola Extranjera

< 20 afios 5 3 8
de 20 a 29 aiios 30 17 47
de 30 a 39 aiios 101 14 115
de 40 a 49 aios 73 11 84
0.000
de 50 a 59 afios 76 2 78
de 60 a 69 afios 70 4 74
> 69 afios 5 0 5
Total 360 51 411

El cruce de los factores Edad y Nacionalidad, arrojan como resultado que no existe
una diferenciacion de relevancia entre dichos factores. Sin embargo se destaca
una mayor participacién en los rangos de edad mas jovenes presentando un
paralelismo con los datos arrojados por la muestra.

Tabla 17. Tabla de contingencia Edad * Sufre estrefiimiento.

Sufre estreiiimiento

. P-value
Nunca Ocasional Frecuente Permanente
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< 20 afios 4 4 0 0 8
de 20 a 29 aiios 10 22 14 1 47
de 30 a 39 aiios 17 81 17 0 115
de 40 a 49 aiios 10 59 14 1 84
0.000
de 50 a 59 aiios 10 52 9 7 78
de 60 a 69 afios 6 45 20 3 74
> 69 afios 2 0 0 3 5
Total 59 263 74 15 411

Los valores mas significativos entre la edad y si sufre o no estrefiimiento se
observan en el grupo de los 30 afos (81, 70.4%) debido, en parte, a la distribuciéon
que presenta la muestra. Los grupos de mayor propensién a sufrirlo
permanentemente son los registrados entre los 50, los 60 y los mayores de 69
afios (13, 72%) (7, 9%; 3, 4.1%; y 3, 60%, respectivamente) considerandose como
los mds sensibles a la cronicidad de la afeccion.

Es interesante resaltar la distribucion en los grupos de madurez donde los valores
presentan una relevancia significativa frente a los grupos de menor edad, tal y
como constatan las fuentes bibliograficas. Una posible explicacion es el aumento
del sedentarismo y la ralentizaciéon del metabolismo como sostiene Amir (2011),
por el padecimiento de alguna otra afeccion relacionada que lo cause como
mantiene Folden (2002) o la ingesta de algin farmaco que pueda influir como
sostienen Harari, Gurwitz, & Minaker (1993).

Tabla 18. Tabla de contingencia Edad * Frecuencia de evacuacion.

Frecuencia de evacuacion

1-2 3-4 5-6 1-2 3 o mas

/s /s /s /d /d
< 20 afios 0 2 0 6 0 8
de 20 a 29 afios 8 12 4 23 0 47
de 30 a 39 aiios 6 25 9 74 1 115 0.006
de 40 a 49 afios 8 17 7 51 1 84
de 50 a 59 aiios 11 12 17 38 0 78
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de 60 a 69 aiios
> 69 afios

Total

24
0
92

11
0
48

30
2

224

74

411

Al igual que sucede en la tabla anterior (Tabla 18) es de nuevo el grupo de los 50

quienes, posiblemente con motivo de

la

ralentizacion metabdlica y el

sedentarismo, presentan una irregularidad significativa en la frecuencia de

evacuacion (11, 14.1%), a pesar de que en la distribucion de la muestra se observa
una mayor participacion del grupo de los 30 (6, 5.2%).

Tabla 19. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Nacionalidad.

Nivel de estudios

Nacionalidad

Sin estudios
Primaria

ESO

Bachiller
Universitarios
Total

espaiiola extranjera

21
88
61
64
126
360

0
2
7
11
31
51

157
411

0.001

Se muestra una clara participacion de universitarios en ambas nacionalidades,
observandose una diferencia mas acusada en el porcentaje de la gente sin

estudios

Tabla 20. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Sufre estrefiimiento.

Sufre estrefiimiento

Ocasional

Frecuente

Permanente

P-value

Nivel de

estudios Nunca
Sin estudios 1
Primaria 12
ESO 8
Bachiller 8
Universidad 30
Total 59

11
66
39
55
92
263

4
11
16
12
31
74

21
90
68
75
157
411

0.000
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El estrefiimiento permanente (o crénico) es susceptiblemente mds acusado en los
grupos de menor nivel de estudios -sin estudios, primaria y ESO, (11, 73.3%)- (5,
33.3%, 1, 6.7% y 5, 33.3%, respectivamente), que en los grupos de mayor nivel
formativo —universitarios- (4, 26.7%). A mayor nivel cultural y de conocimiento,
mayor es la concienciacién acerca de los habitos de vida saludables en general o
de la condicién del estrefiimiento en particular.

Tabla 21. Tabla de contingencia Nivel de estudios * Frecuencia de evacuacion.

Frecuencia de ir al bafio

Nivel de
estudios
Sin estudios 5 8 4 4 0 21
Primaria 8 15 13 54 0 90
ESO 12 14 3 37 2 68
Bachiller 12 25 9 28 1 75 0.000
Universitarios 7 30 19 101 0 157
Total 44 92 48 224 3 411

En esta tabla (Tabla 21) se destaca que es en el nivel de bachiller donde se
observan los resultados mds diferenciados de la muestra (37, 49.3%) en
frecuencias por debajo de las consideradas como el umbral del estrefiimiento (3
veces a la semana). Como se puede apreciar es casi la mitad del porcentaje del
conjunto de respuestas, lo que puede ser un reflejo de la percepcién que los
propios pacientes poseen de la sintomatologia de la afeccién que segln
Longstreth, Thompson, & Chey (2006) es muy habitual.

Tabla 22. Tabla de contingencia Nacionalidad * Sufre estrefiimiento.

Sufre estreiiimiento

Nacionalidad . P-value
Nunca Ocasional Frecuente Permanente

Espafiola 49 240 58 13 360 0,017
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Extranjera 10 23 16 2 51
Total 59 263 74 15 411

En cuanto a las diferencias existentes con respecto a la nacionalidad, se puede ver
como las personas extranjeras muestran un nivel mas elevado en sufrir el
estrefiimiento ocasionalmente, con una relacién de alrededor de 10 a 1 con
respecto a la media obtenida de la muestra de 7 a 1.

Tabla 23. Tabla de contingencia Sufre estrefiimiento * Frecuencia de evacuacion.

Frecuencia de ir al bafio

Sufre

o P-value
estrefiimiento

No, nunca 0 4 4 51 0 59
Ocasionalmente 15 48 36 161 3 263
Frecuentemente 22 37 6 9 0 74 0.000
Permanentemente 7 3 2 3 0 15
Total 44 92 48 224 3 411

Un 64% (263) del total de personas encuestadas (411) aseguran sufrir
estrefiimiento ocasionalmente. De éstos un 5.7% (15) presentan unos valores de
frecuencia de evacuacién habitual de 1 6 2 veces semanales lo que podria estar
causado por una percepcidn errénea de la frecuencia de evacuacidon, como
aseguran algunas fuentes que suele ocurrir en algunos pacientes crénicos
(American College of Gastroenterology, 2005).

A continuacidn se presentan las tablas resultantes de la aplicacion del modelo
ANOVA mediante la comparacidon de las medias.

Tabla 24. Método ANOVA y medias del factor Género.

Variables Suma de Sig. Media Media Maedia
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cuadrados  cuadratica hombre Mujer total

Ecoldgico 420,428 10,185 10,154 ,002 (3,02) (3,34) (3,19)
Personalizable 446,647 7,732 7,205 ,008 (2,67) (2,39) (2,52)
Sofisticado 432,706 8,272 7,971 ,005 (2,52) (2,23) (2,36)
Portatil 424,034 9,460 9,333 ,002 (3,01) (3,32) (3,18)
Desmontabl

esmontable a 327,197 11,554 14,971 ,000 (3,01) (3,34) (3,19)
mano
Duradero 291,168 5,876 8,423  ,004 (3,31) (3,55) (3,44)
Plegable 383,387 16,982 18,957 ,000 (2,95) (3,36) (3,18)
Adaptable 268,044 3,636 5,624 ,018 (3,27) (3,46) (3,37)
Respaldo cientifico 288,560 3,627 5,207 ,023 (3,30) (3,48) (3,40)
Apariencia compleja 474,428 15,553 13,863 ,000 (2,41) (2,02) (2,19)
Super)ns'ado por 540,788 14,482 11,255 ,001 (2,41) (2,79) (2,62)
especialista
N itar

eceSIt_a . 340,350 3,954 4,808 ,029 (1,81) (2,01) (1,92)
aprendizaje
Necesitar consumo

L. 203,932 2,169 4,397 ,037 (1,69) (1,54) (1,61)
eléctrico
Necesitar baterias 269,041 4,756 7,361 ,007 (1,65) (1,87) (1,77)

Como resultado del anadlisis realizado mediante el cruce de las variables con
respecto al factor Género, se puede observar como las variables de mayor
significacién son: que sea desmontable a mano y que sea plegable. El valor de las
medias obtenidas denota que es en el femenino donde se muestra un mayor
grado de acuerdo en la consideracion de los atributos de disefio. Ser ecoldgico
(3.34), portatil (3.32), desmontable a mano (3.34), duradero (3.55), plegable
(3.36), adaptable (3.46) y con respaldo cientifico (3.48), son las caracteristicas mas
destacadas positivamente por la mujer, siendo adaptable la mejor considerada.

En oposicidn, se puede observar como la personalizacion (2.39), la sofisticacion
(2.23), la necesidad de aprendizaje (2.01) y el consumo eléctrico (1.54) o mediante
baterias (1.87), son las peor valoradas por dicho género, destacando entre todas
ellas poseer apariencia compleja (2.02).

El género masculino destaca como atributos positivos: ser duradero (3.31), con
respaldo cientifico (3.30) y ser adaptable3.27). Sin embargo las valoraciones de
dichas caracteristicas se encuentran por debajo de la media y no constituyen una
aportacion significativa. Necesitar baterias (1.65), necesitar consumo eléctrico
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(1.69) y aprendizaje de uso (1.81) son las caracteristicas peor valoradas por este
sector.

Una posible interpretacion de los datos es que la mujer centra mas su atencién en
caracteristicas con notaciones relativas a la manipulacién y a la practicidad.
Cuestiones que podrian ser consecuencia de una preocupacién por el ahorro de
espacio y tiempo. Mientras que los hombres muestran mayor predisposicion por
el ahorro de energia.

Tabla 25. Método ANOVA del factor Edad.

. Suma de Media
Variables o
cuadrados cuadratica

Ecolégico 420,428 3,307 3,335 ,003
Personalizable 446,647 4,987 4,834 ,000
Especializado 300,720 2,697 3,829 ,001
Versatil 320,910 3,433 4,619 ,000
Desechable 403,158 2,737 2,859 ,010
Adaptable 268,044 1,560 2,437 ,025
Robusto 390,706 3,419 3,731 ,001
Respaldo cientifico 288,560 2,570 3,802 ,001
Apariencia gimnasio 452,822 4,827 4,601 ,000
Apariencia maquina 403,372 3,060 3211 004
doméstica

Estética innovadora 370,589 3,436 3,967 ,001
Integrado en bafio 296,706 2,233 3,185 ,005
Poseer motivos decorativos 253,625 2,142 3,594 ,002
Supervisado por especialista 540,788 3,401 2,641 ,016
Usado en centro 542,998 4,460 3,490 ,002
Necesntcar herramientas para 251,577 1436 2387 028
montaje

Necesitar instalacion 240,706 1,668 2,921 ,008
Necesitar consumo eléctrico 203,932 1,404 2,900 ,009
Accionamiento manual 444,735 4,682 4,540 ,000

Cruzando las variables con el factor Edad, se puede observar como las variables de
mayor nivel de significacion son: que sea personalizable, versatil y que posea
apariencia de maquina de gimnasio.
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Tabla 26. Comparacién de medias del factor Edad.

Variables <20 20-29 30-39 40-49
Media Media Media Media

Ecolégico (2,00) (3,47) (3,34) (3,07) (3,17) (3,12) (2,80) (3,19)
Personalizable (2,88) (2,68) (2,56) (2,58) (2,13) (2,74) (1,00) (2,52)
Especializado (2,25) (2,53) (2,57) (2,49) (2,28) (2,77) (1,40) (2,51)
Versatil (3,25) (2,47) (2,80) (2,96) (2,94) (3,11) (4,000  (2,90)
Duradero (3,75) (3,53) (3,61) (3,49) (3,24) (3,23) (3,40) (3,44)
Desechable (2,88) (1,87) (2,10) (2,33) (2,17) (2,46) (2,20) (2,21)
Adaptable (3,63) (3,64) (3,32) (3,46) (3,23) (3,26) (4,00) (3,37)
Robusto (3,50) (2,55) (2,91) (3,12) (3,21) (2,82) (3600 (2,97)
Respaldo

cientifico (2,13) (3,45) (3,41) (3,45) (3,44) (3,35) (4,00) (3,40)
Apariencia

D (2,25) (1,70) (2,17) (2,39) (2,29) (2,66) (2,40) (2,28)
Apariencia

maquina (2,38) (2,09) (2,06) (2,45) (2,60) (2,32) (2,60)  (2,31)
doméstica

Estética

innovadora (3,13) (2,85) (2,64) (3,12) (3,12) (3,20) (3,20) (2,97)
L'::gra“ en (3,38) (3,30) (3,17) (3,57) 345  (342)  (240)  (3,36)
Poseer motivos

decorativos (2,50) (2,09) (1,77) (2,02) (1,88) (1,78) (1,00) (1,89)
Supervisado

por especialista (1,88) (2,26) (2,87) (2,54) (2,73) (2,51) (2,80) (2,62)
Usado en

centro (2,25) (2,81) (2,54) (2,89) (2,51) (2,85) (1,00) (2,67)
Necesitar

instalacién (2,63) (1,85) (1,89) (2,18) (2,06) (2,11) (1,60) (2,03)
Necesitar

consumo (2,13) (1,43) (1,63) (1,75) (1,53) (1,51) (2,20) (1,61)
eléctrico

Accionamiento

manual (2,25) (2,87) (2,97) (3,21) (3,37) (3,51) (3,40) (3,17)

La tabla anterior (Tabla 26) muestra como el grupo de menores de 20 afios y los
de entre 40 y 49 afos, muestran valoraciones semejantes a nivel general,
exceptuando el uso en centro sanitario y que posea apariencia de mdaquina de
gimnasio, peor valoradas por los menores de 20. No obstante, este ultimo grupo
presenta medias muy superiores en sus valoraciones, destacando la cualidad de
que sea desechable (2.88), robusto (3.50), que posea motivos decorativos (2.50) y
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gue requiera de instalacion (2.63). Esto se debe a que poseen convicciones mas
claras como conjunto, de lo que resulta una mayor homogeneidad.

Entre los grupos de los 20 y los 30, destacan similitudes sobre que sea ecolégico
(3.47 y 3.34), personalizable (2.68 y 2.56), especializado (2.53 y 2.57) y duradero
(3.53 y 3.61), no asi, en adaptable (3.64), poseer motivos decorativos (2.09) y
usado en centro sanitario (2.81), mejor valoradas por el grupo de los 20 afios; y
ser supervisado por un especialista (2.87) y necesitar consumo eléctrico (1.63)
mejor valorados por los de 30 afios.

Los grupos de los de 40 y 60 afios, muestran el mayor nimero de valoraciones por
encima de la media, sin embargo, junto con los de 50 afios, se destaca la elevada
heterogeneidad en las mismas. Esto es debido, quizds, a que siendo los mas
exigentes, poseen diferentes criterios por la disparidad de sus entornos, lo que
afecta a sus condiciones de vida, personalidades y, en consecuencia, a sus
prioridades.

Tabla 27. Método ANOVA del factor Nivel de estudios.

. Suma de Media
Variables s
cuadrados cuadratica

Personalizable 446,647 3,087 2,886 ,022
Sofisticado 432,706 2,952 2,847 ,024
Innovador 225,187 1,534 2,843 024
Portatil 424,034 4,373 4,367 ,002
Desmontable a mano 327,197 2,975 3,831 ,005
Versatil 320,910 4,338 5,802 ,000
Domeéstico 221,844 1,410 2,648 ,033
Desechable 403,158 2,923 3,031 ,018
Reciclable 332,803 2,352 2,952 ,020
Robusto 390,706 2,447 2,608 ,035
Apariencia gimnasio 452,822 6,080 5,761  ,000
Apa",en.CIa maquina 403,372 4,355 4,582 ,001
doméstica

Estética conservadora 277,387 1,892 2,847 ,024
Estética atrevida 400,676 5,664 6,083 ,000
Estética innovadora 370,589 3,968 4,542 ,001
Integrado en bafio 296,706 2,654 3,766 ,005
Apariencia compleja 474,428 5,938 5,349  ,000
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Usado en centro 542,998 6,995 5,514 ,000
Necesitar herramientas

) 251,577 2,440 4,097 ,003
para montaje
Necesitar instalacion 240,706 5,861 10,952 ,000
Ne,ces,ltar consumo 203,932 1,330 2,719 ,029
eléctrico
Accionamiento manual 444,735 6,401 6,201 ,000

Los atributos mas significativos si se considera el factor Nivel de estudios son: que
sea versatil, que posea apariencia de maquina de gimnasio, estética atrevida,
apariencia compleja, usado en centro sanitario, que necesite de instalacion y
accionamiento manual.

Tabla 28. Comparacién de medias del factor Nivel de estudios.

Nivel de estudios

Variables Sin estudios Primaria ESO Bachiller Universitarios
Media Media Media Media Media

Personalizable (2,81) (2,23) (2,46) (2,53) (2,66) (2,52)
Sofisticado (3,05) (2,24) (2,41) (2,28) (2,35) (2,36)
Innovador (3,10) (3,46) (3,31) (3,19) (3,16) (3,25)
Portatil (2,86) (3,44) (3,38) (3,17) (2,98) (3,18)
Desmontable a mano (3,05) (3,39) (3,37) (3,23) (3,00) (3,19)
Versatil (3,19) (3,18) (2,96) (2,92) (2,67) (2,90)
Doméstico (2,90) (3,47)  (3,34) (3,31) (3,38) (3,35)
Desechable (2,76) (2,13) (2,22) (2,40) (2,10) (2,21)
Reciclable (3,14) (2,79) (2,88) (2,89) (3,15) (2,98)
Robusto (2,95) (3,07) (3,19) (3,05) (2,79) (2,97)
Apariencia gimnasio (2,62) (2,58) (2,40) (2,32) (1,99) (2,28)
Apariencia maquina

doméstica (2,62) (2,43) (2,54) (2,37) (2,06) (2,31)
Estética conservadora (2,00) (1,63) (1,69) (1,88) (1,94) (1,82)
Estética atrevida (2,86) (1,83) (2,12) (2,27) (2,27) (2,18)
Estética innovadora (3,14) (3,18) (3,19) (2,93) (2,75) (2,97)
Integrado en bafio (3,10) (3,64) (3,35) (3,32) (3,25) (3,36)
Integrado en saldn (2,14) (1,58) (1,85) (1,76) (1,71) (1,74)
Apariencia compleja (2,90) (2,08) (2,22) (2,49) (2,01) (2,19)
Usado en centro (2,71) (2,96) (2,94) (2,72) (2,36) (2,67)
Necesitar ht.arramlentas (1,76) (1,90) (1,96) (1,49) (1,74) (1,77)
para montaje

Necesitar instalacion (2,19) (2,33) (2,24) (1,99) (1,76) (2,03)
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Necesitar consumo
eléctrico
Accionamiento manual (3,19) (3,52) (3,35) (3,17) (2,89) (3,17)

(1,95) (1,61) (1,74) (1,61) (1,50) (1,61)

Si se comparan las medias segun el Nivel de estudios, se puede ver cdmo, a rasgos
generales, a menor nivel formativo, mayor valoracién se obtiene. El grupo que
muestra las valoraciones mds elevadas es el grupo sin estudios, destacando: ser
sofisticado (3.05), desechable (2.76), poseer estética atrevida (2.86) y apariencia
compleja (2.90). Sin embargo, muestra mayor rechazo a ser portatil (2.86) y ser
domeéstico (2.90).

Por el contrario, se puede observar como el grupo de formacion universitaria le da
mayor calificacidn al hecho de que sea reciclable (3.15) y penaliza que sea versatil
(2.67), usado en centro sanitario (2.36), que necesite instalacién (1.76) vy
accionamiento manual (2.89). Los grupos intermedios arrojan cierta dispersidon en
los valores sin observarse ningun hecho destacable. Esto puede deberse a que
existen claramente tres grupos de opinidn en los cuales el de menor nivel
formativo muestra una elevada expectacién, pero a la vez, cierta desconfianza por
considerarlo un servicio sanitario, y por lo tanto, complejo. Por el contrario, el
grupo de mayor nivel formativo, muestra cierta concienciacién medioambiental y
confianza con una postura que ensalza la autonomia, pero también la comodidad.

Tabla 29. Método ANOVA y medias del factor Nacionalidad.

. Suma Media . Media Media Media
Variables . . " )
cuadrados  cuadratica Espaifiola  Extranjera  Grupo
Desechable 403,158 8,882 9,214 ,003 (2,27) (1,82) (2,21)
Robusto 390,706 6,962 7,420 ,007 (3,02) (2,63) (2,97)
Apariencia gimnasio 452,822 9,198 8,480 ,004 (2,34) (1,88) (2,28)
Apariencia maquin
pa ,e N amaquina 403,372 4,162 4,264 ,040 (2,34) (2,04) (2,31)
doméstica
Estéti
stetica 277,387 4347 6511 011 (1,79) 2,00 (1,82)
conservadora
Accionamient
onamiento 444,735 7,101 6,636 ,010 (3,22) (2,82) (3,17)
manual
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Segun el factor de la nacionalidad, el valor de la media obtenido mds destacado es
el de poseer una estética innovadora (2.10), mejor valorado por la poblacion
extranjera. Mientras que ser desechable (1.82), ser robusto (2.63), poseer
apariencia de maquina de gimnasio (1.88) y necesitar accionamiento manual
(2.82) son los peores valorados por este grupo.

Tabla 30. Método ANOVA del factor Sufre estrefiimiento.

- Suma de Media
Variables "
cuadrados cuadratica

Personalizable 446,647 5,841 5,540 ,001
Innovador 225,187 2,596 4,860 ,002
Desmontable a mano 327,197 2,088 2,648 ,049
Especializado 300,720 3,041 4,245 006
Plegable 383,387 3,085 3,356 ,019
Adaptable 268,044 2,614 4,088 ,007
Reciclable 332,803 4,864 6,221 ,000
Robusto 390,706 4,460 4,811 ,003
Estética atrevida 400,676 6,263 6,675 ,000
Apariencia limpia 350,983 2,265 2,678 ,047
Apariencia compleja 474,428 12,511 11,655 ,000
Usado en centro 542,998 3,520 2,690 ,046
Necesitar aprendizaje 340,350 3,862 4,781 003

Necesitar herramientas

para montaje 251,577 1,858 3,074 ,028

En el cruce de las variables con el factor de Sufrir estrefiimiento (Tabla30), se obtiene que
las variables de mayor indice de significacidn son: ser reciclable, poseer estética atrevida y
apariencia compleja.

Tabla 31. Comparacién de medias del factor Sufre estrefiimiento.

Sufre estrefiimiento

Variables Nunca Ocasional Frecuente Permanente
Media Media Media [\ GIES
Personalizable (2,63) (2,38) (2,92) (2,40) (2,52)
Innovador (3,00) (3,35) (3,14) (3,07) (3,25)
Especializado (2,54) (2,46) (2,76) (2,00) (2,51)
Plegable (3,25) (3,18) (2,97) (3,80) (3,18)
Adaptable (3,54) (3,38) (3,14) (3,73) (3,37)
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Reciclable (3,34) (2,84) (3,14) (3,13) (2,98)
Robusto (3,00) (3,05) (2,61) (3,33) (2,97)
Estética atrevida (2,27) (2,06) (2,36) (3,07) (2,18)
Apariencia limpia (3,20) (3,37) (3,09) (3,67) (3,30)
Apariencia compleja (2,37) (1,98) (2,73) (2,60) (2,19)
Usado en centro (2,59) (2,64) (2,95) (2,13) (2,67)
Necesitar aprendizaje (1,93) (2,02) (1,57) (1,93) (1,92)
Nece5|tcar herramientas para (1,75) (1,84) (1,53) (1,80) (1,77)
montaje

En los grupos que nunca sufren estrefiimiento o lo hacen ocasionalmente, no se
muestran datos con un elevado nivel de significacidn, destacando en el primer
grupo las valoraciones mas bajas para innovador (3.00); o reciclable (2.84) y que
posea una apariencia compleja (1.98) en el segundo.

Se destaca, sin embargo, los grupos que sufren estrefiimiento frecuentemente, y
especialmente, de manera permanente, los que muestran mayores niveles de
valoracion, en: que posea apariencia compleja (2.73 y 2.60, respectivamente). En
el caso de sufrirlo permanentemente, se puede observar como ademas se valora
de manera muy positiva que sea plegable (3.80) y adaptable (3.73). Por el
contrario, este grupo valora de forma negativa cualidades como: que sea
especializado (2.00) y usado en centro sanitario (2.13). Esto se justifica facilmente
atendiendo a la asiduidad con la que deben utilizar el dispositivo, lo que apela a
una mayor practicidad y comodidad.

Tabla 32. Método ANOVA del factor Frecuencia de evacuacion.

. Suma de Media
Variables s
cuadrados cuadratica

Sencillo 394,954 2,518 2,656 ,033
Personalizable 446,647 5,939 5,701 000
Sofisticado 432,706 9,612 9,899 ,000
Econdémico 312,720 2,697 3,627 ,006
Innovador 225,187 3,054 5,822  ,000
Portatil 424,034 4,387 4,381 ,002
Desmontable a mano 327,197 2,536 3,247 ,012
Domeéstico 221,844 1,404 2,635 ,034
Duradero 291,168 3,003 4,368 ,002
Desechable 403,158 4,262 4,481 ,001
Plegable 383,387 5,218 5,844 ,000
Adaptable 268,044 2,769 4,375 ,002
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Ergonémico 230,238 2,960 5,503 ,000
Robusto 390,706 2,446 2,607 ,035
ESte?lco antes que 359,932 3,517 4,129 ,003
funcional

Estética atrevida 400,676 3,166 3,313 ,011
Integrado en salén 351,620 4,205 5,099 ,001
Apariencia limpia 350,983 3,480 4,192  ,002
Apariencia compleja 474,428 27,225 30,239 ,000
Usado en centro 542,998 3,209 2,458 ,045
Necesitar aprendizaje 340,350 3,178 3,938 ,004

Necesitar herramientas

para montaje 251,577 2,675 4,508 ,001

En la tabla anterior (Tabla 32) se recoge el cruce de las variables con el factor
Frecuencia de evacuacion. En ella se puede observar como los atributos que
obtienen el mayor nivel de significacion son: personalizable, sofisticado,
innovador, plegable, ergondmico y que posea apariencia compleja.

Tabla 33. Comparacién de medias del factor Frecuencia de evacuacion.

Frecuencia de ir al baino
1-2 3-4 5-6

Variables /s /s /s 1-2 /d

Media Media Media Media
Sencillo (3,32) (3,21) (3,23) (3,53) (4,00) (3,40)
Personalizable (2,68) (2,88) (2,63) (2,31) (2,67) (2,52)
Sofisticado (2,66) (2,79) (2,21) (2,14) (3,67) (2,36)
Econémico (3,66) (3,24) (3,42) (3,60) (4,00) (3,51)
Innovador (3,09) (3,11) (2,96) (3,40) (3,33) (3,25)
Portatil (3,23) (2,83) (3,08) (3,33) (3,67) (3,18)
Desmontable a mano (3,32) (2,97) (2,98) (3,30) (3,33) (3,19)
Doméstico (3,16) (3,27) (3,21) (3,46) (3,33) (3,35)
Duradero (3,23)  (3,23) (333)  (3,58) (4,00) (3,44)
Desechable (2,32) (2,50) (1,96) (2,12) (3,33) (2,21)
Plegable (3,27) (2,92) (2,77) (3,35) (3,00) (3,18)
Adaptable (3,30) (3,15) (3,19) (3,51) (3,67) (3,37)
Ergonémico (3,45) (3,30) (3,15) (3,59) (4,00) (3,46)
Robusto (2,61) (2,95) (3,02) (3,03) (4,00) (2,97)
Estética atrevida (2,43) (2,38) (2,15) (2,04) (3,00) (2,18)
Integrado en salén (2,20) (1,82) (1,73) (1,60) (2,67) (1,74)
Apariencia limpia (3,00) (3,12) (3,21) (3,45) (4,00) (3,30)
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Apariencia compleja (2,98) (2,87) (2,02) (1,79) (3,00) (2,19)
Necesitar aprendizaje (1,77) (1,65) (1,88) (2,06) (2,33) (1,92)
Necesitar herramientas

para montaje (1,70) (1,52) (1,67) (1,89) (2,33) (1,77)

La comparacion de las medias obtenidas arroja, irdnicamente, una mayor
valoracién en los grupos de mayor frecuencia de evacuacion, destacando al grupo
de personas que evacua mas de tres veces al dia como los que mayores
puntuaciones poseen. Una posible explicacién a este hecho podria ser que sufren
la condicién opuesta y, esto da lugar, a un reflejo social solidario.

Los grupos de menor frecuencia (1 6 2 y 3 6 4 veces a la semana) muestran
mayores puntuaciones en el grado de sofisticacidn (2.66 y 2.79), integrado en el
salon (2.20, en el primer grupo) y que posea apariencia compleja (2.98 y 2.87,
respectivamente). Sin embargo, estos grupos muestran los valores minimos en
cuanto a que sea doméstico (3.16), robusto (2.61), que posea apariencia limpia
(3.00), que necesite aprendizaje de uso (1.65) y que requiera de herramientas de
montaje (1.52). Esto puede deberse a la consideracién de la afeccién como una
condicién sanitaria compleja y, por lo tanto, el dispositivo debe pertenecer a la
tipologia de producto de uso clinico, en los que existe un elevado nivel
tecnoldgico.

Los resultados del anadlisis de los datos obtenidos forman parte de los
condicionantes de disefio, los cuales definiran las caracteristicas del dispositivo y
determinaran la toma de decisiones en los posteriores procesos de disefio.
Ademas toda la informacién recogida podra servir como futuras guias para el
disefio de toda una serie de dispositivos destinados a la fabricacién y
comercializacién personalizada para cada perfil de usuario.
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4.2.1 Resultado del Andlisis de Componentes Principales.

En primer lugar la medicidn del grado de pertinencia de la prueba mediante el
determinante de la matriz de correlacién y el indice KMO mostraron un grado de
idoneidad considerado excelente.

El determinante de la matriz de correlaciones arroja un valor de 2.188 x1077, al ser
éste muy pequefio, indica que la condicidn inicial para realizar el ACP es
adecuada, ya que demuestra que el grado de intercorrelacién es muy elevado. Por
otro lado, el indice de KMO, con un valor de 0.858 (superior a 0.5) asegura la
adecuacién de la muestra al analisis y el test de esfericidad de Barlett, con un p-
value de 0.000, muestra que la correlacidn entre las variables con respecto a los
factores es significativa.

Por otro lado, los resultados arrojados por el andlisis factorial con el método de
Componentes Principales fueron, en primera instancia, la matriz de los
coeficientes de correlacién de Pearson de las variables estudiadas, la cual engloba
tanto el determinante como el indice KMO vy el chi-cuadrado del test de Barlett,
anteriormente mencionados.

Tabla 34. Tabla KMO y prueba de Bartlett.

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,858

Prueba de esfericidad de

Chi-cuadrado aproximado 6070,103
Bartlett

gl 780

Sig. ,000

Posteriormente se obtuvieron las tablas de las relaciones de comunalidad de las
variables y la de la varianza total explicada, las cuales identificaron inicialmente un
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numero de 10 componentes principales de autovalores iniciales superiores a 1y
un 59.786% de varianza total explicada.

Tabla 35. Tabla de comunalidades para 10 componentes.

Variable Inicial  Extraccion Variable Inicial  Extraccion
Especializado 1,000 0,753 | Estética conservadora 1,000 0,615
Versatil 1,000 0,736 | Necesitar baterias 1,000 0,611
Duradero 1,000 0,716 | Desmontable a mano 1,000 0,611
Higiénico 1,000 0,715 | Usado en centro 1,000 0,599
Herramientas montaje 1,000 0,702 | Sencillo 1,000 0,573
Econémico 1,000 0,695 | Personalizable 1,000 0,573
Apariencia compleja 1,000 0,682 | Innovador 1,000 0,572
Desechable 1,000 0,670 | Respaldo cientifico 1,000 0,561
Necesitar aprendizaje 1,000 0,667 | Robusto 1,000 0,550
Adaptable 1,000 0,661 | Estética atrevida 1,000 0,546
Consumo eléctrico 1,000 0,638 | Integrado en bafio 1,000 0,540
Plegable 1,000 0,637 | Doméstico 1,000 0,528
Reciclable 1,000 0,635 | Sofisticado 1,000 0,516
::::x;:f: por 1,000 0,635 | Integrado en salén 1,000 0,509
Ergonémico 1,000 0,633 Apari,en,da maquina 1,000 0,492

doméstica
Usado en casa 1,000 0,629 | Estético antes que 1,000 0,479
funcional
Estética innovadora 1,000 0,627 | Ecolégico 1,000 0,463
Necesitar instalacion 1,000 0,622 | Apariencia gimnasio 1,000 0,453
Portatil 1,000 0,617 | Motivos decorativos 1,000 0,450
Accionamiento manual 1,000 0,616 | Apariencia limpia 1,000 0,387

Tabla 36. Tabla de la varianza total explicada para 10 componentes.

Autovalores iniciales

Componente % de la %
Total )
varianza acumulado
1 8,376 20,939 20,939
2 3,065 7,661 28,601
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3 2,879 7,197 35,798
4 1,888 4,721 40,518
5 1,737 4,344 44,862
6 1,456 3,641 48,502
7 1,252 3,130 51,632
8 1,146 2,864 54,496
9 1,091 2,728 57,224
10 1,025 2,562 59,786

Las rotaciones de los valores requirieron de 27 iteraciones y sirvieron para
exponer otras posibles soluciones que faciliten encontrar significado y, por lo
tanto, favorezcan la interpretacion de la matriz de correlaciones.

Tabla 37. Matriz de 10 componentes en orden descendiente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,830 0,788 0,760 0,717 0,678 0,674 0,738 0,734 0,773 0,596
0,802 0,733 0,554 0,651 0,582 0,366 0,478 0,266 0,479 0,476
0,793 0,684 0,457 0,490 0,399 0,324 0,433 0,172 0,247 0,242
0,735 0,662 0,449 0,384 0,299 0,320 0,390 0,170 0,245 0,192
0,719 0,641 0,344 0,265 0,275 0,183 0,231 0,152 0,204 0,191
0,714 0,278 0,318 0,230 0,262 0,171 0,192 0,143 0,202 0,171
0,702 0,234 0,282 0,220 0,256 0,150 0,191 0,121 0,157 0,168
0,663 0,218 0,276 0,202 0,231 0,144 0,173 0,111 0,146 0,148
0,659 0,193 0,254 0,199 0,217 0,143 0,164 0,100 0,129 0,126
0,649 0,167 0,234 0,178 0,208 0,141 0,142 0,091 0,122 0,121
0,607 0,165 0,225 0,173 0,208 0,133 0,137 0,072 0,120 0,100
0,594 0,158 0,205 0,155 0,191 0,113 0,123 0,068 0,104 0,095
0,517 0,148 0,152 0,154 0,094 0,064 0,119 0,067 0,094 0,091

Estos resultados describen un escaso nivel de representacidn en los componentes
del 6 al 10, tan sélo con una variable relacionada cada uno. Puesto que el objetivo
reside en la simplificacién y reducciéon del nimero de dimensiones, se repitio el
anadlisis utilizando en este caso una seleccion por numero maximo de
componentes, estableciendo 5 unidades como el valor resultante, en detrimento
del umbral discriminativo de valor 1.
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Se obtuvieron, de nuevo, las tablas de comunalidad y de varianza total explicada,
esta ultima arrojando para una configuracion de 5 componentes, un valor del
44.862% de la varianza total explicada.

Tabla 38. Tabla de comunalidades para 5 componentes.

Variables Inicial  Extraccion Variables Inicial  Extraccion
Higiénico 1,000 0,692 | Sofisticado 1,000 0,467
Econémico 1,000 0,679 | Necesitar baterias 1,000 0,442
Duradero 1,000 0,661 | Integrado en baiio 1,000 0,436
Herramientas montaje 1,000 0,657 | Ecoldgico 1,000 0,423
Adaptable 1,000 0,590 | Accionamiento manual 1,000 0,404
Necesitar instalacion 1,000 0,584 | Innovador 1,000 0,378
Necesitar aprendizaje 1,000 0,573 | Supervisado por 1,000 0,375

especialista
Desechable 1,000 0,559 | Plegable 1,000 0,373
Desmontable a mano 1,000 0,550 | Estética atrevida 1,000 0,358
Sencillo 1,000 0,549 | Apariencia gimnasio 1,000 0,336
Ergonémico 1,000 0,548 | Foseer motivos 1,000 0,322
decorativos
Portatil 1,000 0,546 | Reciclable 1,000 0,319
Ne’ces.itar consumo 1,000 0,533 Apari,en.cia maquina 1,000 0,314
eléctrico doméstica
Estética innovadora 1,000 0,531 | Esteticoantes que 1,000 0,293
funcional
Personalizable 1,000 0,527 | Apariencia limpia 1,000 0,290
Apariencia compleja 1,000 0,525 | Versatil 1,000 0,269
Usado en casa 1,000 0,516 | Robusto 1,000 0,258
Domeéstico 1,000 0,515 | Integrado en salén 1,000 0,257
Respaldo cientifico 1,000 0,513 | Especializado 1,000 0,141
Usado en centro 1,000 0,505 | Estética conservadora 1,000 0,138

Tabla 39. Matriz de los 5 componentes rotados.

Variables Componentes
Sencillo 0,725 -0.045 -0.108 -0.075 0,064
Ecolégico 0,629 -0.101 0,046  -0.097 0,076
Personalizable -0.009 -0.219 0,670 -0.143 0,098
Sofisticado -0.137 0,008 0,659 -0.039 -0.108
Econdmico 0,822 0,015 0,029 0,039 0,016
Innovador 0,429 0,080 -0.008 0,393 -0.182
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Portatil

Desmontable a mano
Especializado

Versatil

Doméstico

Duradero

Desechable

Plegable

Adaptable

Ergondémico

Reciclable

Higiénico

Robusto

Respaldo cientifico

Estético antes que funcional
Apariencia gimnasio
Apariencia maquina
doméstica

Estética conservadora
Estética atrevida

Estética innovadora
Integrado en bafo
Integrado en salén

Poseer motivos decorativos
Apariencia limpia
Apariencia compleja
Supervisado por especialista
Usado en centro

Usado en casa

Necesitar aprendizaje
Necesitar herramientas para
montaje

Necesitar instalacion
Necesitar consumo eléctrico
Necesitar baterias
Accionamiento manual

0,690
0,677
0,085
0,338
0,630
0,795
-0.056
0,454
0,750
0,623
0,242
0,804
0,191
0,664
-0.280
-0.183

0,089

0,113
-0.101
0,173
0,352
-0.055
0,024
0,506
-0.362
0,456
0,133
0,680
0,171

0,130

-0.111
0,106
0,090
0,080

0,045
0,010
-0.173
0,184
0,134
0,050
-0.030
0,005
0,105
0,109
-0.130
0,104
0,225
0,107
0,117
0,235

0,197

0,025
0.104
0.225
0.107
0,119
0,123
0,025
-0.101
0,242
0,070
0,126
0,717

0,787

0,646
0,688
0,637
-0.011

-0.116
-0.080
0,083
0,185
0,002
0.453
0,280
-0.192
-0.003
0,078
0,453
0,099
-0.023
0,135
0,376
-0.041

-0.011

0,342
0,553
0,203
0,073
0,448
0,549
-0.124
0,535
-0.113
-0.100
-0.054
-0.041

-0.095

0,048
0,210
-0.056
-0.117

0,013
0,101
-0.006
0,292
0,291
0,150
-0.062
0,144
0,112
0,328
-0.190
0,125
0,406
0,202
0,100
0,375

0,517

0,077
0,120
0,676
0,527
-0.009
0,053
0,129
0,077
0.120
0,124
0,154
-0.033

0,054

0,369
0,043
0,085
0,584

0,232
0,274
0,311
0.066

-0.185
0.042
0,687
0,331
0,066

-0.185
0,042

-0.096
0.042
0.096
0,223
0,323

0,029

-0.042
-0.096
-0.070
0,031
0,198
0,039
0,022
0,302
0,282
0,676
-0.109
-0.163

-0.091

0,126
-0.042
0,134
0,206

Tabla 39. Matriz de los 5 componentes en orden descendiente.

0,822 0,787
0,804 0,717
0,795 0,688
0,750 0,646

0,670
0,659
0,553
0,549

0,676
0,584
0,527
0,517

0,687
0,676
0,331
0,323



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

0,725 0,637 0535 0406 0,311
0690 0242 0453 0,393 0,302
0680 0,235 0448 0,375 0,282
0,677 0225 0376 0,369 0,274
0664 0,197 0,342 0,328 0,232
0630 0,184 0,280 0292 0,223
0629 0,134 0210 0,291 0,206
0623 0,126 0,203 0202 0,198
0506 0,123 0,185 0,154 0,134

De los resultados obtenidos se infirid la determinacion de 5 componentes (o
factores) fundamentales en los que se organizan los diferentes atributos de
disefio segulin se expone a continuacién en orden descendiente de participacion:

Componente 1: Econdmico (0.822), higiénico (0.804), duradero (0.795), adaptable
(0.750), sencillo (0.725), portatil (0.690), usado en casa (0.680),
desmontable a mano (0.677), respaldado cientificamente (0.664),
doméstico (0.630), ecoldgico (0.629), ergondmico (0.623) y apariencia
limpia (0.506).

Componente 2: Necesitar herramientas para el montaje (0.787), necesitar
aprendizaje de uso (0.717), necesitar consumo eléctrico (0.688), necesitar
instalacion (0.646) y necesitar baterias (0.637).

Componente 3: Personalizable (0.670), sofisticado (0.659), estética atrevida
(0.553), poseer motivos decorativos (0.549) y apariencia compleja (0.635).

Componente 4: Estética innovadora (0.676), accionamiento manual (0.584),
integrado en el bafio (0.527) y apariencia de maquina doméstica (0.517).

Componente 5: Desechable (0.687) y usado en centro sanitario (0.676).
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En la siguiente tabla (Tabla 41) se expone dicha asignacion:

Tabla 40. Matriz de los 5 componentes (factores) en orden descendiente.

Necesitar Apariencia

Econdmico herramientas Personalizable maquina Desechable
para montaje doméstica

L, Necesitar . Estética Usado

Higiénico . Sofisticado .
aprendizaje innovadora en centro
Necesitar Estética Integrado en el

Duradero P . o
consumo eléctrico  atrevida bafio
Necesitar Poseer motivos Accionamiento

Adaptable . ., .
instalacion decorativos manual

. . , Apariencia
Sencillo Necesitar baterias P .
compleja
Portatil

Usado en casa
Desmontable a
mano

Respaldo
cientifico
Doméstico
Ecoldgico
Ergondmico
Apariencia limpia

A la vista de los resultados obtenidos con respecto a la agrupaciéon de las
caracteristicas o atributos de disefio segun los factores mencionados, se recurrio a
la opinidon de los especialistas para introducir un grupo de control que sirviera de
referencia para contrastar estos resultados y realizar, de este modo, una
interpretacion mas exhaustiva de los mismos.
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4.3 Resultados del cuestionario a expertos en disefio sistémico.

Se exponen a continuacion los resultados obtenidos de la categorizacion de los
atributos de disefio por los expertos en disefio sistémico segun los factores
propuestos.

La siguiente tabla recoge los porcentajes de participacion de cada elemento a
razén de las valoraciones obtenidas:

Tabla 41. Categorizacidn de los atributos de disefio segun los expertos.

Factores

Atributos

Funcion Ergonomia Forma  Otro

Sencillo 37,5% 0% 62,5% 0%
Ecoldgico 62,5% 0% 12,5% 25%
Personalizable 25% 25% 50% 0%
Sofisticado 25% 25% 50% 0%
Econdmico 37,5% 0% 12,5% 50%
Innovador 25% 25% 0% 50%
Portatil 37,5% 50% 12,5% 0%
Desmontable a mano 12,5% 37,5% 50% 0%
Especializado 100% 0% 0% 0%
Versatil 100% 0% 0% 0%
Doméstico 50% 25% 12,5% 12,5%
Duradero 62,5% 0% 0% 37,5%
Desechable 62,5% 0% 12,5% 25%
Plegable 50% 0% 37,5% 12,5%
Adaptable 37,5% 62,5% 0% 0%
Ergonémico 0% 87,5% 12,5% 0%
Reciclable 50% 0% 12,5% 37,5%
Higiénico 25% 62,5% 0% 12,5%
Robusto 37,5% 25% 37,5% 0%
Respaldo cientifico 12,5% 12,5% 0% 75%
Estético antes que funcional 0% 12,5% 87,5% 0%
Apariencia gimnasio 25% 12,5% 62,5% 0%
Apariencia maquina doméstica 12,5% 25% 62,5% 0%
Estética conservadora 0% 12,5% 75% 12,5%
Estética atrevida 12,5% 12,5% 75% 0%
Estética innovadora 0% 12,5% 87,5% 0%
Integrado en bafio 25% 12,5% 62,5% 0%
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Integrado en salén 25% 12,5% 62,5% 0%
Poseer motivos decorativos 12,5% 12,5% 75% 0%
Apariencia limpia 12,5% 12,5% 75% 0%
Apariencia compleja 25% 12,5% 62,5% 0%
Supervisado por especialista 37,5% 25% 0% 37,5%
Usado en centro 37,5% 50% 0% 12,5%
Usado en casa 25% 62,5% 0% 12,5%
Necesitar aprendizaje 25% 62,5% 0% 12,5%
Necesitar herramientas de 75% 12,5% 12,5% 0%
montaje

Necesitar instalacion 87,5% 12,5% 0% 0%
Necesitar consumo eléctrico 87,5% 0% 0% 12,5%
Necesitar baterias 87,5% 0% 0% 12,5%
Accionamiento manual 50% 50% 0% 0%

Como se puede apreciar en los valores de los porcentajes de los diferentes
factores, existen discrepancias en la clasificaciéon de los atributos. Esto se debe
principalmente a la incertidumbre producida en la descripcién de los atributos en
la encuesta, la cual propicia el caracter interpretativo que presentan los atributos
y es precisamente esta cualidad la causante de la elevada dificultad a la hora de
establecer un consenso generalizado.

Si se centra la atencidn, por ejemplo, en el atributo “Sencillo”, se puede
interpretar como tal, aquel objeto que posee un reducido nimero de piezas y en
ese caso el atributo corresponderia al factor funcional, como proponen el 37.5%
de los encuestados. Pero si, por el contrario, se plantea esta misma cualidad como
sinénimo de simplicidad morfoldgica (volimenes simples y muy definidos), ésta se
debera posicionar como parte del aspecto formal (62.5% de los encuestados).
Existe, no obstante, una lectura alternativa en la que la sencillez hace referencia a
la usabilidad o a la percepcidon que posee el observador como futuro posible
usuario, y es en este caso, en el que dicha caracteristica corresponderia a la
dimension ergondmica. Tratdndose de un dispositivo de asistencia terapéutica, en
el que la utilizacion del mismo por parte del usuario debe sobreponerse a
cualquier otro factor, es apropiado considerar esta ultima interpretacién como la
mas adecuada o la que mejor define el matiz del atributo tratado.
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Si se cruzan ambas tablas de resultados (Tabla 41 y 42) y se contrastan los grupos
de atributos con los valores obtenidos, se puede decir que el factor o componente
numero 1 representa las cualidades correspondientes a la dimensién ergondmica,
desde el punto de vista de la usabilidad y la carga psicolégica que produce en el
usuario. Para esclarecer este hecho, se exponen a continuacién las
consideraciones que subyacen de dicha clasificacion e inducen a una reflexion de
mayor profundidad y complejidad.

El atributo “Econdmico”, por ejemplo, en este caso no representa el precio real
del dispositivo (ya que en ningln caso es mencionado), sino a la reaccién que
suscita en el usuario como posible consumidor, en el cual se ensalza la
connotacion de si se lo puede, o no, permitir. Lo mismo se puede ver en el caso de
“Duradero”, el cual no ha sido relacionado con la resistencia del dispositivo, sino
qgue es interpretado como la falta de necesidad de volver a comprarlo en un
periodo corto de tiempo.

Por el contrario, encontramos en el componente niumero 2, una lectura directa
desde la perspectiva del material y los procesos de fabricacion (y montaje) o
herramientas requeridas, lo que representa, sin lugar a dudas, a los aspectos
funcionales. Del mismo modo, sucede en el tercer componente, el cual
corresponde a los aspectos formales, referidos a las cuestiones meramente
estéticas y visuales.

El cuarto componente, de nuevo es susceptible de una revisién mas minuciosa de
los datos obtenidos. Si centramos la atencidn, por ejemplo, en la “Estética
innovadora” se puede decir que, habitualmente, el rasgo estético representa una
cuestion de caracter formal, pero al introducir el apelativo innovador, denota
cualidades subjetivas que son percibidas e interpretadas segun el criterio del
observador. Lo mismo sucede con los atributos “Integrado en el bafio” y
“Apariencia de maquina de ejercicios doméstica”. En el caso de “Accionamiento

|II

manual” se puede ver, desde este punto de vista, como ha sido interpretado

como el hecho de requerir de cierto esfuerzo fisico por parte del usuario.

Aludiendo a éstas caracteristicas es apropiado considerar este componente como
parte representativa de los aspectos ergondmicos del producto.
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Y por ultimo, el componente nimero 5, hace referencia a un factor externo al
producto, relacionado con el servicio que ofrece, de esta manera se puede
descartar como parte integrante del producto en si mismo.

Estas valoraciones se corresponden con la capacidad de poder observar distintos
fendmenos desde diferentes perspectivas, siendo éste un rasgo particularmente
diferenciador de la sistémica. Se debe tener en cuenta, sin embargo, que no
caben todas las posibles interpretaciones en todas las posibles categorizaciones,
ya que esto conllevaria una consideracién de homogeneidad sin sentido. Sino que
se trata de considerar el producto en cuestion desde un prisma coherente, por el
cual se establece que, al tratarse de un dispositivo de asistencia terapéutico-
sanitaria, la mayor significacion debe concurrir en los aspectos ergonémicos.

Existen, no obstante, como se ha mencionado anteriormente, ciertas
discrepancias que pueden dificultar la categorizacién, derivadas en parte de la
incertidumbre generada en la encuesta, hecho que sera estudiado en mayor
profundidad en futuras lineas de investigacién para dotar al listado de atributos
de una definicion linglistica con la mayor objetividad y concrecién posible; v,
también, derivadas de la falta de consenso en la interpretacion de los propios
atributos de disefio, lo cual pone de manifiesto la importancia de este tipo de
investigaciones para reducir, en la medida de lo posible, la subjetividad en Ila
disciplina del disefio en aras de una mayor rigurosidad cientifica.
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4.4 Resultados de las entrevistas a expertos.

Los resultados mas relevantes generados por las entrevistas realizadas a expertos
en las diferentes disciplinas son recopilados y mostrados a continuacion en los
siguientes sub-apartados.

4.4.1 Resultados de las entrevistas a especialistas en disefio de producto.

En este grupo de especialistas, cabe destacar el evidente distanciamiento entre
los planteamientos y perspectivas que adoptan los diferentes perfiles de los
profesionales del disefio de producto.

Los enfoques mas artisticos y creativos de los disefiadores industriales, los cuales
han adquirido una vision mas superflua de la disciplina, centran sus propdsitos en
aspectos de indole formal e ignoran, en la mayoria de los casos, cuestiones
relativas al desarrollo global del producto. Estas practicas, segin comentan
algunos de los entrevistados, se deben en parte a la especializacién que sufre la
actividad de este tipo de profesionales y el rol que adoptan dentro de la empresa
(Vazquez, 2017; Garcia H., 2017).

La mayoria de los entrevistados secundaron los atributos propuestos (90%) para
un producto basado en el dispositivo objeto de estudio. Entre ellos, tan sdlo
algunos casos (20%), manifestaron una demasia en las cualidades que debian ser
consideradas por el disefiador, aludiendo a otros profesionales como
responsables de dichos aspectos.

Fueron los profesionales en ingenieria de producto (30%) quienes apelaron a
cuestiones de mayor amplitud y fuera del rango de accidén de esta investigacion
como la logistica (Fernandez, 2017), la mercadotecnia y los procesos de
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fabricacion (incluidos el montaje, acabado y pintura) desde el punto de vista de
los costes, tiempos (Sanchis, 2017) y viabilidad técnica (Macias, 2017).

El aspecto econdmico se destaca como el requerimiento con mayor nivel de
relevancia e influencia en los procesos de toma de decisidén entre los profesionales
del disefio (80%), los cuales lo reconocen como uno de los factores mas
considerados por encima del resto.

En cuanto a las cuestiones que competen a esta investigacidon y salvando las
diferencias entre los perfiles entrevistados, se ha podido obtener una lectura
esclarecedora del tema abordado.

Las consideraciones metodoldgicas, obtuvieron una respuesta unanime (entre los
conocedores de este método, 60%) en el empleo de los métodos sistémicos como
una perspectiva acertada para el planteamiento general. Mientras que el método
de disefio concurrente, fue considerado de mayor idoneidad para las cuestiones
mas especificas.

Sin embargo, se destaca la intervencidn por parte de algunos entrevistados (10%)
quienes resaltaron su utilizacién conjunta en grupos reducidos de disefio o
disefiadores por cuenta propia, evidenciando el nivel de especializacion y division
en los procesos de desarrollo de un producto dentro de las grandes empresas.

Como resultado se puede extraer que tanto el listado de atributos y los aspectos
planteados, como los métodos utilizados son considerados adecuados, por los
profesionales del disefio, para el abordaje de la modelizacion y disefio del tipo de
producto propuesto. De esta manera, es apropiado concluir, por lo tanto, que las
hipétesis planteadas acerca de los atributos y aspectos fundamentales de disefo
establecidos (H1 y H1a), asi como las hipdtesis relacionadas con la metodologia
empleada (H3 y H3a) han sido verificadas y validadas por la mayoria de los
expertos.
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4.4.2 Resultados de las entrevistas a especialistas médicos.

Entre los especialistas en el aparato digestivo y gastroenterologia, se observa un
cierto nivel de reticencia a considerar un Unico abordaje como parte de la solucién
funcional comparado con los grupos de especialistas de otras disciplinas. Esto es
debido a que son conocedores de la afeccidn desde un prisma etiolégicamente
mas amplio y general, en el que se consideran los aspectos neuroldgicos,
metabdlicos, anatdmicos y genéticos; y, por lo tanto, con mayor grado de
complejidad y nimero de variables.

Sin embargo no se obtuvo, en ningln caso, un rechazo a considerar la propuesta
biomecanica como parte de un tratamiento complementario. Todos ellos,
reconocieron la adopcion de la postura de cuclillas como un habito saludable
tanto para pacientes con estrefiimiento funcional, como para cualquier tipo de
persona. Algunos de ellos, como M. Garcia (2017), cirujano y jefe del Area de
enfermedades digestivas del Hospital General Universitario de Valencia, incidieron
en el interés de la préctica postural para facilitar la evacuacion vy llevarla a cabo
con un menor nivel de esfuerzo, o dolor en los casos en los que exista
compactacion fecal.

Por otro lado, mostraron unanimidad en la validacidon de los criterios establecidos
por el consenso de Roma Ill para la definicién del estrefiimiento, sin obtener
objecidn o realizar aportacidn alguna de ningun otro tipo de criterios para el
diagndstico de la afeccidn.

En cuanto a las recomendaciones de primer orden que habitualmente se realizan
en pacientes con un cuadro sintomatolégico propio del estrefiimiento, se pone de
manifiesto que las medidas higiénico-dietéticas prevalecen en casi el cien por cien
de los casos, corroborando los datos obtenidos de las fuentes bibliograficas, como
son:

- Dieta rica en fibra.

- Abundante ingesta de liquidos, especialmente agua.
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- Actividad fisica diaria y moderada.
- Educacioén del ritmo defecatorio.
- Utilizacion de laxantes ricos en fibra.

- Enemas de limpieza en caso de necesidad.

La mayoria de los especialistas en enfermeria (80%), por otro lado, constatan que
el estrefiimiento representa uno de los problemas mas comunes de nuestra
sociedad debido a los habitos generados por el actual ritmo de vida, como son: la
falta de ejercicio, la mala alimentacion, la ingesta de farmacos o el estrés. Todos
ellos son factores que reducen la movilidad y el transito intestinal (Rodriguez A. ,
2017).

Mas de la mitad delos expertos (60%), destacan los cambios de habitos de
comidas y horarios, por ejemplo durante viajes o periodos vacacionales, los cuales
pueden producir estrefimiento o agravar la situacién en las personas que lo
padecen. Es por ello que recomiendan la elaboracién de un calendario de ingesta-
deposiciéon en aquellos casos en los que hayan sido diagnosticados. Tener un
horario estable de comidas, ayuda a tener un horario estable de deposiciones. La
propia ingesta puede actuar como estimulante del peristaltismo intestinal por lo
gue es recomendable aprovechar la media hora posterior a la ingesta para facilitar
la evacuacion intestinal (Hernandez, 2016).

Aiaden que un factor decisivo es no inhibir el reflejo de evacuacidn, ya que el
intestino es un tubo y no dispone de un reservorio analogo a la vejiga, es decir, no
hay sitio para almacenar los desechos. Cuando éstos acaban su transito por el
intestino debemos evacuarlos.

Si, por el contrario, se pospone la defecacidn en exceso, se produce la
concentracién de las heces y éstas ganaran volumen, dificultando la expulsion.
Ademas, el colon es un érgano especializado en la recuperacion de agua, lo que
significa que cuanto mayor sea el tiempo que las heces permanecen en él, mayor
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cantidad de agua se le extraerd, endureciéndolas y, por consiguiente, dificultando
y/o produciendo dolor en la evacuacion.

Este suceso de inhibicién produce, con el tiempo, una pérdida de sensibilidad en
colon y recto, lo que provoca que cada vez, se necesite mas presidn para generar
la sensacién de tener que ir al bafio (Carrasco, 2017).

A continuacién se resumen las consideraciones aportadas por los expertos en
cuanto a la facilitacién biomecdnica de la evacuacion:

a. Postura. Sedestacion baja, con una flexiéon de rodillas y caderas por
encima de los 909, espalda erguida, sin dejar caer el cuerpo hacia atras. El objetivo
de esta postura es enderezar el intestino para que la gravedad facilite el descenso
de su contenido.

b. Realizar los pujos de forma correcta, evitando la maniobra de Valsalva,
es decir evitando aumentar la presidn intraabdominal mientras contenemos el
aire. Esta maniobra es muy perjudicial para la musculatura del suelo de la pelvis y
puede acabar provocando otras patologias como la incontinencia urinaria o las
disfunciones sexuales, también supone un riesgo para aquellas personas con
problemas cardiovasculares, en los que puede llegar a provocar un infarto de
miocardio.

Los pujos se realizan mientras se mantiene una respiracién normal,
presionando con las manos sobre las rodillas o muslos para ayudar a mantener
una auto-elongacién de la columna y que el pujo sea mas ejecutivo ya que se
aprovecha mejor la fuerza de los musculos abdominales.

c. Trabajar selectivamente la musculatura: los ejercicios de suelo pélvico
ensefian a contraer, pero sobre todo a aprender a relajar la musculatura del suelo
pélvico para facilitar la evacuacion. También es importante potenciar la
musculatura abdominal, sobre todo el transverso, con ejercicios diversos
combinados con la respiracién.
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La gimnasia abdominal hipopresiva, se considera muy adecuada, pero
realizada con prudencia y con la supervisidon de un fisioterapeuta porque puede
provocar efectos secundarios como hipertonia perineal, lo que produce dolor
pélvico y, en algunos casos, disfuncion sexual.

En las entrevistas realizadas al grupo de fisioterapeutas, se destaca la especialista
en fisioterapia de rehabilitacion L. Rio (2014) la cual sostiene que este tipo de
afecciones, como es el estreinimiento funcional, se presenta frecuentemente en
pacientes con movilidad reducida que requieren de una silla de ruedas para
desplazarse. Segun su testimonio “tres de cada cuatro pacientes con silla de
ruedas y nueve de cada diez encamados, padecen de estrefiimiento”.

El tratamiento fisioterapéutico que habitualmente se sigue es la estimulacién
directa e indirecta de la zona afectada. Existen, para ello, diferentes tipos de
actuaciones y, aunque depende de muchos factores, todos ellos tienen como base
ayudar a reproducir el movimiento intestinal natural (Robles, 2017).

Segun algunos entrevistados, tras un periodo de 10-20 minutos aproximadamente
después de la realizacion de los ejercicios, estos pacientes sienten la necesidad de
evacuar. Los ejercicios mas favorables, ademas del masaje abdominal, son los
relacionados con los miembros inferiores, especialmente cuando se trabaja la
flexion de cadera. En estos ejercicios, el paciente parte de una posicién acostada
en horizontal boca arriba y consiste en intentar llevar el muslo hasta el térax. Este
tipo de ejercicios se recomiendan para el estiramiento y tonificacion de los
muslos, zona inguinal, zona lumbar asi como también la zona del bajo vientre y el
suelo pélvico.

Exponen también que en el instante en el que los pacientes son levantados de la
silla de ruedas es cuando se efectla la evacuacién involuntaria debido a la
disminucién de la presion en la musculatura abdominal y pélvica que rodea el
sistema digestivo y excretor por causa de la compresién sufrida en los gluteos y el
grupo muscular del bajo vientre y suelo pélvico, producida por el peso del propio
paciente.
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Esto hecho puede ser de interés para cualquier persona a la hora de la defecacién
en el inodoro occidental tradicional, ya que presenta la misma postura y misma
condicién de presidn muscular indebida al sentarse.

En lo relativo a las recomendaciones de uso, los especialistas en fisioterapia
proponen ejercicios similares y aunque se plantearon diversos enfoques,
Unicamente se describen los que se consideran utiles para el propdsito de esta
investigacion.

Destacan el ejercicio anteriormente citado, de elevacidon de piernas hacia el
pecho, como un ejercicio muy beneficioso para alcanzar una contraccion
abdominal mediante la adopcion de una posicidn fetal (similar a la postura de
cuclillas). Se mantiene la postura durante 5 segundos para posteriormente bajar
lentamente las piernas y volver a la posicion inicial de reposo. Recomiendan
realizar este tipo de ejercicios hipopresivos entre, 15y 20 veces y no menos de 10.
Afaden también que la respiracion juega un papel importante y que se debe
realizar la inhalacion junto con la elevaciéon, aguantar la respiraciéon durante los 5
segundos de contraccién abdominal y posteriormente soltar el aire al recuperar la
posicién inicial. Otro ejercicio recomendado, derivado de éste, consiste en la
elevacién intercalada de las piernas para provocar el accionamiento
independiente de los diferentes tramos del colon (ascendente y descendente)
(Rio, 2014).

Es importante destacar que la totalidad de los expertos en fisioterapia
consultados, coinciden en que estos ejercicios son mucho mas efectivos si se lleva
una dieta rica en fibra y una adecuada hidratacion.

Como conclusion, se puede decir que existe una relacidn entre el estrefiimiento
funcional y los habitos de vida inadecuados, especialmente en lo concerniente a la
ingesta de liquidos y fibra, y a la disfuncionalidad de la musculatura abdomino-
intestinal y pélvica. Es apropiado, por lo tanto, considerar acertada la hipdtesis H2
acerca del planteamiento de recursos biomecanicos como los ejercicios de
tonificacion hipopresivos y posturales para ayudar a la paliacion de la
sintomatologia del estrefiimiento funcional.
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4.5 Resultado de la aplicacion del modelo sistémico de producto.

Como resultado de la aplicacion del modelo se obtuvo en primer lugar el
escenario de estudio en el que se representa el sistema producto y su entorno
mediante la determinacion tanto del Sistema en Estudio (SES) como del Sistema
Exterior (SE) respectivamente.

Como se ha mencionado anteriormente el suprasistema Sistema Exterior se define
como el conjunto de informacién que representa el entorno del producto y, como
tal, estd sujeto a los cambios que se producen en alguno de los elementos que lo
componen.

Mediante la recopilacién de la informacidn uatil arrojada por la investigacién
exploratoria y la aplicacién de técnicas para facilitar su estudio y comprension,
como el mapa conceptual, se ha sintetizado y categorizado los aspectos mas
relevantes que atafien al Sistema en Estudio, es decir, que componen el Sistema
Exterior.
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Fig. 38. Grafo del mapa conceptual del sistema producto.
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La anterior figura (Fig. 43) muestra el grafo del mapa conceptual obtenido en el
que se representan dichos aspectos de la informacion recogida relativa al Sistema
en Estudio, en este caso, el asistente abdomino-intestinal de ayuda para la

reduccién del estrefiimiento.

De la valoracidn y sintesis de los aspectos mas relevantes que constituyen el
entorno del producto se obtuvo el listado de variables exdgenas, el cual se

muestra en la siguiente tabla (Tabla 43):

Tabla 42. Listado de las variables del Sistema Exterior o exdgenas.

Variables exdgenas

Vext;.
Vext,.
Vexts.
Vext,
Vexts.
Vextg.
Vext,.
Vextg.
Vextg.
Vextyo.

Vexty;.

Usuarios

Antropometria
Estrefiimiento
Materiales
Patologias asociadas
Mecanismos
Sostenibilidad
Procesos de fabricacion
Usabilidad
Mercado

Legislacion

El canal de comunicacién entre el entorno y el Sistema en Estudio se estableci
con la determinacion de las variables de entrada, sobre la informacién de las
variables exdgenas mas relevantes e influyentes en el disefio del producto. Las

variables de entrada (Ve) fueron constituidas y recogidas en la siguiente tabla:
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Tabla 43. Listado de las variables de entrada (Ve).

Variables de Entrada

Segmento de usuarios

Ve;.
Ve,.
Ves.
Ve,.

Ves.

Veg.
Ve,.
Ves.
Ve,.
Ve,
Vey;.

Ves,.

Caracteristicas fisicas del usuario

Estrefiimiento crénico

Patologias asociadas

Mecanismos

Materiales

Reciclabilidad

Procesos de fabricacién

Facilidad de uso
Mercado
Psicologia

Normativa

A continuacidn se muestra el listado obtenido de los objetivos del sistema, es
decir de los requerimientos de disefio deseados en funcién de los aspectos

fundamentales de disefio:

oFU1
oFU2
oFU3
oFU4
oFU5
0FUG
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Tabla 44. Listado de los objetivos de disefio.

Funcionales
Elevacion de piernas
Transportable
Adaptable
Resistente
Higiénico

Accionamiento manual

OERI
OERZ
0ER3
0ER4
OERS
OERS

Ergondémicos
Confortable
Alivio de afeccién
Transportable
Adaptable
Higiénico

Accionamiento manual

Oro1
Oro>
Oro3
Oro4
Oros
Oro6

Formales
Liviandad visual
Estabilidad visual
Proporcion

Simplicidad

Accionamiento
mecanico

Estética innovadora
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Oru7 Estabilidad O¢ry Facil sujecion
Orus Sostenibilidad Okrs Usabilidad
Oryg Seguridad Okro Seguridad

Facil manipulacion y

Ofyzo  Desmontableamano  Oggyg -

0FU11

Facil manipulacion y
montaje

Posteriormente, se constituyeron y recogieron en tablas las variables de nivel a

razén de los objetivos planteados en funcién de cada subsistema. Estas variables

comprenden, a su vez, los Volumenes de uso, las Superficies de uso y los Limites

de contorno, los cuales serdn los que determinen las caracteristicas geométricas

tridimensionales de cada elemento, variable y subsistema y, por consiguiente, del

sistema completo.

Tabla 45. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del subsistema

funcional.

Subsistema Funcional

Volimenes
de uso

Superficies
de uso

Limites
de Contorno

V1. Estructura
-Resistencia

S1. Estructura
-Superficie lateral

LC1. Estructura
-Higiene,

-Deformacién material -Sujecion -Proporciones Inodoro

-Proporciones inodoro -Accionamiento -Manipulacién mecanismo
-Inodoro

V2. Reposapiés S2. Reposapiés LC2. Reposapiés

-Resistencia -Usuario -Actuacién mecanismo

-Material -Antideslizante -Altura maxima

-Mecanismo -Espesor -Ubicacion

-Antideslizante -Resistencia

-Ubicacién

V3. Mecanismo
-Resistencia
-Transmision
-Repetitividad

$3. Mecanismo
-Contenedor

LC3. Mecanismo
-Dindmica componentes
-Interaccién

V4. Accionamiento
-Material
-Resistencia

S4. Accionamiento
-Antideslizante
-Sujecion mecanismo

LC4. Accionamiento
-Usuario

-Textura
-Proporcion
-Ubicacion
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Las variables de nivel fueron agrupadas en 4 componentes bdsicos o subsistemas
correspondientes a los conjuntos fundamentales necesarios, como: la estructura,
el reposapiés (o elevador), el mecanismo y el accionamiento.

En el subsistema funcional ademas se agrupan las variables concernientes a los
aspectos tecnoldgicos y materiales (mecdanicos). Por tanto, para cada elemento
componente son asignadas las variables segun los criterios de Volumen de uso,
Superficie de uso o Limite de contorno.

Lo mismo sucede con las variables que comprenden las relaciones con el usuario,
o ergondmicas, dando como resultado la descripcion de dicho subsistema
mediante la agrupacién de toda la informacidn relacionada y su disposicion segun
los Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno que las
representan. Las relaciones ergondmicas estdn constituidas con arreglo a aspectos
como: la usabilidad, la antropometria, el confort, la psicologia, la semidtica, la
semantica, etc...

Tabla 46. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del subsistema
ergondémico.

Subsistema Ergondmicos
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Volumenes Superficies Limites
de uso de uso de Contorno
V1. Estructura S1. Estructura LC1. Estructura
-Peso -Percepcion color -Antropometria
-Antropometria -Textura -Higiene
-Hendiduras -Tacto del material -Proporciones Inodoro

-Proporciones
-Percepcion lineas
-Percepcién del material

-Sujecion mecanismo
-Semidtica

-Semidtica
-Semantica

V2. Elevador
-Antropometria
-Antideslizante
-Hendiduras

-Espesor

-Percepcidn resistencia
-Sujecion independiente

S2. Elevador
-Antideslizamiento
-Textura

-Espesor

-Friccién en uniones

LC2. Elevador
-Textura

-Semidtica
-Abatimiento maximo

V3. Mecanismo
-Higiene

-Seguridad

-Aislamiento del usuario

$3. Mecanismo
-Higiene
-Impermeabilidad
-Anticorrosion

LC3. Mecanismo
-Tipo de usuario
-Potencia requerida
-Secuencia de uso
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V4. Accionamiento S4. Accionamiento LC4. Accionamiento
-Resistencia -Tacto del material -Antropometria
-Antideslizamiento -Confort -Textura

-Confort -Antideslizamiento -Usabilidad
-Usabilidad -Percepcidn confort

Por ultimo, se ha obtenido también el subsistema el cual contempla todas las
variables relativas a las cuestiones formales del producto. Es decir los aspectos
morfolégicos y tipoldgicos, asi como los relacionados con el tamaiio, la
proporcidn, el color, la estética, el estilo, etc...

Tabla 47. Volumenes de uso, Superficies de uso y Limites de contorno del subsistema

formal.
Subsistema Formal
Volumenes Superficies Limites
de uso de uso de Contorno
V1. Estructura S1. Estructura LC1. Estructura
-Geometria -Rugosidad -Proporciones
-Proporciones -Textura bidimensional -Color
-Estética -Color -Instalacion
-Estilo -Brillo -Mimetismo formal
-Color -Estética
-Estilo
V2. Elevador S2. Elevador LC2. Elevador
-Proporciones -Color -Proporciones
-Espesor -Textura bidimensional -Ubicacion
-Ubicacién -Color
-Estética -Estética
-Estilo -Estilo
V3. Mecanismo $3. Mecanismo LC3. Mecanismo
-Tipologia -Textura contenedor -Color contenedor
-Proporciones -Color contenedor -Textura 2D contenedor
-Tamafio -Estética contenedor
-Disposicion -Estilo contenedor
-Contenedor mecanismo
V4. Accionamiento S4. Accionamiento LC4. Accionamiento
-Geometria -Rugosidad -Geometria
-Tamafio -Textura bidimensional -Proporciones
-Color -Color -Textura
-Estética -Color
-Estilo -Estética
-Estilo

Como resultado de la volumetrizacién de los elementos en funcién de las
variables que los componen, se presentan las diferentes geometrias elementales
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obtenidas, asociadas a cada uno de los subsistemas fundamentales, mediante la
composicion de la representacion de los diferentes volumenes de uso, superficies
de uso y limites de contorno.

V \'Z% va4 va
V2 9
,
V3

Fig. 39. Modelos geométricos de disefio de los diferentes subsistemas.

Fig. 40. Espacio de disefio resultante representado con el inodoro.
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De la intersecciéon de los tres modelos geométricos de disefio se obtiene el
espacio de disefo conceptual, el cual representa tridimensionalmente toda la
informacién considerada durante el proceso de modelizacion (incluidos
condicionantes y requerimientos) y en el cual se engloban todas las posibles
configuraciones de producto que cumplan dichos criterios.

Como resultado final de la aplicacién del modelo y cumpliendo con los procesos
de modelizacién del sistema producto, se presentan las Variables de salida (Vs),
las cuales representan la informacién que sale del Sistema en Estudio al entorno,
cerrando el bucle y produciendo la reaccién del sistema al medio.

Tabla 49. Variables de salida (Vs).

Variables de salida

Vs, Producto terapéutico
Vs, Disefio ergondémico

Vs3 Validacién del modelo
Vs, Reduccidn de la afeccidn.
Vss Aportacién documental
Vsg Sostenibilidad

Vs, Concienciacidn social
Vsg Registro de Patente

De esta manera la informacidn de entrada, transformada por el sistema, es
devuelta al Sistema Exterior en forma de producto o servicio, asi como por la
informacién que contiene, correspondiente a los aspectos inmateriales del
“producto sistémico”.
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4.6 Resultados de la aplicacién de los procesos de disefio concurrente.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos de la aplicaciéon del modelo
de disefio concurrente en cada una de las etapas y fases del proceso de disefo
que se ha llevado a cabo.

4.6.1 Resultados de la etapa tedrica

Los resultados de esta etapa corresponden al nivel tedrico en el que se
identificaron los componentes de cada elemento y se extrajeron las relaciones
entre ellos. De esta manera se obtuvo el desglosamiento segun el nivel jerarquico
y las funciones que desempefia cada componente, constituyendo una primera
aproximacion al disefio de detalle.

4.6.1.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa tedrica.

En este punto los elementos basicos aportados por el proceso de modelizacién
son desglosados en los componentes fisicos (piezas), otorgando a éstos primeros
la caracteristica de conjunto, o subsistema de segundo nivel. El resultado de cada
subsistema fundamental se muestra en las siguientes Figuras 46, 47 y 48.
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Fig. 41. Diagrama de bloques del Subsistema funcional.

ERGONOMICO
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| 1 |
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Fig. 42. Diagrama de bloques del Subsistema ergondémico.
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I e e e

Pllns | Palancas | l Poleas ‘ l Palancas ‘
‘ Travesafios ‘ | Pedales | [ Cormeas ‘ |Empu‘m1ra|
Tacos

Fig. 43. Diagrama de bloques del Subsistema formal.

En lo que concierne a los aspectos funcionales, ergondmicos y formales, los
diferentes subsistemas: estructura, elevador, mecanismo y accionamiento
comprenden las piezas necesarias para su constitucién funcional.

4.6.1.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa tedrica.

Los resultados obtenidos del estudio de reorganizacién de los volumenes
elementales arrojaron la composicidn mas apropiada en base a la antropometria
del usuario y el tamafio y proporcién del inodoro.

Tal y como se muestra en la Figura 50, el accionamiento se ubica por encima del
resto, cercano a la posicion de las manos del usuario en posicidn sedente. A
continuacién y conectado a éste, se encuentra el mecanismo de transmisién que a
su vez estd conectado con el de elevacidn. Este Ultimo se ubica en la zona donde
aproximadamente se colocan los pies del usuario en posicién sedente. Todos ellos
soportados y unidos a la estructura que sostiene el conjunto.
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Fig. 49. Representacion bidimensional de la disposicidn de los volimenes elementales
en el entorno de uso.

Cabe recordar que el enfoque de este primer estudio, corresponde a las
cuestiones de indole tedrica y conceptual, por lo que aun no se consideran las
dimensiones exactas de los volumenes elementales ni de los condicionantes del
entorno: inodoro, usuario, etc...

4.6.1.3 Resultados de la fase informdtica de la etapa tedrica.

Como resultado de esta fase se obtuvieron las representaciones virtuales
tridimensionales de los volimenes elementales que forman los modelos
geomeétricos de los diferentes subsistemas.
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Fig. 44. Representacién de los modelos geométricos conceptuales de los subsistemas
fundamentales.

En este punto, es preciso aclarar que las cuestiones conceptuales estudiadas en
los analisis tedricos, son equivalentes a los llevados a cabo en la modelizacion
conceptual del sistema producto, siendo ésta la razén por la que los resultados
obtenidos poseen también un elevado nivel de similitud.

De esta manera, se puede decir, que esta etapa es empleada para la validacién de
los aspectos conceptuales del sistema. En caso de detectar una posible
perturbacién o variacién durante el analisis que no se haya identificado
previamente, la nueva informacidon se valora y procesa para su reinsercion e
implementacion en los procesos de modelizacion.

4.6.2 Resultados de la etapa estructural

A continuacién se exponen los resultados de los diferentes analisis enfocados a la
resolucién y validacion estructural del dispositivo.
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4.6.2.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa estructural.

En esta primera fase, del estudio de la causalidad del sistema mediante la
aplicacion de los diagramas —causales- se obtuvo la dindmica de comportamiento
de la informacidn en el interior del sistema en lo que a la estructura se refiere.

s
.

Percentil
Usuario
Masa
Usuario
Masa
. Segmentos
Longitud Usuario
palanca
entrada l
Longitud Masa
pala.nca < Segmentos Segmentos
salida ABI ABI
Angulo J
pa|anca I Momentos
Ratio /entrada
transmision
Angulo Limite
alanca . | . .
psalida Resistencia | «<—— Eldstico «  Material
Material

J

@S]

Fig. 45. Diagrama causal de la estructura del sistema.
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La modelizacién del sistema estructural comienza estableciendo el percentil del
usuario objetivo al que va dirigido. De estos valores, se extraen la masa del
usuario objetivo y la masa de los segmentos corporales del usuario que
intervienen en la utilizacién del dispositivo. Por otro lado, los segmentos del
propio dispositivo también se consideran debido a la aportacién de la informacion
de su masa. El peso generado por todas estas masas es interpretado como las
cargas lineales del sistema al no existir ninguna fuerza externa implicada.

Mediante las longitudes de entrada y salida, asi como sus angulos y junto con los
pesos anteriores, se generan los momentos angulares, y de éstos, la resistencia a
superar por el usuario. El ratio de transmisién es la diferencia entre la entrada y la
salida y cuyas modificaciones -en las tomas de decisién del proceso de disefio-
influyen directamente en los momentos, y por consiguiente, en la resistencia vy el
confort.

La informacién aportada por el material -su limite eldstico-, se aplica al cdlculo
tensional para determinar asi su validacion, la cual se presenta mas adelante en el
apartado 4.6.4.3 (Resultados de la fase informatica de la etapa funcional).
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Fig. 46. Diagrama de Forrester de la estructura del sistema.

En la Figura 52, se muestra el resultado de la representacién hidrodinamica del
comportamiento estructural del sistema mediante la aplicacién de los diagramas
de Forrester. En ella se evidencian la naturaleza de cada elemento interviniente
asi como la identificacién de los puntos en donde la informacidn es transformada.

El aumento en el percentil del usuario, fruto de la elecciéon del modelizador y por
tanto un elemento no variable (parametro) durante la simulacién, produce el

Ill

consecuente aumento en la variable “masa del usuario” y en el valor del “peso de
los miembros corporales”, lo que genera un crecimiento en la variable “cargas”. El
numero de los segmentos del dispositivo (ABI) y sus masas también influyen

proporcional y directamente en el valor de dicha variable. El crecimiento de estas
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cargas, junto con las longitudes, tanto de las palancas de entrada como de las de
salida, genera el aumento de los momentos angulares®. El ratio de transmisidn,
por otro lado, es un pardmetro invariante determinado por el modelizador y
corresponde al cociente entre los radios de salida y entrada que poseen las
palancas. La variable “resistencia” estd condicionada por el valor de la variable
momento angular y el limite eldstico que posea el material elegido.

4.6.2.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa estructural.

A continuacidn se muestra la secuencia de los cinco estados resultantes del
desarrollo de los elementos geométricos constituyentes de la estructura del
conjunto obtenida, asi como de la disposicion espacial esquematica de los
mismos.

Palanca de
accionamiento

Palanca de
elevacion Mecanismo

Estructura

Fig. 47. Primer estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

28 L . . . . L,
Cabe destacar que la generalizacion de los momentos angulares esta determinada por el caracter abstracto de la simulacién en
esta etapa del proceso de disefio.
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En este primer estado, representado en la figura anterior, se muestran los cuatro
elementos fundamentales que constituyen la estructura del dispositivo y su
disposicion. El condicionante principal de esta configuracion fue la disposicion de
los miembros intervinientes del usuario en posicién sedente.

[] Empunadura

Palancade
accionamiento

Pedal

L I Pal 3 Mecanismo
alanca de Estructura

elevaciéon

Fig. 48. Segundo estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

En el segundo estado (Figura 54), los elementos que representan el mecanismo y
la estructura han sido divididos para adoptar una disposicion de mayor
horizontalidad determinada por las proporciones generales del inodoro y, por
tanto, la posicion adelantada de los pies del usuario en la postura sedente con
respecto a la vertical de la pared.

[] Empuriadura

Palancade
accionamiento

Pedal

L | Mecanismo

Palancz? ,de Estructura
elevacién

Fig. 49. Tercer estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.
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En el estado representado en la Figura 55, se afiade la elevacion del conjunto
mediante la disposicién de las patas.

Empufadura

Palanca de
accionamiento

Polea
Pedal Correa Polea
Palanca de %
elevacién Estructura

Fig. 50. Cuarto estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

En el cuarto estado (Figura 56) la estructura adquiere una disposicién trapezoidal,
en detrimento de la rectangular, para aumentar la estabilidad durante el uso y el
acercamiento de las palancas de salida a los miembros inferiores del usuario.

Empufiadura

Palanca de
accionamiento

Correa E
structura
Palanca de Poleaz \
elevacion \

Pedal | |

Poleal

Fig. 51. Quinto estado del desarrollo esquematico de la estructura del conjunto.

Y por ultimo, en la Figura 57 se muestra la inclinacién de las patas delanteras del
dispositivo con objeto de aumentar alin mas la estabilidad y contrarrestar asi los
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momentos angulares generados en la polea nimero 2 por el peso de los
miembros inferiores del usuario durante el uso. (Ver apartado 4.6.4.2 Resultados
de la fase constructiva).

4.6.2.3 Resultados de la fase informdtica de la etapa estructural.

En esta fase se recoge el modelo resultante de la volumetrizaciéon del dltimo
estado de la estructura del dispositivo aportado por la fase anterior.

Este modelo tridimensional fue construido mediante software de modelado
tridimensional paramétrico (CAD) y representado por las vistas ortogonales y en
perspectiva seglin se muestra en las siguientes figuras:

.

Fig. 52. Vista frontal y de la planta del modelo tridimensional estructural.
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Fig. 59. Vista lateral y en perspectiva del modelo estructural.

La resolucién del modelo tridimensional arroja una mayor visualizacién,
propiciando la comprensién de las proporciones espaciales resultantes y que
fueron utilizadas como base para el posterior andlisis, correspondiente a los
aspectos formales, que se llevd a cabo en la siguiente etapa del proceso de
disefio.

En este punto, se destacan las cuestiones relativas a la estabilidad -y por tanto, a
la seguridad-, la elevacién de las piernas del usuario, la adaptabilidad a distintos
tipos de usuario y el accionamiento manual, produciendo —en términos de
modelizacion- el correspondiente incremento en el cumplimiento de los objetivos
del sistema producto.

De este modo, ademas de la aportacién del nivel de detalle de la configuracion
propuesta, se verifican y validan las decisiones tomadas previamente por el
modelizador.
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4.6.3 Resultados de la etapa formal

En esta etapa, se recogen los estudios realizados sobre los aspectos formales que
se realizaron sobre la estructura del modelo, derivada de la etapa constructiva
anterior.

Engloba diferentes enfoques, tal y como sucede con las etapas anteriores, y
donde se llevaron a cabo los analisis tedricos, relativos a las relaciones formales
de los componentes que constituyen el producto; las constructivas, en las que se
muestra el desarrollo estético-formal del producto; y la informatica donde se
elabord el modelo formal final, el cual serd objeto de estudio de verificacién y
validacién funcional.

4.6.3.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa formal.

Las relaciones formales derivadas del estudio anterior se analizan de forma
tedrica identificando las uniones y ensamblajes que dan lugar al modelo formal
completo. De ese modo, los diagramas obtenidos en esta fase, permiten la
validacién de las agrupaciones que presentan los distintos componentes y dan
lugar, en posteriores estudios, al detalle de los aspectos formales de la
configuracion de producto.
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Tacos
Travesafios
~—_ .
Piezas
laterales
! / Palancas Empuiadura
Agujeros accionamiento p
Soportes
ejes
) Palancas
Ejes Poleas clevador Pedales
Casquillos Comeas
Tornillos
Arandelas

Fig. 53. Representacién de las relaciones formales del subsistema funcional.

Tacos
Travesafios
~— _
Piezas Palancas Empufadura
/ laterales accionamiento [ P
Agujeros
Palancas Poleas
elevador
Pedales Correas

Fig. 54. Representacién de las relaciones formales del subsistema ergondmico.
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Tacos
Travesaiios
~—_ .
Piezas Palancas Emoufiadura
/ laterales accionamiento P
Agujeros
Palancas Poleds
elevador
Pedales Correas

Fig. 55. Representacion de las relaciones formales del subsistema formal.

En las Figuras 60, 61 y 62, se muestran las representaciones de los diagramas
obtenidos de los distintos subsistemas del modelo en lo que a los aspectos
formales se refiere. Se evidencian las relaciones entre las variables que
representan las distintos componentes (piezas) y, como consecuencia, las
diferentes uniones.

De esta manera, los componentes como las piezas laterales, que constituyen
parte importante de la estructura o chasis junto con los travesafios, deberdn
aunar tanto éstos ultimos como las palancas de accionamiento, las palancas de
elevacién (reposapiés) y los elementos de sujecién como los tacos antideslizantes.
Las palancas a su vez deberan alojar, tanto las empuiiaduras, en el caso de las
palancas de accionamiento, como los pedales, en el caso de las palancas de
elevacién.

Por otro lado, las palancas de accionamiento y de elevacidon deberan estar unidas
mediante el mecanismo de transmision, poleas y correas, constituyendo asi el
mecanismo del dispositivo. Estas uniones deben permitir todos los grados de
libertad que el dispositivo requiere y por tanto, se deben incluir tanto los
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componentes estaticos (tornilleria) como los dindmicos (ejes y casquillos)
mediante el empleo de volimenes negativos (agujeros).

Esta fase permite comprender el ensamblaje global que debe poseer el conjunto
de piezas y las uniones que cada una requiere para su correcto montaje. Sin
embargo, estas cuestiones son valoradas desde diferentes enfoques a
interpretacion del modelizador.

En este caso, se evidencia la alusiéon a criterios de practicidad por parte del
usuario para crear las bases sobre las que completar posteriormente, el disefio en
detalle. Tal y como se recoge en los resultados del cuestionario a usuarios, éstos
penalizan la utilizacién de herramientas para el montaje, siendo el atributo
“desmontable a mano” uno de los mejor valorados. Por esta razén resulta
apropiado considerar la necesidad de un ensamblaje con el menor nivel de
dificultad posible, recurriendo a una solucidn en la que exclusivamente se
requiere el uso de un destornillador.

Es en esta fase en la cual se establecen los fundamentos para lo que actualmente
se conoce como Design for Assembly (disefio para el ensamblaje). En este sentido,
cabria la posibilidad de un mayor nivel de optimizacidn, con la utilizacién —por
ejemplo- de uniones magnéticas en las que no se requiera de herramienta alguna
para el montaje en dmbitos domésticos y sin duda, puede ser interesante su
futura consideracion.

4.6.3.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa formal.

Como resultado de esta fase constructiva se obtuvo el desarrollo morfoldgico de
algunas de las posibles configuraciones que se pueden dar como solucidn de
disefio en funcidn de los aspectos de caracter formal.
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Se construyeron diferentes configuraciones del conjunto de los componentes a
razén de los requerimientos planteados en etapas anteriores y se procedio a la
evaluacion y seleccion de la que se consideré mas apropiada desde el punto de
vista estético, segln los resultados aportados por la valoracion de los posibles
usuarios.

Se muestra a continuacidon el resultado del desarrollo formal realizado del
conjunto de piezas ensambladas (Figura 63).

122l

{
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Y P P
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Fig. 56. Bocetos formales del dispositivo ensamblado.

Como resultado del proceso de evaluacién y seleccién se destaca la configuracion
mostrada en la siguiente Figura 64 como solucidn estética final. El criterio estético
de construccidon esta basado en la proporcién durea presente en la relacion
existente entre los radios de las curvaturas que componen el perfil de las
geometrias de las piezas.

r,=442.4 mm

Fig. 57. Proporcién aurea presente en el modelo formal.
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Esta proporcion, basada en el nimero aureo (¢ = 1.618 aproximadamente), ha
sido considerado a lo largo de la historia como un ejemplo de la belleza natural
por albergar una gran eficiencia constructiva. Esta razén se encuentra en
numerosos ejemplos bioldgicos en los que la disposicidn se establece mediante el
crecimiento del mayor nimero posible de elementos® (células, hojas, semillas,
etc...) con el menor uso de superficie, volumen o gasto de energia.

Es por ello que el ser humano encuentra en esta relacién un motivo estético mas
alld de cuestiones culturales, étnicas o sociales y, por lo tanto, es considerada
como un icono de belleza objetiva.

Tal y como se muestra en la figura anterior, en las curvas de mayor magnitud, el
radio que presenta es igual a 715.25 mm, correspondiente a los perfiles tanto de
la estructura (exterior) como de la palanca de accionamiento (exterior e interior).
El radio interno de la estructura responde a un ratio 1.618 veces menor que el
radio exterior, es decir 442.4 mm; mientras que los radios de los arcos tangentes
gue unen y cierran el contorno del perfil presentan un valor de seis veces menor
(1.618 x 6) es decir 39.85 mm.

Otra consideracién morfoldgica destacable es la forma ojival que presenta el arco
resultante entre los volimenes principales de la estructura, el cual aporta una
ventaja estructural en la distribucidn de las cargas. Ademas, la pronunciacién del
saliente producido en el apoyo delantero propicia la estabilidad como se
demuestra mas adelante en el Apartado 4.6.4.2 Resultados de la fase constructiva
de la etapa funcional.

29 . . . . L . . . .
También se encuentran a diferentes niveles en sistemas organizativos vivos: hormigas en un hormiguero por unidad de
superficie, enjambres, bancos de peces, etc... asi como en los patrones de crecimiento fractal.
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4.6.3.3 Resultados de la fase informdtica de la etapa formal.

A continuacidén se muestran las diferentes vistas tanto ortogonales como en
perspectiva del modelo formal seleccionado.

a8

Fig. 58. Vista frontal y de la planta del modelo tridimensional formal.

i
o

Fig. 59. Vista lateral del modelo tridimensional formal.
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Fig. 60. Vista en perspectiva del modelo tridimensional formal.

Los criterios por los que se ha optado por esta solucién formal responden a los
aspectos como: la proporcion y la facilidad de montaje, mencionadas
anteriormente, pero también por la estética innovadora, la portabilidad, la
sencillez y la sofisticacidn, atributos con un elevado nivel de significacion seguin la
opinién de los usuarios.

Esta solucién aporta, ademas, el cumplimiento de otros objetivos formales
establecidos al inicio de la modelizacién, como son: la ligereza visual y la
estabilidad visual.

Con esta fase de modelacion virtual tridimensional de la solucién, se da por
concluido el abordaje formal del modelo completo, dando paso al abordaje
funcional de caracter técnico en el siguiente apartado.
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4.6.4 Resultados de la etapa funcional

Como resultado de esta etapa se obtuvo la validacién de los aspectos funcionales
mas relevantes del producto desde los diferentes enfoques planteados: enfoque
ergondmico, enfoque mecdnico y enfoque dinamico.

4.6.4.1 Resultados de la fase tedrica de la etapa funcional.

En esta fase se muestra el resultado de los diferentes enfoques para el estudio
tedrico realizado. En primer lugar se muestran los resultados obtenidos del
abordaje del enfoque ergonémico, como son el comportamiento causal de los
elementos intervinientes y de los calculos biomecanicos llevados a cabo sobre los
miembros corporales del usuario.

En segundo lugar, se muestran las especificaciones técnicas de cada uno de los
elementos y componentes que constituyen el conjunto material del dispositivo y
se exponen los resultados del analisis tensional por elementos finitos de cada una
de las piezas.

Por ultimo, se presentan los resultados desde el enfoque dindmico con las
expresiones de la variabilidad de las variables intervinientes y la relacién entre
ellas.

El abordaje de los aspectos ergondmicos arrojé, en primera instancia, el
comportamiento del flujo de la informacion comprendida en el sistema
representado en la Figura 68 mediante un diagrama causal. El diagrama a
continuacion expuesto forma parte de un planteamiento mas extenso y complejo,
el cual se ha simplificado para no perjudicar el cometido de este estudio.
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Fig. 61. Diagrama causal del comportamiento ergondmico del sistema.

Segln se aprecia en la Figura 68, la informacion inicial parte de la seleccion del
percentil del usuario, del cual se extraen tanto la estatura del usuario como la tasa
de consumo medio de energia. Este dato no ha sido considerado en este estudio y
por lo tanto, ha sido descartado en el posterior analisis, sin embargo sera de
interés en futuros estudios de usabilidad para determinar los esfuerzos realizados
por el usuario.

De la estatura del usuario, se derivan las medidas de los miembros corporales
superiores e inferiores de éste y los angulos que posteriormente dan lugar a la
postura adoptada. Como se puede apreciar en la figura anterior, las variables que
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corresponde a estos angulos se ven influenciadas por la variable dngulos de
entrada de la palanca, en el caso de los miembros superiores; y la variable altura
de los pies, en el caso de los inferiores. Esta Ultima, ademds, mantiene un estrecha
relacién, arrojando informacién, tanto en el riesgo de lesion como a la variable
dngulo del musculo puborrectal, la cual es el principal variable objetivo y, por
tanto, de crucial interés.

La representacion de las trayectorias generadas por el dispositivo ayudaron a la
identificacion de los segmentos corporales intervinientes tal y como se muestra
en las siguiente Figura 69:

[
.
Fig. 62. Representacion de las longitudes y angulos de los segmentos en el estado inicial y
final del ciclo de uso.
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Tras el estudio de las trayectorias, y una vez identificados los segmentos del
sujeto, se obtuvieron los angulos que éstos presentan durante la utilizacién del
dispositivo y que fueron recogidos en la siguiente tabla.

Tabla 48. Angulos y segmentos corporales del usuario.

Segmentos corporales

Pierna Muslo Pelvis Tronco Brazo Antebrazo

Posicién (L) (Ls) (La) (Ls) (Le) (L7)

Inicial 90° 0° 90° -65° 4° -30° 122° 122°
Final 105° -4° 131° -40° -32° 44° 90° 90°
|Aat| 15° 4° 41° 25° 28° 74° 32° 32°

Se han determinado las posturas extremas —inicial y final- como las de mayor
interés, correspondientes a los casos mas extremos y por tanto mas
desfavorables, asumiendo que el resto de estados concretos adoptados por cada
uno de los segmentos se encuentran dentro de este rango y, por lo tanto, pueden
considerarse como menos desfavorables para el usuario.

Se debe mencionar que existe un estado anterior a la etapa inicial de uso
(representada en la Figura 69), el cual consiste en la preparacién del dispositivo
para el accionamiento. En este estado las palancas de accionamiento del
dispositivo se encuentran apoyadas en la pared y alejadas del plano frontal del
usuario. Por lo tanto el usuario debe adoptar una postura fuera de su rango de
confort para alcanzarlas y trasladarlas hasta la posicién inicial de uso. Por esta
razon ha sido considerada esta accion —y la postura adoptada- como un criterio de
crucial relevancia en la evaluacién del andlisis dindmico con objeto de reducir las
cargas y con ello, el riesgo de producir lesiones.
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Las longitudes de los segmentos corporales fueron determinadas segln las
estimaciones realizadas por Roebuck, Kroemer y Thomson (1975) en funcién de la
estatura del sujeto a estudiar. Ver Apartado 4.1 Resultados de la investigacion por
literatura.

De esta manera, y como se menciona anteriormente, para un percentil del 95% de
la poblacion masculina espafola ocupada, corresponde una estatura estimada de
1803 mm. Por consiguiente, el calculo de las longitudes resulta de la siguiente
manera segun se expresa en la tabla que se muestra a continuacion.

Tabla 49. Longitud de los segmentos corporales del usuario.

Segmento Valor (mm)

Mano 194
Antebrazo 263
Brazo 335
Tronco 518
Pelvis 81

Muslo 360
Pierna 438
Pie 75

Puesto que los cdlculos se realizan sobre la estatura del individuo, cabe mencionar
gue el valor de la longitud del pie mostrado en la tabla anterior corresponde a la
longitud vertical, es decir a la distancia que existe entre la articulacién del tobillo y
la planta del pie. Por este motivo, se recurrio a las tablas antropomeétricas
presentadas en el informe del INSHT (2001) donde se establece una longitud de
pie de 279 mm para un percentil 95 en varones.

Las masas correspondientes a los segmentos corporales del usuario fueron
calculadas seglin la masa total del individuo y los datos obtenidos fueron
recogidos en la siguiente tabla.

270



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

Tabla 50. Masas de los segmentos corporales del usuario.

Segmento Valor (Kg)

Mano 0.48
Antebrazo 1.36
Brazo 2.24
Tronco 29.28
Pelvis 10.72
Muslo 8.0
Pierna 3.44
Pie 1.12

Los puntos de aplicacién de los pesos propios de cada segmento expresados en su

valor absoluto, desde el punto proximal, en funcidn a las longitudes relativas de

los segmentos se recogen en la siguiente tabla como se expone a continuacion:

Tabla 51. Centros de Gravedad de los segmentos corporales del usuario.

Segmento
corporal

Mano
Antebrazo
Brazo
Tronco
Pelvis
Muslo
Pierna

Pie

Longitud Vector Valor (mm)
(mm) posicion (%)
194 82.0 159.08
263 41.76 109.83
335 49.10 164.48
518 43.83 227.04
81 61.99 50.21
360 40.01 144.03
438 41.79 183.04
279 44.9 125.27

Para concluir el abordaje de los aspectos biomecanicos del usuario, se muestran
los datos obtenidos de los diferentes andlisis donde se representan las
trayectorias de los miembros corporales del sujeto, asi como las cargas aplicadas y

los momentos generados.

En la Figura 71 se muestra la disposicion del conjunto de segmentos corporales en

el estado mas desfavorable, la relacion de pesos propios de cada segmento y los

momentos angulares generados en las articulaciones correspondientes, segln se

puede ver a continuacion:
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Fig. 63. Conjunto de los pesos y momentos propios de los segmentos corporales.

Posteriormente se muestran individualmente los resultados de los cdlculos
tensionales de los miembros inferiores del usuario producidos por sus masas
propias. Se contemplaron exclusivamente este grupo de segmentos corporales,
correspondientes a los miembros inferiores, por ser los responsables de las cargas
transmitidas al dispositivo y que éste debe soportar.

Sin embargo, y como se desarrollard en la fase constructiva, estas cargas las
cuales debe superar el subsistema de accionamiento para generar el
levantamiento, producen las correspondientes reacciones opuestas de igual
magnitud.

Puesto que el usuario se encuentra en postura sedente sobre el inodoro durante
la utilizacion del dispositivo, los gliteos permanecen apoyados y se puede
considerar que el peso del tronco asi como el de los miembros superiores
descansan sobre la apdfisis de la cadera. Esto se interpreta de modo, para que
sirva de modelo simplificado, que la cadera se encuentra en reposo® y por lo
tanto en equilibrio.

30 _n .
En la préctica, la cadera se encuentra sometida a los momentos angulares generados por el segmento lumbar y la cadena
cinemética de los miembros superiores, omitidos en este caso por no influir en las cargas lineales de los miembros inferiores.
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i MCadera

Fig. 64. Esquema de las tensiones generadas por el segmento muslo.

Partiendo de las ecuaciones de equilibrio, la formulacidn del comportamiento
tensional del muslo resulta de la siguiente manera:

Mcagera = Prusio (leuslol ' CGmuslo) * sinfs; (37)
Siendo:

— —

Prusio =m - |g|=8-9.8=78.4N
| Limusio| = 360 mm

CGpmusio = 40.01 %

0;=131°

Entonces,
Meggera = 784 - 144.03 - 0.656;

Meagera = 7.408 Nm ;

La formulacion del comportamiento tensional del muslo resulta de la siguiente
manera:
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i MI;m:lilla

o
Phusio

N\

Pierna

PPiema

Fig. 65. Esquema de las tensiones generadas por el segmento pierna.

z E, = Pyysio + Ppierna s

Siendo:
Poiorna =M |g]=3.44-9.8=33.71N
Entonces,

Zﬁv =784+ 33.71;

Zﬁv =112.112 N ;

Mgoaiia = Ppierna * (ILpiernal * CGpierna) * Sinfy;

Siendo:

|Lpiernal =438 mm
CGpierna =41.79 %

62=4°
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Entonces,
ﬁRadilm = 33.71 - 183.04 - 0.069;

Mpogina = 043 Nm;;

En lo relativo al segmento pie, la formulacion se expresa de la siguiente manera:

Pierna

Fig. 66. Esquema de las tensiones generadas por el segmento pie.

Z E, = Pyusio + Prierna + Ppies (40)

Siendo:

Ppie=m-|g]=1.12-9.8=10.97 N

Entonces,
Z E =784 +33.71+10.97;

Z £, =123.088 N ;
Mrobio = Ppic - (Lpiel = CGpie) - sinéy; (41)
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Siendo:
[Lpiel =279 mm
CGpio =44.9%
91 = 150

Entonces,

Mropiie = 10.9 + 125.27 - 0.069 ;

MTObillO = 0.354 Nm,

Cabe mencionar nuevamente que estos resultados corresponden a un solo lado
del modelo anatémico humano dividido por el plano sagital por considerarse
simétrico. Asimismo, y como consecuencia de ello, cada lado del dispositivo
sufrird las mismas tensiones.

A continuacidn, en la siguiente tabla se recoge el listado de componentes, las
dimensiones totales, los materiales con los que estan fabricados y las cargas
lineales propias y generadas por la accion del peso de los segmentos corporales
del usuario durante su uso.

Tabla 52. Listado de componentes, dimensiones, materiales y cargas.

Dimensiones

Componentes totales Material
(mm)
Piezas
809 x221x18 UHMW
laterales
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Palancas de

accionamiento

Palancas de
Elevacion

Travesafio
trasero

Travesafio
delantero

Travesanos
secundarios

Poleas

Correa de

transmision

Ejes

accionamiento

Pedal

Soporte
ejes

599 x40 x 18

264 x30x 18

452 x 45 x 18

416 x 30

416 14

60 x 22

593 x18x2

68 x 16

118 x 30

' l
54 x36x14 ABS
vO —>

UHMW

UHMW

UHMW

UHMW

UHMW

UHMW

PA6

Acero

galvanizado

UHMW

Be

B

mmi ]

——

[—
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Casquillos 12x18 Latd l
aton
q 16 x 14
Acero
Arandelas 25x19 .
zincado

M3 x 10 Acero —
Tornillos

Caucho
Tacos 25x18x4 o
sintetico

La relacidon de las caracteristicas fisicas de cada componente como el peso, el
volumen, el centro de gravedad (CdG) y los momentos de inercia
correspondientes a los ejes principales Ixx, lyy e Izz, se muestran en la siguiente
tabla.

Tabla 53. Listado de componentes, peso, volumen, centros de gravedad y momentos de
inercia principales.

C t Peso Volumen CdG Inercia
omponentes (ke) (mm?) (ram) el
Piezas 393,911 55395,939
laterales 1,060 1127158,83 117,242 52086,358

9,003 3366,519
Palancas de 71,976 13545,710
accionamiento e 562541,164 196,434 259,404
9,001 13314,671
Palancas de 67,293 850,971
Elevacién 0,163 173290,748 154,536 35,450
0,000 877,727
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Travesafio DALY s
traaa 0,327 348153778 9,000  5198,656
22,965  5153,457

T N 0,000 26,007
d'::ﬁ:::‘: 0,242  256955,576 0,000 2732,734
0,000  2732,734

Travesafios DALY BB
o 0,034 60425393 0,000 446,014
0,000 0,823

5,400 4,845

Poleas 0,033  35429,947 0,889 8,663
0,000 10,585

Correa de 0,000 674,554
raneisién 0,031  27540,000 0,000 675,371
0,000 0,864

Ejes de 0,000 13,825
e emte | 01056 7151,538 0,000 13,825
1,166 1,280

0,000 18,168

Pedal 0,018  18999,305 0,000 18,168
45,387 0,480

soporte 0,000 1,035
po 0,007 6464,771 3,975 1,458
0,000 0,583

0,968 0,382

Arandelas 0,003 398,137 0,000 0,192
0,000 0,192

0,000 0,423

0,007 848,230 0,000 0,414

Casquillos 0,000 0,414
0,000 1,198

0,018 2007,478 0,000 1,198

0,000 1,460

0,000 0,017

0,001 140,691 0,000 0,017

Tornill 4,781 0,003
ornifios 0,000 0,023
0,001 679,734 0,000 0,023

7,104 0,005

Los datos anteriormente dispuestos (Tabla 55) fueron extraidos del moddulo
paramétrico del software de modelado tridimensional utilizado de Autodesk
Inventor v2013.

Del estudio estructural del conjunto de elementos de transmisién que comprende
el mecanismo de accionamiento, se obtuvo la correspondiente representacion
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bidimensional (Ver Figura 76). En ella se pueden observar los elementos o agentes
gue intervienen en el flujo de energia transmitida a lo largo del mecanismo, desde
el accionamiento (energia de entrada) hasta el levantamiento (energia de salida).
Las transformaciones que sufre durante el recorrido son representadas
posteriormente mediante las ecuaciones diferenciales y que serdn objeto de un
analisis de mayor profundidad y detalle en la fase informatica.

El comportamiento de los elementos se describe esquematicamente segin la
Figura 75 -de derecha a izquierda- donde el movimiento de la palanca de
accionamiento en sentido anti horario, produce un movimiento circular solidario
(de igual sentido y velocidad angular) en la polea excéntrica. Este movimiento da
como resultado el giro de dicha polea y con ello, la disminucién del radio de
transmisidn. La velocidad de variacion del radio estd determinada por la
excentricidad de la curvatura de la polea, la cual condiciona el ratio de
transmision.

DB
WA

oL
dt = cte;
t,=0s;

FH. t =1s;

Fig. 67. Representacidon esquematica del mecanismo.

Al igual que sucede en un sistema de engranajes regular (corona-pifidn), cuando el
radio motriz es mayor que el conducido, se produce una multiplicaciéon de la
potencia. El mecanismo aqui propuesto varia con el fin de producir una variacion
también en el ritmo de accionamiento y en la resistencia del mismo. De este
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modo, en el estado inicial, la dimensién de la polea presenta el radio maximo (ry)
mientras que, por el contrario en el estado final, presenta el radio minimo (r,).

Min p.ulley Max pulley  Aux pulley Lever
radlius radius radius Lenght

|/

Pulley Curve Wheel Lever __, Feet —
Q — Lever _‘_Angle_b Radius |~ Angle — Height @

&

Deformation

\ Material

Fig. 68. Diagrama causal del subsistema mecanismo.

LL

R R2 R3 —o—
—o— —--— —o— /

NS
B (R | R

O g

BD

Fig. 69. Diagrama de Forrester del subsistema de accionamiento.

Las Figuras 76 y 77 muestran la direcciéon y sentido del flujo de informacidn, desde
la entrada, mediante la actuacion sobre las palancas de accionamiento hasta la
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salida, con la elevacidon de los pies mediante las palancas de salida, como
respuesta del sistema.

La variable dngulo de las palancas de entrada determina el dngulo de la polea, y
éste a su vez un radio en particular, representado como estado concreto a lo largo
de la curvatura. La variable radio de curvatura se resuelve seguin la informacion
comprendida en las variables: radio minimo de la polea, radio mdximo de la polea,
radio auxiliar de la polea y funcion de curvatura. La informacién resultante
produce una variacion sobre el dngulo de la rueda (o polea simple) influenciada
por la deformacién de la correa de transmisién y, por lo tanto, por el material de
ésta. La variacidn de la rueda implica la variacidn directa del dngulo de la palanca
de salida y éste, junto con la longitud de dicha palanca, la altura de los pies del
usuario.

A continuacién se presentan las funciones diferenciales de primer grado del
comportamiento dindmico del subsistema mecanismo, o lo que es lo mismo del
comportamiento del dispositivo, anteriormente descrito.

ara _ 4. (42)
diL !
Dénde:
dPA = La variacion del angulo de la polea en funcidn del tiempo.
dIL = La variacién del dngulo de la palanca de entrada en funcién del
tiempo.
=9 (43)
T dPA C
Dénde:

dr = La variacién del radio de la polea en funcién del tiempo.
r’ = La variacion del radio de la polea en funcidn del dngulo de la polea.
C = La curvatura de la polea.
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dWA dr
- «1-BD; (44)
dR’ dPA
Dénde:
dWA = La variacion del angulo de la segunda polea en funcion del tiempo.
BD = El coeficiente de deformacion de la correa.
doL 1 (45)
dwA
Dénde:
dOL = La variacion del angulo de la palanca de salida en funcidn del tiempo.
dWA = La variacion del angulo de la segunda polea en funcion del tiempo.
dﬁ = cte (46)
dt
Dénde:

dIL = La variacidon del dngulo de la palanca de entrada en funcién del tiempo.
dt = La variacién del tiempo.

4.6.4.2 Resultados de la fase constructiva de la etapa funcional.

Como resultado de esta fase se obtuvieron las consideraciones constructivas del
conjunto de elementos que lo constituyen. En ella se ha representado el modelo
bidimensional esquematico del dispositivo, en su estado mds desfavorable, para
propiciar una compresion mas clara del comportamiento mecdanico del mismo.

En primera instancia, se muestran las especificaciones dimensionales estaticas
propias, como son las longitudes y angulos que describen el ensamblaje de los
componentes en este estado (Figura 78).
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Fig. 70. Modelo constructivo-estructural del dispositivo.

Estos valores, ademas, se recogieron en un listado, como se muestra en la
siguiente tabla (Tabla 56), con objeto de unificar los elementos para la posterior
valoracion y verificacién de las propiedades mecanicas, asi como para generar la
base de datos que define fisicamente el producto en dicho estado concreto.

Tabla 54. Listado de elementos, longitudes y angulos.

Descripcion L
Palanca entrada | Ly
Apoyo trasero | Ly
Soporte lateral |Ls|
Apoyo delantero | La|
Palanca salida |Ls|

. Valor
' (mm)

546.4
89.9
513.7

236.2
234.2

Valor

I (grados)

6,
0,
0;
8,
05
Bs

77.9
160
34.8
105.2
60.7
74.3

Posteriormente se ha representado el conjunto de los pesos propios de cada
componente, asi como los momentos cinéticos que éstos generan sobre la

estructura del modelo.
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Fig. 79. Pesos y momentos propios del dispositivo.

Adicionalmente, se muestra también la representacion de dicho modelo junto con
el conjunto de cargas y momentos angulares generados por los miembros de los
segmentos corporales del usuario

Fig. 71. Pesos y momentos generados por el usuario.

Finalmente, se muestran los valores obtenidos de las ecuaciones que describen
analiticamente el comportamiento tanto de las cargas y momentos cinéticos
propios como de los producidos por la accién del usuario durante el uso en su
estado mas desfavorable.

Se presentan los resultados de los calculos de los puntos criticos como el punto B
donde se aplican las cargas de la palanca de accionamiento (punto A) y D donde
por un lado se aplican las cargas procedentes del punto F las cuales generan un
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momento en el punto E, en contraposicion a los generados por el peso del resto

del dispositivo.

Fy=181.4N ;
P,=5.29N;

Pyzy =10.6 N;
Ps=1.63N;

Q. =40.8N;

Q, =123.08N;

My = 19765.12 Nmm ;
M, = 28205.27 Nmm ;

My = —44720.36 Nmm;

Por lo que:

WE| < 0 » Eldispositivo tiende al reposo

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(27)

(26)

Estos valores, a pesar de estar calculados en el caso mas desfavorable, es decir, en

el estado de maxima amplitud del ciclo de uso, no contemplan la carga realizada

por el usuario, Unicamente los pesos de los miembros inferiores de éste. Por

tanto, el momento angular minimo que debe realizar el usuario para accionar el

mecanismo es la diferencia existente entre 1\73 y MD (8440.15 Nmm, 15.44N = 1.5
Kg). Por lo que para producir el accionamiento es condicion sine qua non que

MB > MD. En este estado, (incluido MB = MD) el momento cinético generado en el
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punto E es inferior a 0 (-44720.36 Nmm), por lo que segun la orientacién que
presenta (horaria), obligara al conjunto a permanecer completamente apoyado.

4.6.4.3 Resultados de la fase informdtica de la etapa funcional.

Como resultado del analisis estatico de las tensiones generadas por las cargas
aplicadas en cada uno de los componentes, se obtuvieron las magnitudes de la
tension de Von Misses, es decir, las concentraciones de las tensiones, asi como el
ratio de deformacién de la pieza y el factor de seguridad (SF).

Para una mayor visualizacién de la deformacidn del sélido rigido, se ha realizado
la representacion sobredimensionada a distintas magnitudes (seglin escala de
deformacién) y superpuesta con el modelo original. A continuacién se presentan,
en primera instancia, las mallas poligonales de los elementos estudiados.

8521Nodos
4758 Poligonos

A gy
-ﬁ."ﬁﬂﬂﬂﬁ{%@{@mh -
4‘ \

Fig. 72. Malla poligonal de las piezas laterales.
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6504 Nodos
3870 Poligonos

Fig. 73. Malla poligonal de las palancas de accionamiento.

8316 Nodos
4932 Poligonos

Fig. 74. Malla poligonal de las palancas de elevacion.

425 Nodos
166 Poligonos

Fig. 75. Malla poligonal del travesafio trasero.

2280 Nodos
1261 Poligonos

Fig. 76. Malla poligonal del travesafio delantero principal.
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2175 Nodos
1711 Poligonos

Fig. 77. Malla poligonal del travesafio delanteros secundarios.

2982 Nodos
1700 Poligonos

Fig. 78. Malla poligonal de las poleas.

2403 Nodos
1382 Poligonos

Fig. 79. Malla poligonal de los ejes de transmision.

301 Nodos

128 Poligonos
S S ] S O S O |

Fig. 80. Malla poligonal de la correa de transmision.
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1066 Nodos
556 Poligonos

Fig. 81. Malla poligonal de los pedales.

2378 Nodos
1206 Poligonos

Fig. 82. Malla poligonal de los soportes de los ejes de transmision.

A continuacidon se muestran los resultados de las concentraciones de las
tensiones, asi como las deformaciones y los factores de seguridad de cada una de
las piezas estudiadas.

Nodes:8521
Elernents:4758

Type: Von Mises Stress
Unit; MPa

1,019 Max

0,516

0612

0,408

0,204

0,001 Mn

Fig. 83. Concentracion de las tensiones en las piezas laterales.
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En la Figura 92, se muestra la concentracién de las cargas en los puntos de unién
de las piezas laterales con los travesafios secundarios por la accién de los pies del
usuario en el modo de uso estatico y por accién de las poleas en el modo
dinamico. El punto de mayor concentracién muestra una carga de 1,019 MPa.

Nodes:8521
Elerments:4758
Type: Displacernent
Unit: mm

0,1133 Max

0,096

0,063

0,0453

0,0227

0 Min

Fig. 84. Deformacidn de las piezas laterales.

En la Figura 93, se representa la deformacion maxima que sufre el punto de
mayor concentracidn de las cargas y que corresponde a 0.113 mm. La
representacién de dicha deformacidn, tal y como se menciona anteriormente, ha
sido exagerada un 200% y superpuesta al modelo para una mejor visualizacidn.

Nodes:8521
Elements: 4758
Type: Safety Factor
Uit ul

Fig. 85. Factor de seguridad de las piezas laterales.
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En la Figura 94, se expone el factor de seguridad que da lugar al ratio de
multiplicacién de la carga maxima admitida, la cual para el material seleccionado
(Polietileno de alta densidad) sobrepasa las 15 unidades de la escala
preestablecida. Lo cual significa que el material es capaz de soportar mas de 15
veces las cargas sufridas. Esta condicién de ultra-seguridad sera contemplada mas
adelante.

Fig. 86. Concentracion de las tensiones de las palancas de accionamiento.

La Figura 95 recoge las concentraciones de las cargas generadas en el punto de
unién y las producidas por la aplicacion de la fuerza del usuario sobre las palancas
de accionamiento. El punto de mayor concentracién muestra una carga de 15,28
MPa.

Bemy 2
Type: Drplacement
Une: mm

32,47 Max

OMn

Fig. 87. Deformacion de las palancas de accionamiento.
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En la Figura 96, se ilustra la deformacién maxima que sufre el punto de mayor
concentracién de las cargas y que corresponde a 32.47 mm.

Nodes 8316
Elements:4932
Type: Safety Factor
Urit: ui

15 Max

Fig. 88. Factor de seguridad de las palancas de accionamiento.

En la Figura 97, se muestra el factor de seguridad de las palancas de
accionamiento, el cual resulta ser de 2.57 veces la carga soportada.

Nodes 6504
Elernents:3870

Type: Von Mises Stress
Unit; MPa

8,879 Max

7,119

5,355

3,59

1,837

0,077 Min

Fig. 89. Concentracidn de las tensiones de las palancas de elevacion.
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En la Figura 98 se pueden apreciar las concentraciones de las cargas producidas
sobre las palancas de elevacién. El punto de mayor concentraciéon se presenta a lo
largo de la zona media de la pieza mostrando una carga critica de 8,879 MPa.

MNodes 6504
Elernents:3370
Type: Displacerment
Urit: mm

6,427 Max

5,142

3,85

2,571

1,285

0 Min

Fig. 90. Deformacion de las palancas de elevacion.

La deformacién sufrida por las palancas de elevacién (Figura 99) muestra una
amplitud maxima en el extremo de la misma de 6.42 mm.

Nodes:6504
Elernents:3870
Type: Safety Factor
Unit; ul

15 Max

9
6 % n
4,42 Min

3

0

Fig. 91. Factor de seguridad de las palancas de elevacidn.
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En la figura anterior (Figura 100) se puede ver el factor de seguridad resultante de
las palancas de elevacion, el cual muestra un valor de 4.42 veces la carga

soportada.

Nodes425
Elements:166

Type: Von Mses Stress
Lkit: MPa

0,1739 Max

0,1044 Q‘ q&

Fig. 92. Concentracion de las tensiones del travesafio trasero.

Las concentraciones de las tensiones generadas en el travesano trasero o
posterior (Figura 101) se presentan a ambos extremos, en los puntos de unién con
las piezas laterales, fruto de las tensiones horizontales. Los valores que arrojan

son de 0.178 Mpa.

00035

arn

Fig. 93. Deformacion del travesafio trasero.
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En la Figura 102, se ilustra la deformacion sufrida por el travesafo trasero sobre
los puntos de unidn con el resto de la estructura y que posee un valor de 0.018
mm.

Fig. 94. Factor de seguridad del travesafio trasero.

El factor de seguridad resultante sobre el travesafio trasero (Figura 103) arroja un
valor superior a la escala de 15 unidades.

~Sssmenmens

1M

Fig. 95. Concentracion de las tensiones del travesafio delantero principal.
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En la Figura 104, se muestra la concentracién de las cargas producidas sobre el
travesafio principal con un valor de 9.7 Mpa. Este componente soporta, junto con
las piezas laterales, las tensiones procedentes del peso de los miembros inferiores
del usuario asi como de los momentos angulares correspondientes a la dindmica
del sistema.

Mn

Fig. 96. Deformacidn del travesario delantero principal.

La deformacidén producida en el travesafio delantero principal, tal y como muestra
la Figura 105, es de 0.18 mm.

Fig. 97. Factor de seguridad del travesaiio delantero principal.
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En la figura anterior (Figura 106) se muestra el factor de seguridad obtenido segun
las tensiones sobre el travesafio delantero principal, el cual posee un valor de 4.05
unidades, es decir, mds de cuatro veces la tensién soportada.

Fig. 98. Concentracion de las tensiones de los travesarios secundarios.

En la Figura 107, se muestra la concentracion de las tensiones producidas en los
travesafios delanteros secundarios a consecuencia de la aplicacion de las fuerzas
generadas por el peso de los pies del usuario en el modo de uso estatico. El valor
maximo de las tensiones es de 21.18 Mpa.

Podes:2175
Elements:1171
Type: Deplacement
Lkit: e

0,3753 Max

0,3003

oMn

Fig. 99. Deformacion de los travesafios secundarios.

298



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

La Figura 108 ilustra la deformacidn sufrida en los travesafios delanteros, cuya
amplitud es de 0.375 mm.

Fig. 100. Factor de seguridad de los travesafios secundarios.

El factor de seguridad que presentan los travesafios secundarios, mostrado en la
Figura 109, posee un valor de 2.55 veces las tensiones soportadas por los mismos.

0,008 Mn

Fig. 101. Concentracion de las tensiones de las poleas.
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En cuanto a las tensiones sufridas por las poleas, se puede ver en la figura anterior
(Figura 110), se concentran tanto en la unién con el eje motriz, como en la
depresion del perfil, destinada al alojamiento y sujecidon de la correa. La tension
madxima soportada posee un valor de 4.38 MPa.

0,103

0,0686

Fig. 102. Deformacion de las poleas.

En la Figura 111 se representa la deformacién sufrida por las poleas a
consecuencia del arrastre que genera la correa. La protuberancia del perfil es Ia
zona de mayor sensibilidad a esta deformacion, la cual posee una amplitud de
0.172 mm aproximadamente.

Nodes: 2952
Eements: 1700
Type: Safety Facter
Uit U

15 Max

o

Fig. 103. Factor de seguridad de las poleas.

300



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

El factor de seguridad mostrado en la figura anterior, posee un valor de 8.96
unidades, lo que significa que la polea podria soportar casi nueve veces las
tensiones que presenta.

oges:2403
Bernents: 1362

Type: Von Mises Stress
Unit MPa

2,688 Max

1,615 ’I

0,543

0,007 Mn

Fig. 104. Concentracion de las tensiones de los ejes.

Los ejes motrices son los encargados de soportar y arrastrar las cargas que los
miembros inferiores del usuario producen en las palancas de elevacién. Por esta
razén, como se puede ver en la Figura 113, estas cargas se concentran en los
extremos, los cuales estan en contacto tanto con las poleas, por un lado, como
por las palancas, por el otro. El valor correspondiente a la carga maxima
soportada es de 2.68 MPa.
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Modes 2403
Elements: 1392
Type: Drsplacement
Lnit: e

6,0166-004 Max

4,813e-004

3,61e-004

2,4076-004

1,203-004

MR

Fig. 105. Deformacion de los ejes.

Por esta razodn, y tal y como se puede apreciar en la Figura 114, los extremos de
los ejes motrices son las zonas en las cuales existe una mayor deformacién debido
a las fuerzas de torsién y cuyo valor es de 6x10™ mm.

Nodes: 2402
Hements: 1322
Type: Safety Factor
Unit: ul

15
12
! 9 *

Fig. 106. Factor de seguridad de los ejes.

El factor de seguridad que presentan los ejes supera la escala de 15 unidades. Es
decir, que estos componentes poseen un margen muy elevado de admision de
cargas antes de producirse la deformacidn plastica o la rotura.
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Modes: 1063
Bements:556

Type: Von Mses Stress.
Urit: MPa

48,27 Max

0 Mn

Fig. 107. Concentracion de las tensiones de los pedales.

En cuanto a la concentracién de las cargas en los pedales, se puede ver en la
Figura 116, como su distribucién se presenta a lo largo del eje axial de los mismos,

ya que la sujecién se realiza unicamente por uno de los extremos. El valor que
arroja es de 98.27 MPa.

Lnit: mm

10,65 Max

0Mn

Fig. 108. Deformacion de los pedales.

La deformacion que presentan los pedales, ilustrada en la figura anterior (Figura
117) a consecuencia de este tipo de sujecién se produce principalmente en el
extremo opuesto al alojamiento y cuya amplitud es de 10.65 mm.
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Todes 1063
Elemnents 556
Type: Safety Factor
it ul

15 Max

1,4 Mn

Fig. 109. Factor de seguridad de los pedales.

En la Figura 118, se muestra el valor del factor de seguridad de los pedales, el cual
es de 1.4 veces las tensiones soportadas.

Unit: MPa

1,708

1,144

),015 Mn

Fig. 110. Concentracion de las tensiones de los soportes de los ejes.

En los soportes de los ejes, encargados de alojar el eje y limitar su desplazamiento
lateral, se puede ver una mayor concentracion de las cargas en las uniones con los
tornillos de sujecidn y cuyo valor es de 2.84 MPa aproximadamente.
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Urit; mm

0,01032 Max

oMn

Fig. 111. Deformacion de los soportes de los ejes.

Las tensiones laterales de los soportes de los ejes producen una deformacién de
10.32x10™* mm (Figura 120), en aquellas zonas en las cuales no existe sujecion.

0

Fig. 112. Factor de seguridad de los soportes de los ejes.

El factor de seguridad que presentan los soportes de los ejes, mostrado en la
figura anterior (Figura 121), es de 14.21 unidades.
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Los componentes estandarizados correspondientes a la tornilleria como:
arandelas, casquillos y tornillos, no fueron objeto de este analisis por considerarse
gue poseen las caracteristicas fisicas y especificaciones técnicas (especialmente
mecanicas) apropiadas para su utilizacion en sistemas mecdnicos de bajo
rendimiento, como es el caso propuesto.

La elevada resistencia que poseen la mayoria de los componentes estructurales,
propicia la intervencién por retroalimentacién en los procesos de toma de
decisién, en cuanto a la seleccion de un material de menor resistencia y con un
mayor grado de adecuacién a las condiciones de uso que poseera el dispositivo.

No obstante, cabe recordar que el andlisis se realizé sobre la hipdtesis de un
usuario de 90.2 Kg, pero teniendo en cuenta el valor de seguridad minimo
obtenido como referencia (el SF de los pedales, 1.4), podria llegar a soportar el
peso de un usuario de 125 kg aproximadamente.

Sin embargo, esta cuestidén podra ser contemplada como una oportunidad, bajo el
punto de vista econdmico, para una mayor optimizacidn de los recursos en caso
de ser necesario.

Como resultado de la simulacién dindmica llevada a cabo sobre el sistema de
accionamiento se obtuvieron las expresiones polindmicas de las funciones del
comportamiento de la variable curvatura (C) en las diferentes poleas propuestas
(Cy, Cy, C3 C4) vy la representacion grafica correspondiente, asi como la relacion
entre los valores adoptados por el radio de la polea (r) con los valores obtenidos
de la variable altura de los pies del usuario (FH).

Las expresiones polindmicas de posicidon que definen dicha variable C (f(8)) segin
los diferentes casos propuestos son:

C,=-4x10" 6*+0,013 6°- 0,097 6% + 0,779 0 + 19,165; (54)

C,=-6x1076" + 0,024 6°- 0,219 6> + 0,962 6 + 18,949; (55)
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C; =-3x1076" + 0,008 6° + 0,004 6° + 0,079 6 + 19,917; (56)
C,=-2x1076° + 0,007 6" - 0,109 6% + 0,717 6% - 1,946 6 + 21,544; (57)

Coeficiente de correlacién R? = 0.99

45,00
40,00
35,00 =
30,00
25,00
20,00 —
15,00
10,00

5,00

0,00

\\

PULLEY RADIUS

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B8O 85 90

—Curvel ——Curve2 Curve3 ——Curved

PULLEY ANGLE

Fig. 113.Funcion descrita por la variable radio en las diferentes curvaturas.

En la figura anterior se ilustra y evidencia la diferencia de comportamiento del
subsistema en funcién de la curvatura, mostrando el cruce de la variable radio de
la polea (r) con el dngulo de la polea (PA). En ella se puede ver como la funcién de
la curva nimero 4 es la que posee un crecimiento inicial mds lento, lo que facilita
la etapa de preparacion del dispositivo antes de comenzar un ciclo. Por el
contrario, la curva nimero 1 presenta un crecimiento lineal de mayor uniformidad
durante todo el ciclo, lo que corresponderia a un cambio mas paulatino y suave en
la resistencia y en la velocidad angular, pero de mayor amplitud.

Derivando en 54, 55, 56 y 57, se obtuvieron las expresiones de la velocidad del
cambio del radio:
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C'1=-1,6x10"6 + 0,399 6° - 0,195 0 + 0,78; (58)
C’,=-2,4x10°0° + 0,073 6° - 0,438 6 + 0,962; (59)
C’3=-1,2x10"6’ + 0,024 6° + 0,009 6 + 0,078; (60)
C',=-1x10" 6" + 0,028 6% - 0,329 6° + 1,434 0 - 1,946; (61)
4,50
4,00
§ 3,50 VAN
= 3,00
; 2,50 / \
3 200
3 == .
= ___._.---""'""/
A==
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
—_—Curve 1 —_—Curve 2 Curve 3 —Curve 4
INCREASE PULLEY ANGLE

Fig. 114. Velocidad de la variacion del radio en las diferentes curvaturas.

Como se muestra en la Figura 123, correspondiente a la velocidad a la que se
produce el cambio de radio, la funcién de la curva 4 posee un ritmo de cambio
mas pronunciado comprendido en un rango de 50 grados (desde 25 a 75 grados
aproximadamente), mientras que el ritmo de cambio del resto de poleas es de 80
grados (desde 0 a 80 aproximadamente).

Derivando en 58, 59, 60 y 61, se obtuvieron las expresiones de la aceleracion del
cambio del radio:

C”’,=-4,8x10° 6+ 0,798 0 - 0,1956; (62)

C”’,=-7,2x10°6+ 0,145 0 - 0,438; (63)
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€3 =-3,6x10" 6% + 0,049 6 +0,009; (64)
C”,=-4x10° 6%+ 0,084 6% - 0,658 6 + 1,434; (65)
1,5
3
(=]
F i
5 05 —
=] P~ — —] |
3 N —— .
£ 0
=z 7] N
o] 0 |5 (10|15 |20 |25 (30 |35 |40 (45 (50 |55 |60 (65 |70 |75 %‘}0
E o5
& \ N
ﬁ 1 N ‘-’7\’
= N/
41,5
—Curvel ——Curve?2 -——Curve3 ——Curved
ACCELERATION PULLEY ANGLE

Fig. 115. Aceleracion de la variacién del radio en las diferentes curvaturas.

El decrecimiento generalizado que sufren las funciones al final del ciclo esta
determinado por el pardmetro radio minimo (invariable) el cual fue establecido
como condicidon comun en todos los casos y corresponde al cuerpo de la polea.

En la siguiente tabla se recogen los diferentes estados concretos de la variable
radio en las diferentes curvaturas propuestas en intervalos regulares de 5 grados
obtenidos de la simulacién. Se muestran también las variaciones de la variable
altura de pies (FH) a lo largo de todo el ciclo.

Tabla 55. Listado de los valores de los radios de las curvaturas y las alturas resultantes.

0, C1 C2 c3 c4

R’ FH R’ FH R’ FH R’ FH
0° 20 0 20 0 20 0 20 0
5° 2037 27,44 20.051 27,92 20.223 27,67 20 6,44

309



Capitulo IV. Resultados

10° 20.825 58,57 20.204 60,67 20.371 60,09 20 13,27
15° 21371 91,58 20.463 96,45 20.686 95,21 20 20,46
20° 22.02 124,89 20.832 133,37 21.245 130,25 20 28,00

25° 22.746 156,92 21.317 169,60 22.017 163,32 20.091 36,07
30° 23.586 186,81 21.928 203,58 22.677 195,69 20.343 44,94
35° 24.534 213,78 22.674 234,14 23.709 222,43 20.758 54,90
40° 25.595 237,46 23.57 260,52 24.972 244,20 21356 66,27
45° 26.771 257,77 24.631 282,36 26.506 260,63 22.164 79,53
50° 28.065 274,79 25.874 299,63 28.065 274,79 23.219 95,28
55° 29.475 288,81 27.32 312,51 29.475 288,81 24.575 114,34
60° 31.01 300,13 2899 321,33 31.02 300,13 26.313 137,84
65° 32.633 309,14 30.905 326,47 32.633 309,14 28.549 167,36
70° 34366 316,24 33.086 328,37 34.366 316,24 31.462 205,04
75° 36.187 321,77 35.551 327,45 36.187 321,77 35.279 253,12
80° 38.081 326,11 38.081 326,10 38.081 326,10 38.081 295,02
85° 39.538 333,51 39.538 333,51 39.538 333,51 39.538 326,05
90° 40 348,17 40 348,17 40 348,17 40 348,17

Se han resaltado los resultados correspondientes al rango de valor estipulado
como Optimo para la variable altura de pies (FH) para facilitar la evaluacién por
comparacion.

Segun los datos recogidos, las funciones correspondientes a las curvas 1, 2 y 3,
alcanzan el rango de valores éptimos aproximadamente entre los 30 y los 35
grados de accionamiento. Esto supone un elevado ritmo de crecimiento en los
estados iniciales, y por consiguiente, una mayor resistencia durante la etapa
preparatoria de uso, siendo el caso propuesto nimero 2 el menos adecuado.

Por el contrario, la funcién generada por la curvatura 4 alcanza el rango objetivo
alrededor de los 70 grados de accionamiento donde el usuario posee una postura
mas comoda y, por tanto adecuada, alejada de las zonas de maxima amplitud, en
las cuales es mas probable el riesgo de lesidn.

Se puede considerar, de este modo, que la curvatura de la polea representada por
la funcidn 4 se adapta mejor a los requerimientos posturales y de eficiencia
biomecanica del usuario. No obstante, en base a los resultados obtenidos, cabe
destacar la posibilidad de optimizacidon de en el rango del ritmo de cambio para
ajustarse con mayor precision a las necesidades del usuario. Un ejemplo de ello es
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disefiar la polea con un radio auxiliar mayor, de tal manera que el crecimiento
inicial sea mucho mas lento y se concentre el crecimiento de la funcién en un
rango menor.

Esta nueva informaciéon emergente se introduce de nuevo en el sistema mediante
retroalimentacion, actualizdndolo para el redisefio optimizado del accionamiento
por polea. Estos bucles de retroalimentacion conllevan la realizacién, de nuevo,
del estudio que se desea optimizar, pero utilizando los nuevos datos de tal
manera que su resultado produce el aumento de los niveles de cumplimiento de
los objetivos establecidos del modelo.

A continuacién, se exponen y describen los resultados de la valoracion del
cumplimiento de los objetivos en funcion de los resultados de la modelizacién del
sistema de producto propuesto, el desarrollo de las etapas de disefio y la
configuracion seleccionada.

Tabla 56. Valoracién de los objetivos del sistema.

Objetivos Objetivos Valor Objetivos
Funcionales Ergondémicos % Formales
Elevacién
1 | Li i
Oru1 plernas 00 | Ogry  Confortable 70 | Ofpy Ligereza visual 70
Alivio de Estabilidad
Ofya  Transportable 100 | Ogga afeccién 70 | Ooz visual 100
Ofys  Adaptable 100 | Oggs  Transportable 90 | Ofp3 Proporcién 100
Ofys  Resistente 100 | Ogrs  Adaptable 100 | Ofgs Simplicidad 80
N N Accionamiento
Ofys  Higiénico 100 | Oggs  Higiénico 100 | Ofos mecanico 100
Accionamiento Accionamiento Estética
O manual 100 | Oems oyl 100 | Oros  jynovadora 100
Agarre o
E 1 1
Oy stable 00 | Oggs sujecion 00
Ofyg  Sostenible 70 | Oggg  Usabilidad 70
Ofyg  Seguro 100 | Oggg  Seguro 70
Desmontable Facil
Oruzo a mano 90 | Ogrio manipulacion 0
Facil
Oruna manipulacién 100
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Comenzando por los objetivos funcionales, se ha considerado la totalidad del
cumplimiento de los objetivos: “Elevacion de piernas” (Oy;), “Transportable”
(Ory2) “Adaptable” (Orys), “Resistente” (Orys), “Higiénico” (Orys), “Accionamiento
manual” (Orye), “Estable” (Orys), “Seguro” (Orys) ¥ “Facil manipulacion” (Oryy1).

Como se expone en la Tabla 57, el resultado de la variable “Altura de pies” (FH),
para el caso de la polea con una curvatura de excentricidad total o plana -
correspondiente a la curvatura ndmero cuatro- muestra una amplitud (altura)
maxima de elevacidn de los pies del usuario de 348,17 mm. Se puede considerar,
por lo tanto, que el dispositivo cumple el objetivo de elevar los pies del usuario y
por consiguiente, de toda la cadena cinematica de los miembros inferiores (Ogy1).

Se considera también cumplido en su totalidad el objetivo “Transportable” (O¢y,),
el cual hace referencia al aspecto funcional, debido al reducido nimero de piezas
gue lo constituye (20 piezas, sin incluir tornilleria) y la geometria de las mismas,
las cuales, proceden de preformas laminadas, lo que las hace idéneas para ser
apiladas y, por lo tanto, no elevan en exceso el volumen total.

La solucidon de disefio propuesta, contempla el abordaje desde dos enfoques
diferentes y complementarios, el modo de utilizacion estatico, el cual se centra en
la asistencia durante el proceso defecatorio; y el modo dindamico, el cual esta
enfocado hacia la tonificacion del suelo pélvico y el aumento del ritmo intestinal.
De esta manera, el disefio propuesto propicia la versatilidad de las funciones, por
lo que se puede considerar un elevado nivel de adaptabilidad a los diferentes
requerimientos funcionales que supone la doble fisiopatologia del estrefiimiento,
lo que conlleva un cumplimiento total del objetivo “Adaptable” (Ogys).

En cuanto al cumplimiento del objetivo “Resistente” (Orys), se hace evidente en la
valoracion cuantitativa llevada a cabo en los andlisis por elementos finitos (Von
Misses, deformacidn y Factor de seguridad) para cada una de las piezas (Figuras
92 a 121), resultando en la mayoria de casos situarse por encima de los
requerimientos, es decir, de las cargas admitidas por la geometria y el material
seleccionado. Este hecho demuestra, sin lugar a dudas, el total cumplimiento de
este objetivo funcional.
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Se considera también alcanzado el objetivo “Higiénico” (Ofys), debido a la
tipologia del material seleccionado para la configuracién de la solucidn propuesta.
Con casi un 95% aproximadamente del peso total de material plastico, el
dispositivo posee un elevado indice de impermeabilidad, anticorrosién y
bactericida; y un reducido indice de degradacion.

Por otro lado, la utilizaciéon de las palancas como mecanismo de accionamiento
empleado en la solucidén propuesta, establece los requerimientos del uso manual
y cumple, de este modo, el correspondiente objetivo (Orys).

El objetivo de “Estabilidad” (Ofy;) esta basado en la configuracién y disposicion de
las piezas que componen la estructura base del dispositivo, la cual posee
travesafios horizontales formando un cuadrildtero y otorgando rigidez al
conjunto. También cabe mencionar la disposicion e inclinacion de las patas
delanteras para absorber las cargas generadas por la palanca de elevacién y la
protuberancia en la parte posterior de la estructura, la cual permite el anclaje del
dispositivo en la pared. Por estas razones, se considera alcanzado por completo el
objetivo de estabilidad (Ofy;).

La valoracién del cumplimiento del objetivo “Seguro” (Orys), desde el punto de
vista funcional, estd basado en la tipologia del material seleccionado. Este aspecto
cumple en su totalidad con el requerimiento establecido para el uso que se
pretende, tanto por poseer un reducido indice de toxicidad y degradacién; como
por la resistencia mecdanica que presenta.

Se considera también cumplido en su totalidad el objetivo “Facil manipulacion”
(Ofu11), desde el punto de vista funcional, debido al reducido nimero de piezas, el
peso de las mismas y la simplicidad del conjunto en general.

En cuanto a los objetivos funcionales parcialmente alcanzados, se encuentran:
“Sostenible” (Ogys) y “Desmontable a mano” (Ogy1o).

En la determinacidn del nivel de sostenibilidad (Oryg) se plantean varios aspectos
destacables: por un lado, la utilizacion de energia humana para el accionamiento,
lo que repercute en un gasto por consumo eléctrico nulo (incluyendo las baterias);
y la reciclabilidad del material empleado, el cual tiende a perder cualidades tras
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varios procesos de reciclado. Esta degradacién no permite la reutilizacidn infinita
y por esta razén, se ha expresado un nivel de cumplimiento del objetivo
“Sostenible” en un 70%.

El objetivo “Desmontable a mano” se considera no cumplir por completo los
requerimientos establecidos, asignandole por lo tanto un 90% del grado de
cumplimiento, debido a que, a pesar de no necesitar herramientas eléctricas o
con cierto nivel de dificultad para un usuario sin conocimientos de bricolaje, se
necesita, no obstante, de la utilizacién de un destornillador para su completo
ensamblaje.

Por otro lado, los objetivos ergondmicos totalmente alcanzados son: “Adaptable”
(Ogra), “Higiénico” (Oggs), “Accionamiento manual” (Oge) y “Facil agarre o
sujecion” (Ogry). Mientras que los parcialmente alcanzados, son: “Confortable”
(Ogr1), “Alivio de la afeccidn” (Ogga), “Transportable” (Oggs), “Usabilidad” (Ogrg),
“Seguro” (Ogro), y “Facil manipulaciéon” (Oggig)-

El diseno de una empuiadura incluida a lo largo del perfil de la palanca de
accionamiento, constituyendo parte integrada de la misma, ofrece la posibilidad
de diferentes puntos de agarre y sujecién por parte del usuario, propiciando la
adaptabilidad (Ogrs) a diferentes tipos de percentil de usuarios. Ademas el
mecanismo basculante de la palanca de elevacidn, permite elevar los pies en
funcién de las necesidades o capacidades de cada usuario, lo que magnifica aln
mas su adaptabilidad. Por ello, se considera cumplido el objetivo en su totalidad.

Desde el punto de vista ergondmico, el cumplimiento total del objetivo
“Higiénico” (Ogs), hace referencia a la toxicidad del material. Tal y como se ha
mencionado desde el aspecto funcional, se ha seleccionado un material plastico
inerte, que no supone ningun riesgo por contacto con la piel del usuario.

Es evidente el cumplimiento total del objetivo “Accionamiento manual” (Oggg), €l
cual contemplado desde la ergonomia, hace alusion a la utilizacion
exclusivamente de la energia humana para el accionamiento del dispositivo.
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Hecho que queda constatado tras recurrir al uso de las palancas para constituir la
solucidn de disefio propuesta.

Tal y como se ha expuesto anteriormente en la valoracién del cumplimiento del
objetivo “Adaptable” (Og4), los puntos de agarre a lo largo de la palanca de
accionamiento facilitan la sujecidon por parte del usuario independientemente de
su percentil, lo que determina el total cumplimiento del objetivo “Facil agarre o
sujecion” (Oggy).

El porcentaje de cumplimiento de los objetivos “Confortable” (Og,) y “Alivio de la
afeccidon” (Ogr,), han sido interpretados en funcién de los datos recogidos y
analizados tedricamente, es por esta razdn que se considera necesaria la
aportacién de una mayor cantidad de informacién, mediante la realizacién de
ensayos y test de usabilidad con pacientes, para poder constatar fehacientemente
un nivel de cumplimiento superior al 70%.

El objetivo “Transportable” (Ogs), en este caso hace referencia al aspecto
ergondmico, el cual mide la capacidad del ser humano para el traslado y
portabilidad del dispositivo. Se considera cumplido al 90% debido a que, a pesar
del reducido peso total que presenta el conjunto completo (4.824 Kg), no cuenta
con ningun sistema de asas o agarre cuando el dispositivo esta desmontado, lo
gue puede resultar incobmodo para su transporte.

El objetivo de usabilidad (Oggs) hace referencia a la capacidad del dispositivo a ser
utilizado y a la adecuacidn de éste a la biomecdnica del usuario. En este sentido,
segun se expone en los resultados de los analisis llevados a cabo (Ver andlisis
biomecdnico) la elevacion de las cargas generadas por los miembros inferiores del
usuario, a priori, no acarrea ninguna dificultad por parte del mismo. Sin embargo,
se considera necesario un analisis con mayor rigurosidad para poder afirmar el
completo cumplimiento de este objetivo desde el enfoque ergondmico. Por ello,
se establece el grado de cumplimiento en 70%.

La valoracién del cumplimiento del objetivo “Seguro” (Oggs), desde el punto de
vista ergondmico, estd intimamente relacionado con la usabilidad del dispositivo.
En este caso, no se puede aseverar lo mismo que en el aspecto funcional debido a
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que, a pesar de los analisis tedricos llevados a cabo, es necesario contrastar los
resultados con futuros ensayos de usabilidad con pacientes reales, para
determinar con mayor rigor los posibles riesgos de lesién. Por esta razon se
considera alcanzado el objetivo en un 70%.

Se considera que el objetivo “Facil manipulacién” (Ogr1o), desde el punto de vista
ergondmico, ha alcanzado un nivel de cumplimiento del 90% debido,
parcialmente, al tipo de uniones que presenta -de facil acceso-, pero sin embargo,
se considera que cabria un nivel mds de optimizacién mediante otros sistemas
gue permitan el desmontaje a mano.

En cuanto a los requerimientos formales, se ha considerado el total cumplimiento
de los siguientes objetivos: “Estabilidad visual” (Og,), “Proporcién” (Oros),
“Accionamiento mecanico” (Ogs), “Estética innovadora” (Orge). Mientras que los
objetivos parcialmente alcanzados son: “Ligereza visual” (Ofo1) y Simplicidad

(Oroa)-

El cumplimiento del objetivo “Estabilidad visual” (Org,) v el de “Proporcidn” (Oros3)
estan intimamente relacionados y vienen determinados por la composicion
estructural y disposicion de las piezas, las cuales presentan una coherencia formal
en conjunto, denotando un equilibrio en el peso visual. Es por esta razén que se
considera alcanzada la totalidad de ambos objetivos.

El objetivo “Accionamiento mecdnico” (Oros), desde la perspectiva formal, hace
referencia a la semidtica que presenta la expresion geométrica y proporcional del
sistema de accionamiento en general y de las palancas en particular, las cuales
lejos de pretender mimetizarlas y ocultarlas, se evidencian para, de este modo,
facilitar una comprensidn lo mas intuitiva posible.

En el caso del objetivo “Estética innovadora” (Ogos), se puede considerar cumplido
en su totalidad, debido a las lineas curvas y suaves que presenta el dispositivo y,
especialmente, a una composicién tridimensional mediante la utilizacién de piezas
laminadas. Este rasgo caracteristico pretende alejarse del concepto de maquina
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de ejercicios habitual de barras y acercarse mas a un complemento del mobiliario
sanitario.

Por el contrario, los objetivos de “Ligereza visual” (Oro1) y “Simplicidad” (Ofos) tan
solo alcanzan parcialmente el cumplimiento de los requerimientos formales,
debido a que las piezas laterales, segin el material seleccionado, deben poseer
superficie suficiente para no comprometer la resistencia del conjunto. Es por esta
razon que el grado de cumplimiento se establece en el 70%.

En cuanto al objetivo “Simplicidad” se establece que el no cerramiento del
sistema de transmisién (polea-correa) hace que merme la simplicidad formal del
conjunto y por ello su grado de satisfaccién del objetivo no supera el 80%.

Cabe recordar, segun se ha podido observar en la descripcion anterior, que
algunos de los objetivos establecidos poseen cierto nivel de subjetividad ya que
dependen de alguna manera de la percepcién del usuario o del comportamiento
durante su utilizacién. Estos objetivos relacionados con la experiencia de uso
requieren, por tanto, de futuros ensayos de usabilidad con usuarios reales y de
nuevas encuestas de opinidon especificas sobre la configuracién de solucion
propuesta, para poder contrastar con mayor rigurosidad estas valoraciones.

Con estas valoraciones acerca de los objetivos del sistema, se cierra el Apartado
4.6 de resultados de la aplicacién de los procesos de disefio concurrente
concluyendo asi el capitulo de resultados. A continuacion, se presenta el capitulo
correspondiente al andlisis de dichos resultados y la consecuente discusiéon en
base a las hipdtesis establecidas.
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CAPITULO V

Analisis de los resultados y discusion
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CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se muestra el andlisis interpretativo de los resultados obtenidos y
la discusion que suscita en funcién de las hipétesis formuladas.

Tanto en la construccién del marco tedrico, con el estudio de los antecedentes,
como en los resultados de la investigacidn, llevada a cabo mediante el estudio de
las fuentes bibliogréficas, se puede considerar que existen evidencias para asumir
cierta relacion entre la postura de cuclillas y el estreiimiento funcional. La cadena
causal y las inferencias derivadas de ésta se presentan, en primera instancia,
partiendo de los datos epidemioldgicos, los cuales muestran el aumento de la
afeccion a nivel global, especialmente en las sociedades occidentales, asi como los
costes que esto produce, justificando de esta manera el abordaje de esta afeccion
desde una nueva perspectiva.

Las fuentes consultadas destacan que la alimentacién inadecuada, junto a la
escasa ingesta de liquidos y fibra, y un estilo de vida sedentario o con un bajo
nivel de ejercicio fisico cotidiano, se postulan como las causas higiénico-dietéticas
mas relevantes de este incremento. Por otro lado, la falta de tonificacion del
grupo muscular que compone el suelo pélvico, propicia la ralentizacién y/o la
dificultad de expulsidon del material fecal por parte del paciente. Tal y como se ha
mostrado en algunos estudios encontrados, la actuacién mecanica aplicada sobre
el tracto intestino-rectal mediante la adopcién de diferentes posturas, pone de
manifiesto las repercusiones fisiolégicas generadas por los musculos del suelo
pélvico, especialmente del musculo elevador del ano.

En cuanto a los beneficios hallados en la adopcién de la postura de cuclillas sobre
el comportamiento del musculo elevador del ano y, mas concretamente, del
musculo puborrectal, se puede decir que efectivamente hay suficientes evidencias
para creer que favorece la relajacion. Segun reflejan los estudios consultados, a
medida que el individuo se acerca a la postura de cuclillas, la tensién del musculo
puborrectal disminuye, lo cual produce la apertura del pliegue anorrectal,
facilitando la expulsion del material fecal. La progresion paulatina de dichos
comportamientos junto con la posibilidad de no completar la postura de cuclillas
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para producir un efecto positivo, es un aspecto destacable en el funcionamiento
dindmico y progresivo de la solucién obtenida.

Estas caracteristicas aumentan la versatilidad y, por tanto, la funcionalidad del
dispositivo, permitiendo la utilizacidn no sélo en el modo de asistencia durante el
proceso defecatorio, sino también como parte del tratamiento de rehabilitacion y
tonificacion del musculo elevador del ano, en particular, y al suelo pélvico, en
general. Dada la intrincada estructura anatdomica que presenta el suelo pélvico y
los escasos grados de libertad que poseen los musculos que lo componen, da
lugar a sospechar que la intervencién mecanica sobre un musculo en particular
puede generar repercusiones en los demas. Esto induce a pensar en los posibles
efectos colaterales beneficiosos para otras condiciones, segin mencionan algunos
de los autores, como: la incontinencia urinaria o las disfunciones sexuales.

Es apropiado pensar, por lo tanto, tal y como sugiere la hipdtesis H2, que el
ejercicio de tonificaciéon especifico y la reeducacidn postural mediante un
dispositivo mecanico, pueden contribuir de manera positiva en la disminucion de
la atrofia muscular del suelo pélvico y, por consiguiente, en la reduccion del
estrefiimiento funcional.

En lo que se refiere a patologias asociadas indirectamente de mayor severidad,
por el momento y en base a la investigacion realizada, no se puede emitir una
valoracion mas allad de una interpretacién basada en el razonamiento sistémico (y
por lo tanto légico, a la vez que cadtico), como es la consideracién que la
actuacién sobre una de las variables del sistema produce un efecto en las demas.
Pero esta consideracion esta lejos del planteamiento de esta investigacion y por lo
tanto, fuera de su interés.

Los resultados de los analisis estadisticos sobre la opinion de los posibles usuarios
mostraron, en primer lugar, la importancia de algunas variables —como la edad y
el género- que influyen directamente sobre la afeccion, diferenciando grupos
poblacionales con mayor indice de prevalencia del estrefiimiento. Tal es el caso
del sector femenino, de mediana edad, con apenas estudios, que junto con las
personas mayores, son quienes presentan el mayor indice de estrefiimiento,
corroborando de esta manera las fuentes oficiales consideradas en la

322



Investigacion y desarrollo de un asistente abdomino-intestinal mediante métodos sistémicos

investigacion. No existe evidencia significativa en los resultados de ninguna
diferenciacién en cuanto a la nacionalidad de la muestra, pero por el contrario, el
nivel de estudios, aparece como una variable de interés, ya que se encuentra
presente como un factor a considerar en muchos de los casos. La interpretacion
gue se baraja es que un mayor nivel cultural y formativo, puede reflejar una
mayor concienciacién sobre el estilo de vida saludable y los conocimientos o el
interés por llevarlo a cabo.

En segundo lugar, los resultados de las valoraciones de los atributos propuestos
para el disefio del dispositivo, mostraron una tendencia hacia la multiple
diferenciacién de la tipologia del producto, en funcién de sus perfiles. En este
sentido, la configuracién de solucién alcanzada se ha establecido a razén de
encontrar un equilibrio generalizado en el que estriba la neutralidad para no
afectar negativamente a ninglin grupo en particular, pero teniendo en
consideracion que se requiere de diferentes configuraciones de solucion
individualizadas para cada tipo de perfil.

En base a lo expuesto, se identifican varios grupos poblacionales con intereses
muy dispares, como son: las mujeres de mediana edad, quienes valoran por
encima de todo la funcionalidad, practicidad y usabilidad del dispositivo; los
hombres de mediana edad, los que destacan su preocupacién por el consumo
energético y necesitar aprendizaje de uso, pero valoran por encima de todo, la
diferenciacidn, sofisticacion y el grado de innovacién; las personas mayores de 60
afios, quienes muestran una preocupacion por el uso supervisado por los
especialistas y en centros sanitarios; y los menores de 30 afios, quienes
comparten su descontento con el uso en centros especializados, pero valoran
positivamente que sea desechable, ecoldgico, personalizable y robusto.

Por otra parte, la investigacidn realizada sobre la opinién de los expertos de las
diferentes areas del conocimiento requeridas, mediante las entrevistas
personalizadas, aportaron un elevado nivel de acuerdo en el enfoque planteado
de la investigacién y resultaron de crucial importancia para la validacion de los
aspectos mas relevantes a considerar para la modelizacion del sistema producto.
Cabe también destacar las sugerencias y recomendaciones realizadas y/o
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extrapoladas sobre la utilizaciéon de un dispositivo mecanico como el propuesto y
las consideraciones dietético-higiénicas relacionadas.

El planteamiento de una metodologia de disefio desde una perspectiva sistémica,
aportd la capacidad para adoptar una visién tanto transversal y suficientemente
amplia para poder abarcar y abordar una tematica multifactorial y compleja;
como longitudinal, para poder llevarla a cabo a través de los diferentes procesos y
etapas de disefio, de manera satisfactoria.

De este modo, se puede decir que la aplicacidn del modelo sistémico de producto
de Hernandis contribuye de manera eficiente al desarrollo de productos
industriales. Considerando las demandas del consumidor, y con ayuda de la
opinidn de los expertos, fue posible la interpolacidn e inclusién en el modelo de
producto, convirtiéndolas en variables de disefio agrupables en aspectos
fundamentales, como: Ergonomia, Funciéon y Forma. De esta manera, se puede
considerar corroborada la hipdtesis H1, en la que se afirma que la intervencion del
modelo sistémico de producto facilita la identificacion de los requerimientos
necesarios para la modelizacién de una solucidn terapéutico-sanitaria basada en
los aspectos fundamentales de disefio.

Por otro lado, los resultados obtenidos del analisis factorial llevado a cabo sobre
los componentes principales, arrojé la categorizacion de los atributos de disefo
propuestos, basada en los factores fundamentales, demostrando la validez del
modelo sistémico aplicado y corroborando de esta manera la hipétesis Hla.

El disefio de un dispositivo de asistencia abdomino-intestinal, basado en un
modelo sistémico fue posible gracias a la generacién de un espacio geométrico de
disefio en el cual el producto es representado, en funcién de todos los
requerimientos y condicionantes establecidos. La generacion de los volumenes
geométricos de disefio que lo integran se basdé en los volimenes de uso,
superficies de uso y limites de contorno que constituyen las variables. La
aplicacion del modelo de disefio concurrente condujo a la definicién vy
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determinacién del producto mediante la consecucidn de todas las etapas de
disefio y analisis.

De esta manera es adecuado sostener, como afirman las hipdtesis H3 y H3a, que
la aplicacion del modelo sistémico se puede considerar apropiado tanto para la
generacién de un espacio de disefio en el cual representar el producto, como la
determinacién del mismo, mediante las etapas de disefio concurrente.

Se evidencia también la aplicacién de la metodologia sistémica para la creacion
del escenario de simulacién en el cual se ha evaluado y verificado cada aspecto
del disefio de un producto de asistencia abdomino-intestinal. En este sentido, se
destaca, también, la aplicacion de la Dindmica de sistemas y la cibernética como
herramientas concretas de un elevado nivel de relevancia especialmente para la
comprension del comportamiento y el posterior disefio del sistema de
accionamiento.

En funcién de los diferentes estudios y analisis realizados (tedricos, estructurales,
formales y funcionales, incluyendo el andlisis tensional y dindmico), es apropiado
considerar demostrada, no sélo la viabilidad de los enfoques abordados, sino el
significativo nivel de idoneidad que dicha metodologia presenta en el cdbmputo
global de la investigacidn, tal y como sugiere la hipdtesis H4.

La informacion resultante de los diferentes procesos sirvio tanto para la validacion
de la solucién propuesta, como para su optimizacion. En aquellos casos en los que
los resultados arrojaron informacion atil no contemplada durante el proceso de
modelizaciéon, se procedid —en los casos pertinentes para la investigacion- a su
reinsercion como material de retroalimentacidon, modificando, actualizando vy
optimizando, de esta manera, el sistema. Un ejemplo de ello, se expone en el
disefio de la curvatura de la polea, la cual pudo ser determinada en funcién de los
resultados de la simulacidn dinamica llevada a cabo. Otro claro ejemplo digno de
mencién, se puede observar en la seleccidon de la configuracidén estructural del
dispositivo, en la que se optd por una mayor adecuacién tras el estudio de las
proporciones y disposiciones de los volimenes geométricos elementales. O por
ejemplo, también es de interés destacar la eleccion de la configuraciéon formal del
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dispositivo como conjunto, o el disefio de la empufadura integrada, basado en la
opinién de los posibles consumidores.

En los casos en los que la pertinencia se escapa del foco de la investigacién o
acrecentaba en demasia la extensién de la misma, se consideré oportuno la
mencién y futuro planteamiento para posteriores lineas de intervencion, en las
gue se centre la atencién en la optimizacién de la configuracion de solucidn para
de esta manera, producir un mayor incremento de los niveles de cumplimiento de
los objetivos establecidos del modelo.

Es el caso, por ejemplo, de los objetivos funcionales “Sostenible” (Ofys) Y
“Desmontable a mano” (Ogy1o), los cuales permiten aun un mayor nivel de
optimizacidn, en cuanto a la seleccién de un material, o bien biodegradable o bien
con infinitos ciclos de reutilizacién; y de los mecanismos de unidn, recurriendo por
ejemplo, a uniones exclusivamente magnéticas. Los objetivos ergondmicos
“Confortable” (Ogi), “Alivio de la afeccion” (Ogy), “Transportable” (Oggs),
“Usabilidad” (Oggg), “Seguro” (Ogge) ¥ “Facil manipulacion” (Ogryo) son susceptibles
de una mejora en el nivel de cumplimiento y por lo tanto, requieren de estudios
especializados de mayor profundidad con pacientes reales. Asi como los objetivos
formales “Ligereza visual” (Ogo1) y “Simplicidad” (Ogrs), los cuales permiten un
mayor grado de adecuacion, cuya futura intervenciéon podria basarse en los
resultados arrojados por los mencionados futuros ensayos.

Teniendo en consideracidn los resultados obtenidos y el analisis realizado de los
mismos, se puede constatar la veracidad de las hipdtesis formuladas,
constituyendo de esta manera la tesis expuesta.
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El planteamiento de nuevos prismas desde los que afrontar el abordaje de ciertas
afecciones o condiciones patoldgicas constituye, sin lugar a dudas, el camino hacia
nuevas soluciones. La innovaciéon generada, fruto de ampliar las miras y el
conocimiento, abre nuevos horizontes al alcance de nuestra mano, en favor de
una sociedad de mayor concienciacidn y eficiencia en la utilizacion de los recursos
y, por tanto, una mayor eficacia en los resultados.

Como conclusidn general sobre la tematica estudiada, se destaca el nimero de
referencias bibliograficas y estudios clinicos que respaldan la propuesta de
solucion mecdnico-funcional como un instrumento complementario en el
tratamiento higiénico-dietético. La tonificacion de la musculatura pélvica es
considerada beneficiosa para propiciar el aumento del ritmo intestinal en los
casos de estrefiimiento de trénsito lento, asi como de reducir la disfuncionalidad
del suelo pélvico, incrementando el control sobre los musculos responsables de la
evacuacion.

Ademas, la postura de cuclillas se presenta como un habito altamente
recomendado para facilitar la expulsién de la materia fecal durante el proceso
defecatorio. De esta manera se puede concluir que el dispositivo propuesto puede
ayudar significativamente en ambos aspectos del estrefiimiento crdnico,
incrementando la eficiencia de las acciones fisioldgicas y, por lo tanto,
incrementando también la calidad de vida de los pacientes.

La aplicacién de la metodologia sistémica, y mdas concretamente del modelo
sistémico de producto de Hernandis junto con el modelo de disefio concurrente,
proporciona un alto nivel de versatilidad y flexibilidad de los procesos de disefio.
El cardcter inclusivo del modelo permite la introduccién e implementacion de
técnicas complementarias de analisis proporcionando la capacidad de abordar los
aspectos necesarios del disefio de producto dentro de un mismo escenario.

Los bucles de retroalimentacidn constante, por otro lado, otorgan la capacidad de
reiterar sobre cualquier etapa del disefio, actualizando la informacién gestionada
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con la implementacién de nuevos datos resultantes de los diferentes andlisis. Esto
produce que el sistema en estudio se encuentre en constante evolucion
favoreciendo una mejor adaptaciéon al medio -y en términos de modelizacion-
garantizando el aumento del cumplimiento de los objetivos.

Por consiguiente, este planteamiento sistémico del disefio de productos se puede
considerar de un elevado nivel de idoneidad para su implementacién en empresas
de desarrollo de productos o servicios, especialmente en las que la cartera de
productos sufran modificaciones en un breve periodo de tiempo. De igual modo,
también resulta de especial interés para aquellas empresas en las que su
competitividad se vea comprometida por los elevados costes de disefio y
desarrollo de nuevos productos, ya que segun fuentes bibliograficas, el 70 — 80 %
del coste total de produccidon se determina en las primeras fases de disefio
(Ehrlenspiel & Dilla, 1993).

Las aportaciones generadas por esta investigacion se centran principalmente en:

- La profundizacién de la metodologia sistémica aplicada al disefio de
productos industriales mediante la propuesta de un modelo sistémico como
marco de referencia para el disefo y desarrollo de productos sanitarios.

- La aportacién de un listado de los atributos (variables) de disefio basado en la
opinién de los usuarios y expertos, para la generacidon de una base de datos
gue sirva de consulta y referencia para investigadores o profesionales del
disefio de producto.

- La reduccidn de los tiempos y los costes en los procesos de disefio y
desarrollo de nuevos productos industriales.

- El disefio de un dispositivo abdomino-intestinal de asistencia en el proceso
defecatorio y que, ademas, sirva para la tonificacion de la musculatura del
suelo pélvico, ayudando de esta manera a reducir el estrefiimiento crénico vy,
por consiguiente, las posibles patologias asociadas o derivadas de éste.
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- El planteamiento de una nueva estrategia de actuacién y concienciacién para
el tratamiento de patologias mediante mecanismos o remedios naturales no
invasivos y de reducido coste, como parte de un estilo de vida saludable, en
detrimento de las enfoques convencionales.

En cuanto a las futuras lineas de investigacidn, se exponen a continuacién algunos
de los planteamientos de mayor interés, relacionados tanto con la tematica
objeto de estudio, como con la metodologia empleada.

Un caso particular, en el cual ya se estd trabajando, es el del estudio ergondmico.
En esta investigacion, dicho estudio se limitd al analisis de los aspectos que
intervienen directamente en el dispositivo para determinar las cargas, en lugar de
como habitualmente se aplica, centrado en el usuario. Esta cuestidn serd
abordada en una futura linea de investigacidn, con objeto de validar el dispositivo
desde el punto de vista de la usabilidad y la seguridad del usuario. Para ello se han
establecido ya los primeros protocolos para los ensayos de usabilidad con
tecnologia Sensor Motion para registrar los movimientos precisos que se
producen en el usuario y evaluar, con la ayuda de ergéonomos vy fisioterapeutas,
los posibles riesgos de lesion.

En este sentido, también se estdn realizando las primeras busquedas de centros
sanitarios y de rehabilitacién en los que llevar a cabo los ensayos clinicos
oportunos para evaluar funcionalmente las repercusiones fisioldgicas en pacientes
reales, con o sin diversidad funcional.

Las diferencias observadas en los resultados estadisticos sobre el significado de
los atributos de disefio, dan lugar a considerar alternativas para el enfoque y
planteamiento de las preguntas del cuestionario. Se propone, por lo tanto, la
utilizacidon e implementacién futura del diferencial semantico como herramienta
de obtenciéon de informacion en las encuestas para reducir el riesgo de
discrepancias entre los encuestados y obtener de esta manera resultados mas
precisos sobre la opinién de los mismos.
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Se propone otra futura linea de investigacién, centrada en el modelo sistémico de
producto de Hernandis, con la adaptacién a un formato informatizado en el cual
llevar a cabo la implementacién de algoritmos evolutivos como herramientas para
la optimizacién estructural y funcional del modelo de producto en estudio. En esta
misma linea, se propone, ademas, la implementaciéon de redes neuronales como
herramientas de gestién y control de la informacion para servir de referencia y
facilitar asi los procesos de toma de decisién durante la modelizacion.

En cuanto a las futuras lineas de actuacion, se destaca la intencion del registro de
la invencidn, resultado de la presente investigacion, en la Oficina Espafiola de
Patentes y Marcas como registro de patente. Se comunicara dicha intencion de
proteccion y se estableceran las correspondientes relaciones con el organismo
competente encargado de la gestion de la innovacion de la Universitat Politécnica
de Valéncia, en caso de que asi lo estimen oportuno, y de cualquier otro
organismo interesado en la participacidn, para comenzar los tramites pertinentes
para su registro.
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CAPITULO VIIl. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Modelo del cuestionario a posibles usuarios

A continuacidn se muestra el modelo de cuestionario dirigido a posibles usuarios
para la identificacién de los atributos mas relevantes, segln su opinién, en el
disefio de un asistente abdomino-intestinal.

Ifiaki Esnal Angulo

Disefio, Fabricacion y Gestién de Proyectos Industriales
Departamento de Ingenieria Gréfica

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

s UNIVERSITAT
F| POLITECNICA

\_J DE VALENCIA

ESTUDIO DE IDENTIFICACION DE ATRIBUTOS )
PARA UN PRODUCTO DE AYUDA A LA DISMINUCION
DEL ESTRENIMIENTO Y OTRAS DISFUNCIONES ASOCIADAS

El presente estudio forma parte de una investigacion realizada en el Dpto. de Ingenieria
Grafica de la Universidad Politécnica de Valencia (UPV), sobre un dispositivo que ayude a reducir el
estrefiimiento y las posibles implicaciones en patologias asociadas. Este cuestionario tiene como
finalidad conocer la opinién de las personas sobre las caracteristicas de disefio mas importantes que
deberia tener un producto basado en dicho dispositivo.

1. Valore, segin su nivel de acuerdo o desacuerdo, si el producto deberia poseer las
siguientes caracteristicas. (S6lo UNA unica respuesta por linea. Donde: 0 =Totalmente en
desacuerdo, 1 = En desacuerdo, 2 = De acuerdo y 3 = Totalmente de acuerdo).

Atributos
Ejemplo: El producto deberia: ser Sencillo
Sencillo
Ecoldgico (sin consumo eléctrico)
Personalizable (colores, accesorios, efc...)
Sofisticado
Econémico
Innovador

olo|lo|lo|lo|o|o|le
— ] | | | | e | e | —
NIN|N(N NN DL N
Wlw|w|w|w|w|w|w
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Portatil

Especializado (una Unica funcion)

Versatil (multifuncion)

Desmontable (a mano)

Doméstico

Duradero

Desechable

Plegable

Adaptable (diferentes tamarios)

Ergonomico

Reciclable

Higiénico

Robusto

Respaldado cientificamente

Estético antes que funcional

Poseer apariencia de maquina de ejercicios profesional
(Gimnasio)

Poseer apariencia de maquina de ejercicios doméstica
Poseer estética conservadora

Poseer estética atrevida (colores y formas llamativas)
Poseer estética innovadora

Estar integrado visualmente con el bafio de casa
Estar integrado visualmente con el salén de casa
Poseer motivos decorativos

Poseer apariencia limpia, sencilla, sin ornamentacion
Poseer apariencia compleja, pero sofisticada

Estar supervisado por un especialista

Ser usado en un centro sanitario/especializado

Ser usado en su propio domicilio

Necesitar aprendizaje de uso

Necesitar herramientas para su montaje

Necesitar instalacion (permanente)

Necesitar consumo eléctrico para su uso

Necesitar baterias para su uso

Necesitar accionamiento manual para su uso

OOO|O|O|O|o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|O
AaAlalalalalalalalalalalalalalala
NINININININININDINDINDINDINDININ NN
WW[W(W(W(W[WW[W[W| W W W|W|WwW|w

OoOlOo|Oo|o|o|o|o|o|o|Oo
IR I IR\ I RN U JEEN) PN PEEN) JEEN
NINININININININ NN
WW[W| W W W|W|W|W| W

2. Marque con una X la casilla de la respuesta. (S6lo UNA (nica respuesta por cuestion).

2.1 Género:

Hombre
Mujer
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2.2 Nacionalidad:

Espafiola
Extranjera
2.3. Edad:

Menos de 20 afios
20 - 29 afos

30 - 39 afios

40 - 49 afios

50 - 59 afos

60 - 69 afos

|| Més de 69 afios

2.4 Nivel de estudios:

Menos de primaria

Primaria (EGB 0 2° ESO)
|| Secundaria (ESO o 2° BUP)
|| Bachiller (COU)
Diplomatura

Licenciatura

Doctorado

2.5. ; Sufre usted, o ha sufrido alguna vez, estrefiimiento?
No, nunca
Si, ocasionalmente
Si, frecuentemente
Si, constantemente
2.6 ;Con qué frecuencia va usted al bafio normalmente?
16 2 veces a la semana
36 4 veces ala semana
56 6 veces a la semana
16 2 veces al dia

2 6 3 veces al dia
Mas de 3 veces al dia

Fin del cuestionario. Muchas gracias por su colaboracién.
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VERSION EN INGLES:

EED UNIVERSITAT
MG POLITECNICA
DE VALENCIA

Ifiaki Esnal Angulo

Design, Manufacturing & Industrial Project Management
Graphic Engineering Department

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

ATTRIBUTES IDENTIFICATION STUDY
OF A PRODUCT TO REDUCE CONSTIPATION AND RELATED PATHOLOGIES

The study is part of a research carried out at the Graphic Engineering Department of the
Universitat Politécnica de Valéncia (UPV), on an abdomino-intestinal assistance device to reduce
constipation and its posible consequences. This form's aim is to know the people’s opinion about the
main design features should have a product based on this device.

1. Value, according to your level of agreement or disagreement, whether the product should
possess the following features: (Only ONE answer per row). Where: 0 = Totally disagree, 1 =
Disagree, 2 = Agree y 3 = Totally agree).

Attributes
Example: The product should: be Simple
Be simple
Be environmentally friendly (no power consumption)
Be customized (colors, accessories, etc...)
Be sofisticated
Be cheap
Be innovative
Be portable
Be specialized (only one function)
Be multifunction
Be unassembled (by hand)
Be domestic
Be durable
Be disposable
Be foldable
Be adaptative (size)
Be ergonomic
Be reciclable
Be hygienic

R NG RIS N .\ [N U UL G UL W) JOSSE Wy QNI W JSSE NGy UL\ QL Gy L W) [N\ UL W) QU N UL W) QUL N RS W QN Ny . N
NN NN NN NN (NN N N RN N N N[N [ D N

OOOOO|O|O|O|O|0O|0O|0O|0|0O|O|0O|0O|o|o|o

W[ W(W(WW|W|W|[W|W|W|W|W|W W W W W|WwW|(w
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Be strong

Be scientifically backed

Be aesthetic before functional

Own professional exercise machine appearance (Gym)

Own home exercise machine appearance

Possess a conservative aesthetic

Possess a fancy aesthetic (colors and striking forms)

Possess an innovative aesthetic

Visually integrated with the bathroom

Visually integrated with the living room

Own decorative motifs

To have a clean, simple appearance without ornamentation

Possess complex yet sophisticated appearance

Being supervised by a specialist

OOOO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

RN PEEY) PEEN) PEEY) IR PIEN) PEEN) PUE PEEN PEEN) PEEN) PEEN) QSN PEEN

NININININININDINDINDIN NN NN

WW(W(W[(W(W[(W[(W|W|W|W|W|w|w

To be used in a sanitary / specialized center

Be used in your own home

Need to training before use

Need tools for assembly

Need installation

Need electrical power consumption for use

Need batteries for use

Need manual operation for use

2. Fill the answer box with a X. (Only ONE answer per question).

2.1 Gender:

Man
Woman

2.2 Nacionality:

] Spanish
Foreign

2.3. Age:

Under 20 years

From 20 to 29 years
From 30 to 39 years
From 40 to 49 years
From 50 to 59 years
|| From 60 to 69 years
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[ ] Over69 years

2.4 Level of studies:

No studies
Primary school
Lower school
High school
Bachelor degree
Master degree
Doctorate

2.5. Do you have, or ever had, constipation?

No, never
Occasionally
Frequently
Permanently

2.6 How often do you go to the bathroom usually?

1 or 2 times a week

3 or 4 times a week

5 or 6 times a week

1 or 2 times a day

3 or more times a day

End of the form. Thank you very much for your collaboration
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8.2 Anexo 2. Entrevistas a expertos.

En este apartado se recogen los diferentes modelos de entrevista en funcidn de
las distintas especialidades de las fuentes expertas consultadas.

8.2.1 Especialista en disefo industrial

A continuacidon se expone el modelo de entrevista dirigido a especialistas en
disefio y areas de la ingenieria para la validacion de los atributos de disefio y su
organizacién segun los factores fundamentales: funcién, ergonomia y forma, asi
como la validacion del enfoque y la metodologia empleada en el desarrollo de
esta investigacion.

Ifiaki Esnal Angulo

Disefio, Fabricacion y Gestion de Proyectos Industriales *_“\;1 UNIVERSITAT
P FEIMNEF) POLITECNICA

Departamento de Ingenieria Grafica AN J// DE VALENCIA

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
PARA LA MODEIZACION DE UN DISPOSITIVO ABDOMINO-INTESTINAL

El objetivo de la presente entrevista consiste en la identificacion y verificacion de los aspectos o
factores mas relevantes a considerar en la modelizacién y el disefio de un asistente abdomino-
intestinal asi como, validar desde el punto de vista del disefio el enfoque metodoldgico propuesto.

Entrevista a experto en la disciplina de disefio:

Nombre:
Titulo o cargo que desempenia:
Centro:

Afos de experiencia:
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1. Puesto que no existe un consenso rotundo en la determinacién de los atributos a considerar en el
disefio de nuevos productos industriales, a continuacion se le muestra el listado de atributos
propuestos para este tipo de dispositivos, en el que usted debera valorar si es oportuna, o no, su
consideracion.

ATRIBUTOS DE DISENO Sl NO
Sencillo
Ecolégico
Personalizable
Sofisticado
Econémico
Innovador
Portatil
Desmontable a mano
Especializado
Versatil
Domeéstico
Duradero
Desechable
Plegable
Adaptable
Ergonémico
Reciclable
Higiénico
Robusto
Respaldo cientifico
Estético antes que funcional
Apariencia maquina de gimnasio
Apariencia maquina doméstica
Estética conservadora
Estética atrevida
Estética innovadora
Integrado en bafio
Integrado en salén
Poseer motivos decorativos
Apariencia limpia
Apariencia compleja
Supervisado por especialista
Usado en centro
Usado en casa
Necesitar aprendizaje
Necesitar herramientas para montaje
Necesitar instalacion
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Necesitar consumo eléctrico
Necesitar baterias
Accionamiento manual

2. i Considera usted la necesidad de incluir algun otro atributo o cualidad que no se haya reflejado
en la tabla anterior? ; Cual?

3. El listado de atributos anteriormente expuestos se rige por una clasificacién en los aspectos
fundamentales de disefio: aspectos funcionales, ergondmicos y formales. ;Considera usted la
necesidad de incluir alguin otro aspecto que se deba contemplar?

4. Segun su opinion ¢ Cuales son las dimensiones (caracteristicas o factores) mas importantes que
se deben considerar en el disefio de nuevos productos?

5. Existen multitud de metodologias y procesos de disefio de productos, ¢podria mencionar cual o
cuales son los que habitualmente ha aplicado como profesional?

6. ¢ Es usted conocedor de la sistémica? En caso afirmativo, ¢qué opinion le merece la aplicacion de
esta filosofia como base metodoldgica para el disefio de nuevos productos?

7. ; Considera que el disefio concurrente esta capacitado para el abordaje de todas las facetas que
requiere el disefio de productos? En caso negativo, ; Qué facetas considera usted excluidas de este
método?

8. Como profesional del disefio, ¢, Cuales son las tareas mas demandadas?

9. ; Estd usted de acuerdo con el rol que desarrolla el disefiador industrial dentro de la empresa? En
caso negativo, ¢ Por qué?
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8.2.2 Especialista en gastroenterologia

A continuacién se muestra el modelo de entrevista dirigido a especialistas en
gastroenterologia para la identificacion y validacion de los aspectos mads
relevantes a considerar en la modelizacién de un sistema de producto basado en
un dispositivo de asistencia terapéutica abdomino-intestinal.

Ifiaki Esnal Angulo
Disefio, Fabricacion y Gestion de Proyectos Industriales *_“\1 UNIVERSITAT
; j POLITECNICA

Departamento de Ingenieria Grafica \_/ DE VALENCIA
UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
PARA LA MODELIZACION DE UN DISPOSITIVO ABDOMINO-INTESTINAL

El objetivo de la presente entrevista consiste en la verificacion de los aspectos o factores mas
relevantes a considerar en el abordaje del estrefiimiento funcional idiopatico desde el punto de vista
funcional, asi como, validar desde la experiencia médica la propuesta de una solucion mecanica
basada en un dispositivo de asistencia postural y de tonificacion de la musculatura pélvica.

Entrevista a experto en el area médica de la gastroenterologia:

Nombre:
Titulo o cargo que desempefia:
Centro:

Afos de experiencia:

1. Puesto que no existe un consenso rotundo de la definicién de estrefiimiento, los criterios Roma llI
establecen como guia una serie de sintomas y de condiciones asi como ciertas directrices para su
diagndstico. ¢ Esta de acuerdo con dicha definicion? De lo contrario, cuales serian los factores que
incluiria o descartaria usted?

2. Entre los diversos tipos de estrefiimiento, (segln su clasificacién por naturaleza: mecanico,
farmacoldgico, neuroldgico, etc...) ; Cuan frecuente diria usted que es el estrefiimiento mecanico?

3. Hableme de las patologias asociadas al estrefiimiento por estancamiento de heces, jcual diria
usted que es la de mayor relevancia? Cual diria usted que se da con mayor frecuencia?
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4. ;Qué tipo de tratamiento recomienda habitualmente usted contra el estrefiimiento funcional
idiopatico? ¢ En qué consiste?

5. ¢Qué importancia diria usted que posee la inactividad en los procesos de la digestion y la
defecacion?

6 ¢ Qué papel jugaria la atrofia muscular en este proceso?

7. ¢ Qué opinion le merece los ejercicios de tonificacion del suelo pélvico y como cree que influye la
tonificacion del suelo pélvico, especialmente el haz puborrectal en el proceso de evacuacion?

8. ¢ Qué opinion le merece la supuesta relacién entre la postura de defecacién y la eficiencia de
expulsion?

9. Seguin su opinién Qué caracteristicas deberia poseer o qué factores han de ser considerados en
un dispositivo mecanico para ejercitar los grupos musculares encargados de la defecacion?

10. Consideraria util un dispositivo mecanico manual de ayuda para tratar ciertos aspectos de esta
condicion/afeccion? Lo recomendaria?

11. ¢ Es conocedor de alguien dentro de su disciplina, o en cualquier otra relacionada, que considere
podria ayudarme con los aspectos médicos de la investigacion al igual que lo ha hecho usted?

12. ;Qué centro sanitario 0 de investigacién recomendaria usted para realizar los ensayos de
usabilidad con pacientes?

Fin de la entrevista. Muchas gracias por su colaboracién
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8.2.3 Especialista en enfermeria

A continuacién se muestra el modelo de cuestionario dirigido a especialistas en
enfermeria para la identificacidén y validacién de los aspectos mds relevantes a
considerar en la modelizacién de un sistema de producto basado en un dispositivo
de asistencia terapéutica abdomino-intestinal.

Ifiaki Esnal Angulo

Disefio, Fabricacion y Gestion de Proyectos Industriales
Departamento de Ingenieria Gréfica

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

A UNIVERSITAT

Y poLITECNICA
W% DE VALENCIA

IDENTIFICACION Y VALQRACI()N DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
PARA LA MODELIZACION DE UN DISPOSITIVO ABDOMINO-INTESTINAL

El objetivo de la presente entrevista consiste en la verificacion de los aspectos o factores mas
relevantes a considerar en el abordaje del estrefiimiento funcional idiopatico desde el punto de vista
funcional, asi como, validar desde la experiencia médica la propuesta de una solucién mecanica
basada en un dispositivo de asistencia postural y de tonificacién de la musculatura pélvica.

Entrevista a experto en el area médica de la enfermeria:

Nombre:
Titulo o cargo que desempefia:
Centro:

Afos de experiencia:

1. Entre los diversos tipos de estrefiimiento, (segin su clasificacion por naturaleza: mecanico,
farmacoldgico, neuroldgico, etc...) ;Cuan frecuente diria usted que es el estrefiimiento mecanico?

2. ;Qué segmentos de la poblacién diria que son més susceptibles o propensos a padecer este tipo
de estrefiimiento?

3. {Como afecta a la calidad de vida de las personas sufrir estrefiimiento crénico?
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4. Hableme de las patologias asociadas al estrefiimiento 4cual diria usted que es la de mayor
relevancia? Cudl diria usted que se da con mayor frecuencia?

5. ¢Qué tipo de tratamiento se recomienda habitualmente para paliar el estrefiimiento funcional
idiopatico? ¢ En qué consiste?

6. ¢Qué importancia diria usted que posee la inactividad en los procesos de la digestion y la
defecaciéon?

7 ¢ Qué papel jugaria la atrofia muscular en este proceso?

8. ¢ Qué opinion le merece los ejercicios de tonificacion del suelo pélvico y como cree que influye la
tonificacion del suelo pélvico, especialmente el haz puborrectal en el proceso de evacuacién?

9. ¢ Qué opinion le merece la supuesta relacién entre la postura de defecacién y la eficiencia de
expulsion?

10. Segun su opinién ;Qué caracteristicas deberia poseer 0 qué factores han de ser considerados
en un dispositivo mecanico para ejercitar los grupos musculares encargados de la defecacion?

11. Consideraria Util un dispositivo mecanico manual como complemento para tratar algunos
aspectos de esta condicién/afeccion? Lo recomendaria?

12 4 Es conocedor de alguien dentro de su disciplina, o en cualquier otra relacionada, que considere

podria ayudarme con los aspectos médicos de la investigacion al igual que lo ha hecho usted?

Fin de la entrevista. Muchas gracias por su colaboracién
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8.2.4 Especialista en fisioterapia

A continuacién se muestra el modelo de cuestionario dirigido a especialistas en
fisioterapia para la identificacion y validacion de los aspectos mads relevantes a
considerar en la modelizacién de un sistema de producto, basado en un
dispositivo de asistencia terapéutica abdomino-intestinal, asi como las posibles
repercusiones y/o recomendaciones de uso desde el punto de vista de la
fisioterapia.

Ifiaki Esnal Angulo

Disefio, Fabricacion y Gestion de Proyectos Industriales
Departamento de Ingenieria Gréafica

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

@ UNIVERSITAT
CINEE poLITECNICA
& DE VALENCIA

IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
PARA LA MODELIZACION DE UN DISPOSITIVO ABDOMINO-INTESTINAL

El objetivo de la presente entrevista consiste en la verificacion de los aspectos o factores mas
relevantes a considerar en el abordaje del estrefiimiento funcional idiopatico desde el punto de vista
funcional, asi como, validar desde la experiencia médica la propuesta de una solucién mecanica
basada en un dispositivo de asistencia postural y de tonificacion de la musculatura pélvica.

Entrevista a experto en el area médica de la fisioterapia:

Nombre:
Titulo o cargo que desempenia:
Centro:

Afos de experiencia:

1. Segun su experiencia, ¢ diria usted que existe alguna relacion entre ejercicio fisico y estrefimiento
cronico?

2. Segun su experiencia, ¢ diria usted que existe alguna relacién entre la atrofia del suelo pélvico y el
estrefiimiento?
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3. ¢ Qué tipo de tratamiento recomendaria usted para ayudar a reducir el estrefimiento, tanto si es
causado por un trénsito lento como por la dificultad de evacuacion? ;En qué consistiria?

4. i Qué aspectos considera usted relevantes en el tratamiento fisico para paliar el estrefiimiento por
inactividad o atrofia de los musculos del suelo pélvico?

5. ¢ Qué opinion le merece la relacion existente entre la postura de defecacion y la eficiencia de la
expulsion?

6. ¢ Qué opinion le merece el abordaje mecanico de esta afeccion?

7. ¢ Qué deberia tener un dispositivo mecanico de asistencia para ayudar a ejercitar los grupos
musculares encargados de la defecacion?

8. En su opinion, ¢Qué recomendaciones haria sobre la intensidad, repetitividad o duracién de los
ejercicios de tonificacién del suelo pélvico?

9. A su juicio, ¢Cuales podrian ser las contraindicaciones generadas a raiz de la adopcion de la
postura de cuclillas? Ambos casos (estatico y dinamico).

10. ¢Cree usted que las diferencias anatomicas entre hombres y mujeres pudiera tener alguna
contraindicacion en alguno de los casos?

11. Consideraria util un dispositivo mecanico manual de ayuda para tratar esta desorden? Lo

recomendaria?

Fin de la entrevista. Muchas gracias por su colaboracién.

365



Capitulo VIII. Anexos

8.3 Anexo 3. Cuestionario a expertos en disefo sistémico.

A continuacién se muestra el modelo de cuestionario dirigido a especialistas en
disefo sistémico para la validacidn de los atributos de disefio y su organizacion
segun los factores fundamentales: funcién, ergonomia y forma.

Ifiaki Esnal Angulo

Disefio, Fabricacion y Gestién de Proyectos Industriales
Departamento de Ingenieria Gréfica

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

G UNIVERSITAT
MMEF) POLITECNICA
U DE VALENCIA

ESTUDIO DE LOS FACTORES DE DISENO
EN UN DISPOSITIVO ABDOMINO-INTESTINAL

El presente estudio forma parte de una investigacion realizada en el Dpto. de Ingenieria Grafica de la
Universidad Politécnica de Valencia (UPV), sobre el disefio de un dispositivo abdomino-intestinal.

Este cuestionario tiene como finalidad conocer la opinién de los especialistas en disefio sistémico
para componer el grupo de control con el que contrastar los resultados extraidos del estudio de opinién de los
posibles usuarios sobre los atributos mas relevantes que deberia poseer un producto basado en dicho
dispositivo.

1. Clasifique, de acuerdo a su criterio, los atributos expuestos a continuacién en los
diferentes factores segun considere su nivel de permanencia o afinidad:

K
sl 8| 5|¢
Atributos w jwjuw | o
Ejemplo: Sencillo es un atributo funcional X | ER | FO | OT
Sencillo FU | ER | FO | OT
Ecolégico (sin consumo eléctrico) FU | ER | FO | OT
Personalizable (colores, accesorios, efc...) FU | ER | FO | OT
Sofisticado FU | ER | FO | OT
Econdmico FU | ER | FO | OT
Innovador FU | ER | FO | OT
Portatil FU | ER | FO | OT
Especializado (una Unica funcién) FU | ER | FO | OT
Versatil (multifuncion) FU | ER | FO | OT
Desmontable (a mano) FU | ER | FO | OT
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Domeéstico FU | ER | FO | OT
Duradero FU | ER | FO | OT
Desechable FU | ER | FO | OT
Plegable FU | ER | FO | OT
Adaptable (diferentes tamafios) FU | ER | FO | OT
Ergonémico FU | ER | FO | OT
Reciclable FU | ER | FO | OT
Higiénico FU | ER | FO | OT
Robusto FU | ER | FO | OT
Respaldado cientificamente FU | ER | FO | OT
Estético antes que funcional FU | ER | FO | OT
Poseer apariencia de maquina de ejercicios profesional (Gimnasio) FU | ER | FO | OT
Poseer apariencia de maquina de ejercicios doméstica FU | ER | FO | OT
Poseer estética conservadora FU | ER | FO | OT
Poseer estética atrevida (colores y formas llamativas) FU | ER | FO | OT
Poseer estética innovadora FU | ER | FO | OT
Estar integrado visualmente con el bafio de casa FU | ER | FO | OT
Estar integrado visualmente con el salon de casa FU | ER | FO | OT
Poseer motivos decorativos FU | ER | FO | OT
Poseer apariencia limpia, sencilla, sin ornamentacion FU | ER | FO | OT
Poseer apariencia compleja, pero sofisticada FU | ER | FO | OT
Estar supervisado por un especialista FU | ER | FO | OT
Ser usado en un centro sanitario/especializado FU | ER | FO | OT
Ser usado en su propio domicilio FU | ER | FO | OT
Necesitar aprendizaje de uso FU | ER | FO | OT
Necesitar herramientas para su montaje FU | ER | FO | OT
Necesitar instalacion (permanente) FU | ER | FO | OT
Necesitar consumo eléctrico para su uso FU | ER | FO | OT
Necesitar baterias para su uso FU | ER | FO | OT
Necesitar accionamiento manual para su uso FU | ER | FO | OT

2. Nombre:

3. Lugar de trabajo:

4. Afios de experiencia en disefio sistémico:

Fin del cuestionario. Muchas gracias por su colaboracién.
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Glosario

Anastomosis
Es la conexidn quirurgica entre dos estructuras.

Agonista
Que colabora conjuntamente con otro u otros en la realizacion de un movimiento.

Anismo

Es la dificultad para defecar por una descoordinacidn entre el recto y el ano que impide que puedan
salir las heces con normalidad. Se produce un bloqueo de la defecacién causado por un fallo en la
relajacion o por una contraccidon paraddjica de la musculatura estriada esfinteriana y del suelo
pélvico durante la defecacion. La principal consecuencia es una dificultad para la expulsion de las
heces que puede originar estrefiimiento cronico.

Axioma
Proposicion o enunciado tan evidente que se considera que no requiere demostracion.

Colectomia
Es la extirpacion quirurgica o reseccion de una parte enferma del intestino grueso.

Corolario
Razonamiento, juicio o hecho que es consecuencia logica de lo demostrado o sucedido
anteriormente.

Determinismo

Doctrina filosofica que sostiene que todo acontecimiento fisico, incluyendo el pensamiento vy
acciones humanas, estd causalmente determinado por la irrompible cadena causa-consecuencia, y
por tanto, el estado actual "determina" en algun sentido el futuro.

Empirismo
Doctrina filosofica que, frente al racionalismo, afirma que cualquier tipo de conocimiento procede
Unicamente de la experiencia, ya sea experiencia interna (reflexion) o externa (sensacién).

Epidemiologia
Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico y la incidencia de las enfermedades

infecciosas en la poblacién.

Epistemologia
Parte de la filosofia que estudia los principios, fundamentos y métodos del conocimiento humano.

Estocastico
Que estd sometido al azar y que es objeto de analisis estadistico.

Etiologia



Estudio sobre las causas de las cosas. Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las
enfermedades.

Fecaloma
Acumulacién de materias fecales endurecidas que obstruyen el recto o el colon.

Gonién
Punto antropométrico situado en la parte mas inferior, posterior y lateral del angulo externo de la
mandibula.

Heuristica
Método para aumentar el conocimiento.

Hidrdlisis
Descomposicion de sustancias organicas por accion del agua.

Hipotension ortostatica
Es una caida de la presion arterial sanguinea como consecuencia de permanecer en estado de pie
durante un tiempo prolongado, o al incorporarse tras haber estado sentada o acostada.

Hipotesis
Enunciado relacional entre variables que los investigadores formulan como una explicacién
razonable o tentativa.

Holismo

Es una posicidon metodologica y epistemoldgica que postula cdmo los sistemas y sus propiedades,
deben ser analizados en su conjunto y no solo a través de las partes que los componen. Pero aun
consideradas éstas separadamente, analiza y observa el sistema como un todo integrado y global
que en definitiva determina cdmo se comportan las partes, mientras que un mero andlisis de éstas
no puede explicar por completo el funcionamiento del todo. El holismo considera que el "todo" es
un sistema mas complejo que una simple suma de sus elementos constituyentes o, en otras
palabras, que su naturaleza como ente no es derivable de sus elementos constituyentes.

Homeostasis

Conjunto de fendmenos de autorregulacion, conducentes al mantenimiento de una relativa
constancia en la composicion y las propiedades del medio interno de un sistema.

Idiopatico

Adjetivo usado primariamente en medicina, que significa de irrupcion espontdnea o de causa

desconocida.

Manometria
Medicion de la presion de los fluidos.

Metodologia cualitativa
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Metodologia que se fundamenta en los supuestos del paradigma interpretativo, constructivista.
Estudia las interpretaciones que las personas hacen de la realidad social a través de los significados e
intenciones humanas.

Metodologia cuantitativa

Metodologia que se fundamenta en el paradigma positivista, estudia los fendmenos sociales a través
de la observacion y experimentacion, cuantifica la realidad y utiliza las pruebas estadisticas para el
analisis de los datos.

Miastenia
Es un trastorno neuromuscular y autoinmune que compromete los musculos y los nervios que los
controlan. Ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por error al tejido sano.

Morbilidad
Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacién
con el total de la poblacién.

Motilidad
Facultad de moverse que tiene la materia viva como respuesta a ciertos estimulos.

Ontologia
Es una rama de la metafisica que estudia las entidades existentes y la manera en la que se
relacionan.

Peristaltismo
Conjunto de movimientos de contraccidon del tubo digestivo que permiten la progresiéon de su
contenido desde el estémago hacia el ano.

Pélipo
Masa de células que se forma y crece en los tejidos que cubren las membranas mucosas de algunas
cavidades del cuerpo.

Prolapso
Descenso o caida de un érgano interno, una viscera, etc., del cuerpo a causa de la relajacion de sus
medios de fijacidn, especialmente cuando sale a través de un orificio natural o artificial.

Quimo

Masa homogénea en que se transforman los alimentos dentro del estémago por efecto de la
digestion.

Rectorragia

La rectorragia (o proctorragia) es un tipo de hemorragia que consiste en la pérdida de sangre roja o

fresca a través del ano, bien sola o asociada a las heces.

Recursividad
Es la forma en la cual se especifica un proceso basado en su propia definicion
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Reflejo gastrocélico

El reflejo gastrocdlico o respuesta gastrocdlica es un reflejo fisioldgico que se produce en ciertos
animales, incluyendo el ser humano, cuando los alimentos llegan a un estémago vacio, provocando
movimientos peristalticos en el tracto gastrointestinal (especialmente el colon).

Sedestacion
La sedestacion es la posicion sentada o la accién de mantenerse sentado de forma auténoma.

Sinergia
Es la integracidn de sistemas que conforman un nuevo objeto. Accidn de coordinacion de dos o mas
causas o partes (elementos) cuyo efecto es superior a la suma de efectos individuales.

Sinfisis
Es el nombre que recibe en anatomia un tipo de articulacion cartilaginosa, en la que se presenta un
disco de fibrocartilago interpuesto entre las superficies articulares.

Sistema
Conjunto de reglas, principios, medidas, variables y elementos que tienen relacion entre si.

Subsistema
Sistema que es parte de otro sistema mayor que lo contiene.

Suprasistema
Sistema que integra a los sistemas desde el punto de vista de pertenencia. En otras palabras, es un
sistea mayor que contiene sistemas menores.

Variable
Caracteristica o atributo que puede tomar diferentes valores o expresarse en categorias.

Varianza
Es la media aritmética del cuadrado de las desviaciones respecto a la media de una distribucion
estadistica.
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