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La salud es una

necesidad

bdsica fundamental para
los seres humanos, por |lo
que se exige el cuidado

misma. Sin
proceso se

atento de la
embargo, en el

suele dejar de lado el
trabajo que ejerce el
personal de la salud,
especialmente a los

enfermeros o cuidadores,
quitandole Ila importancia
que se le deberia dar.

Rodriguez, Diaz, Martinez vy

Garcia (201 4) mencionan
que, l|la clave para tener
una relacidn de ayuda vy
satisfaccion, se necesita
implementar el término
bienestar reciproco, donde
asegura que al sentirse

satisfechos, los cuidadores
son mayormente capaces de
transmitir la misma
satisfaccidn a SUS
pacientes.

AMIENTO
E L

Todos los enfermeros estdn
expuestos a padecer el
Sindrome del cansancio del
cuidador o Sobrecarga del

cuidador, el cual, segun
Pena, Alvarez, y Melero
(2016) se describe como

aquel que se origina por el
estrés cronico que padece
la persona al dedicarse casi
por completo al cuidado de
una persona dependiente.

Este se manifiesta con
sintomas emocionales,
psicolégicos y fisicos, como
lo son dolores de cabeza,
ansiedad, insomnio, dolores

osteomusculares y/o abuso
de sustancias (cafe,
tabaco, anfidepresivos,

etc), entre otros.



Es alarmante | a cifra
presentada por Pena, et
al.(2016) ya que mencionan
que el sindrome de
sobrecarga del cuidador

suele estar presente entre el
40% y el 70% de la poblacidn

dedicada a este frabajo.
Viera, y Yugcha (2016)
comentan que estos
trabajadores tienen como
objetivo ayudar al prdéjimo

en SUS actividades para
tener un bienestar, ademads
de apoyarlos en una
adaptacién social; a pesar
de esto, su labor puede
provocarles una alteracidon
en su ritmo, asi como su
calidad de vida. Es por ello
que la asistencia al cuidador
deberia ser indispensable,
pues si se asegura la calidad
de vida de este, se
garantizara un mejor
cuidado del paciente.

Por otro lado, es necesario
hacer mencidn que, para
poder brindar una buena

calidad de vida a los adultos
mayores, es indispensable
tomar en cuenta su afencidn
integral. Uno de los grandes
enemigos de su bienestar es
la soledad; para Palacios,
(2016) es un tema de alta
preocupacion, debido a que
su calidad de vida no sdélo se
compone de un buen estado
de salud fisico, sino también
de un buen estado
emocional; la mayoria de los
ancianos llegan a sentir
falta de compania, apoyo vy
afecto, teniendo como
consecuencia un aumento en
el retroceso mental e
inmunitario durante esta
faceta de vida.

Por esto se busca que, con
herramientas enfocadas en
e movilidad y
humanidad,se genere un

conocimiento mds amplio
de los usuarios para
conocer los puntos de
dolor donde se presentan
mdas desgastes fisicos,
psicoldgicos, asi como
emocionales. El

agotamiento por parte de
las enfermeras impide un
correcto desempeno en su

trabajo, provocando
consecuencias graves
incluso como perder el

enfoque en sus pacientes.

De |la misma manera, se
plantea encontrar una
solucion para el desgaste

fisico en las actividades
de aseo del adulto mayor,
ya que existen casos en los
que el paciente llega a
duplicar el peso de las
enfermeras, provocando
lumbalgias o problemas en
cintura y espalda; por
esto, es importante
encontrar nuevos métodos
para la movilidad de 1os
pacientes, con la finalidad
de cuidar la salud fisica e
intfegral del cuidador sin
perder el contacto con las

personas de Ila tercera
edad.
Mundialmente, se

reconoce que la poblacidn
estd envejeciendo debido
al aumento recurrente en
los indices poblacionales,
los cuales, muestran un
decrecimiento en
nacimientos nuevos, con
una tendencia a largo
plazo de envejecimiento a
la poblacidon ya existente.



De acuerdo a datos de Ila
Organizacion Mundial de la
Salud (s.f.), se estima que
del 2000 al 2050 aumentard
aproximadamente unas
cuafro veces la cifra de
adultos mayores de paises
en desarrollo, lo que dejarad
un gran numero de
poblacidn geridtrica sin
capacidad de valerse por si
mismos y con necesidad de
servicios de asistencia
domiciliarios o en estadias
prolongadas, puesto que sus
capacidades se ven
afectadas con la edad.

Segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia
(2015), en México es
necesario mantener un
compromiso que comprenda
los factores sociales,
econdmicos o politicos que
afecten a los adultos

mayores para poder proveer
los cuidados necesarios.

Dicho compromiso, debe
tomar en cuenta la salud
fisica, mental ademds de
social del cuidador, pues su
salud, es relativa y
proporcional a la calidad

del cuidado otorgado hacia

el paciente.Sin embargo,
existen datos inquietantes
que muestran una falta de

atencidén hacia el cuidador,
pues se percibe que en el
estado de Puebla solo se

cuenta con un promedio de
19 enfermeras por cada 10

mil habitantes, siendo el
0% mujeres mientras que
tan solo el otro
10%,hombres (INEGI, 2016);

como complemento,
aproximadamente el 80% no

cuentan con un salario
adecuado, condiciones
favorables ni el

reconocimiento necesario

en su frabajo. No se sabe
con exactitud cudntas
enfermeras, en conjunto
con personal n o
especializado, enfocan su
labor al cuidado integral

de pacientes geridtfricos,
pero la mayor cantidad es
contratada en estancias vy
casas de retiro.

Las estancias
especializadas deberian
contar con al menos una
enfermera o cuidador por
cada paciente, no
obstante, debido a la
escasez de personal, la
mayoria de estas no cumple
este requisito. Esto
complica | a labor,
afectando de manera mads
rapida la salud fisica,

emocional y psicoldgica de
los trabajadores; es por

ello que se ha elegido la
Estancia Bella Epoca,
donde sélo se cuenta con

cuatro enfermeras.



Las estancias especializadas deberian contar con al menos
una enfermera o cuidador por cada paciente, no obstante,
debido a |la escasez de personal, la mayoria de estas no
cumple este requisito. Esto complica la labor, afectando
de manera mds rdpida la salud fisica, emocional vy
psicolégica de los trabajadores; es por ello que se ha
elegido la Estancia Bella Epoca, donde sélo se cuenta con
cuaftro enfermeras por turno para 34 residentes
permanentes.

Es necesario encontrar soluciones a través del drea de

diseno industrial, puesto que permite ver el lado
l6gico-creativo para generar propuestas de valor. El
diseno forma parte del desarrollo del hombre, la

capacidad de crear para desplegar nuevas alternativas
que satisfagan las necesidades de los usuarios, tomando
en cuenta el contexto actual. También permite ayudar a la
evolucién de algunas profesiones que en el pasado no
habian sido atendidas, como la enfermeria.

Por medio del uso de trayendo beneficios a la
herramientas centradas en humanidad mejorando la
el uvusuario, se busca probar vida de las personas. Hacer
paradigmas intelectuales vy uso de la tecnologia sin
prdcticos para perder la parte humana es
comprender/resolver el la clave para crear una
problema como buena solucién de diseno
o b s er v aciones ya que en la actfualidad,
participativas, mapeos, algunos proyectos han
matrices, asi como la sobrepasado esa barrera,
implementacidon de tratando al hombre como
entfrevistas que generan un objefo. Dicho todo o
mejor acercamientfo hacia anterior, la salud integral
las personas, permitiendo del cuidador es una
conocer |o que piensa o prioridad inmediata por
sientfe. Es wuna forma de atfender, pues ante la
analizar las opiniones, creciente poblacidn
ademds de crear un valor en geridftrica, se exige un
los anteriormente correcto desempeno de su
mencionados. Asi mismo, es trabajo con calidad ante un
importante hacer uso de las problema tan complejo
nuevas tecnologias puesto como lo es la salud y el
que gracias a esto se ha bienestar; ademas de

innovado en distintas dreas,



otorgar la atencidon en fisico que tienen con 105

conjunto con el pacientes geridtricos; de
reconocimiento necesario tal manera concluimos con
de esta labor ante | esta pregunta de
sociedad. investigacion:

Por lo antes mencionado, es ¢Como crear un producto o
importante brindar servicio que mejore la
seguridad, asi como cuidar salud del cvidador,
la salud fisica, emocional vy disminuyendo el desgaste
mental de la enfermera o fisico, psicolégico y social
cuidador, para qgue cumplan durante la manipulacién de
de manera correcta su labor las personas de la tercera
sin desprenderse del edad?

JUSTIFICACION

En primera instancia, este texto busca hablar sobre Ila
relevancia del tema a fratar, tomando en cuenta el
desgaste fisico del cuidador como enfoque principal. De
igual manera, procurar la salud del cuidador, buscando
evitar perjudicar o limitar los cuidados necesarios para
otorgar una buena calidad de vida al adulto mayor.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), se
estima que para el ano 2020, el indice de personas mayores
de sesenta anos o mds, serd superior al de ninos menores
de cinco anos, es por ello que se debe prestar gran
atencion en la inclusion y atencidon hacia las personas de
la tercera edad. Comprender el tema del envejecimiento
es fundamental, pues el lado humano del ser invita a la
sensibilizacion del tema; sin embargo, aqui difieren las
palabras de abandono e incapacidad.

Para los adultos mayores, |la edad avanzada vy la
imposibilidad de valerse por si mismos, son factores que les
obligan a generar vinculos de dependencia que involucran
contacto fisico con cuidadores o familiares. Estos pueden
presentar problemas al realizar estas actividades, como
repercusiones fisicas, ya que la persona comienza d
padecer cansancio, ademdas de sufrir danos arficulares,
dorsalgias o lumbalgias, pues este trabajo requiere
compromiso con un uso de fuerza intfermitente.

A fin que el cuidador ejerza correctamente su labor, éste
debe contar con una preparacidén fisica, mental, emocional

y social, puesto que es importante que mantenga un
balance; si este excede su carga de trabajo, es altamente
probable que se descuide a €l mismo. (INAPAM, s.f.) No

obstante, aquella preparacidn previa no le excluye de

10



sufrir alguna eventualidad, tal como el sindrome del
cuidador, ocasionado por la dificultad de un cambio
radical en su modo de vida asi como el desgaste dado por
presenciar la pérdida de las facultades fisicas y psiquicas
del paciente.

Para Zambrano y Ceballos. (2009) las caracteristicas mads
relevantes del sindrome del cuidador primario son:

trastornos del sueno, irritabilidad, altos niveles de
ansiedad, tics, dificultad en las relaciones
interpersonales, sentimientos de desesperanza,

resenftfimiento hacia la persona que cuida, pensamientos de
suicidio o de abandono, frecuentes dolores de cabeza o de
espalda, pérdida de energia, sensacidn de cansancio vy
aislamiento. Es aqui donde que se observa un espacio de
oportunidad para evitar, principalmente, repercusiones
fisicas en él, sin dejar a un lado el contacto fisico con su
paciente.

En sintesis, este grupo etario va en aumento, lo cual
ocasiona un creciente numero de personas encargadas con
actividades de cuidado de este sector de la poblacidn. Los
cuidadores al realizar su funcion presentan disfinfos
problemas fisicos que impiden una buena calidad de vida,
por esto se busca que, con herramientas cenfradas en la
movilidad vy humanidad, se genere un cambio posiftfivo en la
vida de estos individuos.

11



I

OBJETIVO
GENERAL

Crear un producto/servicio
que disminuya y prevenga el
desgaste fisico, psicoldogico
y social, otrogando un
descanso para mejorar la
salud del cuidador.

1.3.1 OBJETIVOS PARTICULARES

l.-ldentificar a detalle los
usuarios existentes y sus
necesidades.

2.-Interpretar la
informacidn que se ha
obtenido por medio de
enfrevistas individuales vy
grupales

3.-Clasificar el tipo de
desgaste presente en el
usuario, para reconocer si
es fisico, psicoldgico o
social.

4. -Explicar las razones por
la cuales las cuidadoras
tienen un mayor desgaste
fisico al realizar
actividades como aseo vy
alimentacidon del adulto
mayor.

5.-Aplicar los
conocimientos adquiridos
para la ideacidén de
soluciones viables.

6.-Disenar un
producto/servicio que
cubra las necesidades de
nuestros usuarios.

7.-Evaluar el
producto/servicio con
nuestros usuarios para
observar su funcionamiento

8.- Examinar los resultados
de los usuarios referentes
al producto/servicio
creado.

9.- Escoger la solucidon mas
viable.

It SUPUESTDO

Al disminuir el desgaste
fisico, psicoldgico y social
dado por la interaccidn
hacia el adulto mayor, se
mejorardad la salud del
cuidador.

ISVARIABLES

-Desgaste fisico
-Desgaste psicoldgico
-Desgaste social.
-Salud.

-Cuidador.

12
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Edad: 24 anos
Ocupacidén: Enfermera
Familia: Padres
Ubicacidén: Zavaleta

LUPITA

"Mira por fin alguien
a quien le importamos"

Objetivos:

Cumplir correctamente el
tfrabajo

Llevar sustento a su hogar
Mejorar sus condiciones de
vida

Mejorar condiciones de vida
del paciente

Sentirse mejor emocionalmente

Comentarios:
"Me duele la cadera”
"Nos apoyamos"
"No tenemos terapias"

Frustraciones y

dolencias:

Cansancio constante

Lesiones lumbares y de cadera
Estrés y presidon por exceso de
trabajo

Problemas en relaciones
sociales

Estabilidad financiera

14



Edad: 37 anos
Ocupacidén: Enfermera
Familia: Pareja y 2 hijos
Ubicacién: Desconocida

MARU

"Las familias no ven el esfuerzo,
por cualquier cosa reclaman”

Objetivos:

Dar una mejor vida a sus hijos
Salir adelante de los
problemas

Fromar vinculos con los
pacientes

Comentarios:

"Me gusta platicar con ellos”
"Disfruto verlos en terapia”
"Me provcan risa y ternura”

Frustraciones y

dolencias:

Apoyo insuficiente
Espacio reducido
Cansancio constante

Lesiones lumbares vy de cadera

Estrés y presion por el trabajo
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Edad: Desconocida
Ocupacidon: Cuidadora
Familia: Dos hijos
Ubicacidon: Desconocida

ERENDIDA

"Es pesado estar encerrada 24 horas
en la misma rutina”

Objetivos:

Dar una mejor vida a sus hijos
Desempenar correctamente su
trabajo

Evitar errores

Comentarios:

"Prefiero trabajar por mi
cuenta"

"Me gusta participar, le enftro
a todo"

"Me gusta mi frabajo, pero mi
familia es primero "

Frustraciones y

dolencia:

Cansancio constante

Lesiones lumbares vy de cadera
Estres y presion por exceso de
trabajo

Falta de momentos de
relajacién o descanso

Falta de compromiso vy
comunicacidén con sus
companeras

16
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ENFERMERIA

Es necesario comprender la
importancia que han tenido
los cuidadores a lo largo
del tiempo, asi como Ila
relevancia que este oficio
tiene al percibirse como un
simbolo de compahnia,
apoyo y cuidado. La
enfermeria comunitaria es
una disciplina compleja
que tiene como objetivo
ayudar a la comunidad en
el bienestar.
Anteriormente, las mujeres
no contaban con algun tipo
de cuidador especializado;

en el siglo IV d.c. eran
atendidas por viudas que
cuidaban tanto su cuerpo

como su alma. (2017)

Segun como lo menciona
Rodriguez-Gdmez (2017),
los primeros rastros de la
enfermeria comunitaria se
atribuyen a los hospicios,
durante el Imperio Romano.

COMUNITARIA

Los hombres eran atendidos
por didconos, las mujeres
por diaconisas que, en su
mayoria, eran viudas que se
preparaban para servir a la

iglesia. Posteriormente,
durante | a Edad Media
surgio la congregaciéon de

las Hermanas Agustinas, que
salian del hospital
Unicamente para ofrecer su
servicio y cuidado a los
enfermos.

Otfro grupo destacado en la

Edaod Media, fue el de Las
Beguinas, quienes
mostraban un trabajo

impecable en el cuidado de
pacientes a domicilio. Un
personaje notftable fue San
Vicente de Paul, servidor de
los enfermos, quien bautizd
a las hermanas de la
caridad, quienes enfocaron
su misiéon de vida a la
atencidn y cuidado del
préjimo.

18



En 1836, Theodor Fliedner
cred una institucidédn de alto

nivel educativo para el
cuidado de enfermos, que
influyo en el desarrollo
profesional de las mujeres;
un ejemplo fue Elizabeth
Gruney, quien en 1840
fundd Protestant Sisters of
Charity, wuna escuela de

e n f e r m e r a s .
(Rodriguez-Gomez, R., 2017)

En la Inglaterra del siglo
XIX, se «cred la primera
organizaciéon de enfermeria
de salud publica: Training
School and Home for Nurses.

Dicha iniciativa comenzd
gracias al fildntropo
Williom Rathbone, el cual

cedié la direccion a la
enfermera Mary Robinson,
quien cred un programa
comunitario con el objetivo
de unificar la enfermeria, la
educacidon sanitaria vy el

trabajo social, brindar
asistencia a las personas
con escasos recursos, asi

como atencidn domiciliaria
a los enfermos.
(Rodriguez-Gomez, R., 2017)

Attewell, A. en su revista
hace mencidn de
Nightingale Florence,
enfermera, escritora y

estadistica britdnica, logrod
cambiar la enfermeria con
alrededor de 200 escritos e
informes educativos, dando
paso a la creacidén de una
nueva profesion para las
mujeres. Sin embargo,
alrededor de 1870, aun era
vista como una ocupacidn
deplorable e inferior, pues
mujeres indigentes o de
casas de caridad no tenian
otra opcidén mds que brindar

atencidn médica a los
enfermos en hospiftales
(1998).

Leddy, S. vy Pepper, M.
(1989) nos mencionan que
para 1873, se inicidé Ila
enfermeria como ocupacidn
organizada en Estados
Unidos, basdndose en el
modelo britdnico de
Nightingale Florence,

elaborando asi programas
educativos que impulsaron
la profesion. Debido a los
colosales cambios tanto
sociales como tecnoldgicos
que se vivieron en ese
periodo, la enfermeria se
vio manipulada a favor de
administrativos y médicos.
Los primeros candidatos a

estudiar la carrera de
enfermeria requerian de
tener buen cardcter sin
darle importancia a las

actividades intelectuales.

A principios del siglo XX,
surgid un nuevo término:
"Visitadoras de Higiene”,

referencia a las
enfermeras visitadoras. Tal
profesion tuvo un gran
desarrollo debido al tipo de
ensenanza otftorgado
durante la wuniversidad, el
cual era semejante al de las
enfermeras hospitalarias;
como consecuencia de su
excelente preparacién, se
perdid la diferencia entre

que hacia

ambas profesiones.
(Rodriguez-Gomez, R.,
2017).



Anos despuées, Leddy, S. y Pepper, M. (1989) hacen
referencia a la creacidn de |la asociacidéon de egresados de
enfermeria como una forma de diferenciar quienes eran
enfermeras diplomadas, de quienes no tenian un respaldo
de capacitfacién formal. De tal separacidon, se crean las
primeras leyes de la enfermeria en 1903, pero ninguna de
estas definia el alcance de la prdactica profesional.

En 1922 comenz6 la enfermeria de salud publica en México
con | escuela de Sanidad Publica, pero como
consecuencia de la crisis sanitaria que presentdo el pais,
fue necesario aumentar el personal; debido a ello, en 1925
inicido el primer curso de salud publica con 31 estudiantes,
conocidas como enfermeras visitadoras, que ayudaron con
el cuidado de higiene personal. También se <crearon
centros de higiene infantil, con el objetivo de ensenar
desde el hogar, cuidar a mujeres embarazadas y atender
post-partos. Coincidiendo en este ano, en |la universidad
de Indiana a fravés de una organizacion fundada, la
enfermeria es reconocida como una especialidad igual a
ofras disciplinas académicas. (Rodriguez-Gdmez, R., 2017)

Posterior a estos hechos, Hicks, E. enuncia que en 1938 se
establece que, quienes quisieran ejercer servicios de
enfermeria, deberian contar con una licencia, siendo la
primera ley relacionada al ejercicio (1938). En 1955 se
empezo a definir el rol de las enfermeras con mds cuidado,
definiendo el modelo de sus funciones, donde no debian
considerarse actos de diagndstico ni  prescripciones
meédicas terapéuticas o correctivas.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)
menciond en 1974 que
ésta prdactica debia de
tener cambios tanto
estructurales como en
formacidén, lo que generd
cursos de salud puUblica vy

cambios en los
lineamientos de la
Atencidn Primaria de la
Salud. Como
consecuencia se

renombrdé a la enfermeria
de Salud PuUblica como
Enfermeria Comunitaria.
(Rodriguez-Gdémez, R..
2017)
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En 1982 surge
modelo de ey
ejercicio de |la

un
sobre el
enfermeria

nuevo

por la Nafional Council of
State Boards of Nursing
donde | a practica fue
definida como “Prestacidn
de servicios a individuos o
grupos para conservar o
alcanzar una salud éptima a
lo largo de toda Ila vida
evaluando su estado de
salud, estableciendo un

diagndéstico, planificando,

poniendo en prdctica una
estrategia de atencidon
encaminada a lograr las

metas definidas, evaluando
las respuestas a la atencidn
de la misma forma que al
tratamiento”. Con esta
definicion se logra hacer
una distincidn entre el
diagndéstico médico y de
e n f e r m e r I a .
(Rodriguez-Goémez, R., 2017)

En general, el desarrollo de

| a enfermeria se ha
centrado en diferentes
escenarios a través de los
anos con temas como la
imagen ante la sociedad,
calidad del trabajo,
efectos de la tecnologia,

funciones,
bienestar,

expectativas,
investigacion,

etc., asuntos resumidos en
educacion, legislacién vy
labor.

La enfermeria moderna ha
evolucionado, pues se
logra identificar como una
profesion,ademds de que se
le reconoce como parte
importante en |la medicina
en su prdctica misma con
nuevas especialidades,
buscando cada vez ser mas
distinguida por todos como
una condicidn profesional.
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Alrededor de esta profesidn,
se encuentran diferentes
asociaciones dedicadas a la

titulacion, definicidn de
modelos, leyes sobre
pradcticas, proteccién legal,

disponibilidad
de
investigaciones,
del desarrollo profesional
asi como SU bienestar
general. Estas agrupaciones
son: ANA (American Nurses'
Association), National
Nursing Accrediting Service
creado por National League
for Nursing Education (NLNE)

de servicios
atencidon,

promocion

en colaboracidn con | o
Association of Colegiate
Schools of Nursing (ACSN),
National Organization of
Public Health Nursing
(NOPHN) y Sigma Theta Tau
(STT).

El 13 de agosto del 2012 fue
publicada la Norma Oficial
M e X i C a n a
NOM-019-SSA3-2013, para la
prdctica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud;

dicha expedicidn tiene
como objetivo aclarar las
responsabilidades y

atributos que el personal de
enfermeria debe de llevar a
cabo tomando en cuenta los

decretos juridicos
aplicables.

Cabe destacar que el nivel
de responsabilidad es

equitativo en los diversos

sectores de atencidn
médica, publico, social,
privado e individual;

cumpliendo con esta norma
de acuerdo a su formacidn
académica se asegura und

mejora en la calidad de
vida del personal.
(STT).
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TEORIZACION

En las siguientes lineas se detallardn las variables de
estudio de la presente investigacidén para su mejor
comprension, de igual forma, se presentard el desarrollo
del proyecto, a partir del lado légico-creativo, desde el
enfoque del diseno industrial. En primera instancia se hard
una breve introduccidédn a la variable principal y como esta
se ve afectada en |la actualidad.

El frabajo de cuidadores ha incrementado notoriamente
debido a que el envejecimiento de la poblacién ha sido
mds rdpido actualmente que en anos precedentes. Sin
embargo, a este grupo no se la ha dado el reconocimiento
necesario; se ha relegado su salud hacia un segundo plano
poniendo |la mayor importancia hacia los adultos mayores.
Gracias a estas particularidades, se descubrieron tres
desgastes especificos durante su extensa jornada laboral:
el fisico, psicolégico y social.

Se encontré una drea de oportunidad, en donde se busca
que el cuidador pueda cumplir su frabajo sin las
repercusiones anteriormente mencionadas, esto con el fin
mejorar su calidad de vida 'y desempeno laboral.
Investigaciones previas arrojaron informacién acerca de
los frecuentes problemas lumbares y las consecuencias que
provocan al usuario, esto ayuddé a detectar el enfoque del
proyecto a desarrollar. Se tomaron en consideracidén
estrategias para proporcionar un espacio de descanso
durante la jornada.

Mediante el diseno, se pretende transformar
conocimientos, integrandolos para la creacién de una
herramienta flexible de modificar, expandir y desarrollar
conforme a las nuevas necesidades del usuario o cambios
en su contexto, por lo que de acuerdo a lo anterior, se
necesita vincular con el diseno emocional, en donde se
pretende priorizar los puntos de dolor, tanto fisicos como
psicolédgicos, analizando desde las tres fases del diseno.
Conocer al individuo es parte fundamental de este
proceso, gracias a ello se analizard al uvsuario desde sus
antecedentes, actividades y consecuencias de ejercer
esta profesidon.
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Desde la historia, la
enfermeria comunitaria ha
sido un pilar del bienestar
de la sociedad, ya que €5
responsable del paciente,
dedica gran parte de su
vida diaria en individuos
dependientes, estas
personas requieren
actitudes, valores y

vocaciéon al
sector salud,

ejercer en el
ademds deben

poseer inteligencia
emocional para saber lidiar
ante situaciones de
vulnerabilidad. El ser
humano, desde Su
nacimiento, forma vinculos
que generan interacciones
con ofros seres que le
permiten compartir esta
forma de intimidad entre
adultos logrando un
intercambio emocional que

les brinde estabilidad.

Se llegd a una clasificacidon

de los tipos de cuidadores:
los formales quienes
cuentan con estudios
profesionales en el sector
salud, cuidadores por
experiencia quienes han
aprendido esta labor a lo
largo de su vida 'y los
informales, los cuales son
familiares que dadas las
circunstancias ejercen esta
labor. Ellos pueden
desempenarse en diversos

espacios de trabajo como:
asilos, hospitales, estancias
de adultos mayores, clinicas
u hogares; todos pueden
pasar desde una jornada de
12 horas hasta una vida con
ellos.

Esta disciplina no
distingue género, pero
existe una tendencia
hacia el femenino, siendo
ellas mdas susceptibles a
danos fisicos y
emocionales. Las
principales actividades
durante su jornada
laboral, van desde el aseo
diario, alimentacidn,
apoyo emocional,
suministracion de
medicamentos ,
curaciones, hasta
acompanamiento meédico
con el propodsito final de
mantener el mejor nivel de
calidad de vida posible.
Watson hace mencidn en
su teoria que el cuidado
humanizado es una forma
i nt erpers on al

enfermera-paciente,
tomando en cuenta e
salud de la persona en
general (1980).

Enfocdndonos desde el
punto de vista de Watson,

acerca del cuidado
transpersonal y tftomando
en cuenta las teoria de
Norman acerca del diseno
emocional es necesario
procurar el bienestar
general de cada uno de
los individuos. La salud es
parte esencial de las
necesidades del ser
humano; se define como
“un estado de completo
bienestar fisico, mental,
social, y no solamente la

agusencia de afecciones o
enfermedades” (OMS,
1946).
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De tal forma que se presenta una estrecha relacidn entre
el estado de salud general presente en el cuidador de
adultos mayores y la calidad de atencidén brindado a éstos,
creando un vinculo intrinseco entre ambos grupos.

De acuerdo con el modelo de la pirdmide de Maslow, |a
salud también se puede jerarquizar al ser parte de las
necesidades humanas. Es posible separarlas en cinco
categorias: fisiolégicas, de seguridad, de afiliacién, de
reconocimiento y de autorrealizacién (1943), posibilitando
la identificacién en caso de que alguna no se esté
satisfaciendo con el objetivo de gestionar la causa y crear
una mejora. Sin embargo, la mejora se debe de atender de
la mano de profesionales para crear un impacto real.

Las aflicciones de salud se presentan de manera general
al ser dependientes de cada persona. De manera que, en
situaciones donde no se satisfacen las necesidades del
cuidador, se causa una sucesidon de problemas acumulables
que se llegan a presentar como frastornos generales, 10s
cuales varian dependiendo su severidad UK los cuales
pueden ser: el sindrome del cuidador o sindrome de
desgaste profesional, ansiedad, gastritis, lumbalgias,
depresién, aislacidén social, entre otfros.

Por las estadisticas que definen al mundo actual, procurar
la salud del cuidador de adultfos mayores debe de tener
una vision enfocada hacia |la mejora de ésta, debido a
que, asi como se presenta una tendencia demogrdfica al
envejecimiento poblacional, se incrementa |la necesidad
de los servicios de salud. Es necesario el desarrollo de un

sistema aplicado que identifiqgue los factores de
obstruccidn para removerlos y otorgar el correcto cuidado
del adulto sin ignorar a la persona cuidadora. (Rippon,
2019).
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La identificacion de
problemas en la salud juega
un papel pertinente en el
dia a dia de todos los
cuidadores, demostrando
una dificultad a la aftencidn
otorgada hacia estos,
relegando su salud propia a
un segundo plano. Segun la
teoria del estrés (Guerrero,
2013) existe la posibilidad
de comprender mediante
datos cuantitativos el
impacto emocional y la
magnitud de enfermedades
derivadas del estrés crdonico

laboral, tomando el
cuestionario laboral de
Maslach para crear un
determinante al enconfrar el
sindrome de desgaste
profesional dentro de las
instituciones que

pertenecen al sector salud.

Es indispensable conocer las
consecuencias que conlleva

la jornada laboral de esta
disciplina para saber
identificar los puntos mads
relevantes que afectan
directamente a su
desempeno laboral, es por
ello que una parte del

diseno es conocer hasta qué
puntos Illegar conforme al
alcance de |la tecnologia,
como |lo menciona en su

teoria Walker (2011) es
imprescindible tomar en
cuenta la viabilidad y
accesibilidad, en
consideracion de las

necesidades del uvusuario y el
alcance que puede ftener sin

afectar la parte fisica del
cuidador, por lo que es
importante conocer los fres
tipos de desgaste a los que

estd expuesto la persona.

instancia, el
fisico se
presente en la

En primera
desgaste
encuentra

mayoria de los individuos
que trabajan en los
cuidados a pacientes, e
inclusive todos aquellos
que tienen un trabajo de
carga similar; es
importante conocer las
afectaciones corporales
para asegurar su calidad

de vida; Barrén y Alvarado
(2009) mencionan | o
existencia del [laomado
Sindrome de Desgaste del
Cuidador Primario. Este
comienza con la dificultad

del sujeto al tener un
cambio radical en su vida
personal, se convierte en
el supervisor y responsable
de las actividades del
paciente, por lo que el
desgaste que sufre es
tanto emocional como
fisico.

Todas las personas son
susceptibles a sufrir danos
en consecuencia de
actividades diarias 0
repetfitivas, los cuidadores
cumplen con esta

reproduccién de tareas en

su jornada laboral ya que
manejan necesidades
basicas, por lo que el
cuerpo llega a sufrir

consecuencias. Algunas de

ellas las menciona Maslach
et al.(1996) en su teoria
del estrés, definen que el
sindrome se refiere
principalmente a un
desgaste sufriendo
pérdida de energia, fatiga,
agotamiento; suelen

presentarse de manera
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paulatina o simultdneamente. De modo que, si no se tiene
este padecimiento presente se pone en peligro la salud
fisica y emocional del cuidador.

Algunas de las alteraciones fisicas que un cuidador puede
llegar a presentar segun Barrédn y Alvarado (2009) son:
indigestion, dolor de cabeza, cansancio, vértigo, dolores
articulares vy dificultades para dormir, siendo estas un
impedimento en su rendimiento. Este Ultimo es de gran
relevancia, pues como lo indican en su estudio Chang et
al. (2017) puede afectar en la calidad de vida de Ia
persona; si este mismo se previene o evita, la capacidad
en el trabajo hacia los pacientes seria benéfica.

Mencionado el peligro al que estadn expuestos los
cuidadores, New Medicine (2005) comenta acerca de Still
(1872) quien hace referencia en su tfteoria acerca de Ia
filosofia acompanada de la medicina osteopdtica respecto
a la capacidad que tiene el cuerpo en sandarse por si
mismo, la presuncién consiste en la relacién que existe
entre el cuerpo, mente y espiritu; siendo estos
dependientes de los unos a los otros. Still cree que a partir
de un fratamiento manipulador, la capacidad del cuerpo
de sanar y funcionar puede mejorar en gran medida. De
manera que, Si se pone en prdctica, no sdélo seria
favorecedor hacia los cuidadores sino a todas las personas
en general.
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Morales et al. (2000) realizd
un estudio a 26 personas,
analizando las
consecuencias fisicas que
un cuidador puede Ilegar a
padecer, se registraron
estos datos: 14
reconocieron padecer

cardiopatia, 3
cervicalgia;

lumbalgia, 1
cefalea 'y 1
asimismo el 77% presentd
problemas para dormir (de
este porcentaje el 50% tomo

antidepresivos). EI dolor de
espalda como o menciona
el estudio es uno de Ilos
padecimientos mds
recurrentes que se

presentan; Neiger (1998) en
su teoria acerca de los
estiramientos analiticos
hace mencidn de la

capacidad que tienen estos
de recuperar o fortalecer
los muUsculos, por lo que
realizarlos ayuda a prevenir
problemas lumbares.

Los cuidadores al tener
jornadas largas de trabajo,
con actividades repetitivas
no siempre revisan SUS
posturas o) no tienen
conocimiento de los
movimientos correctos; al
no prevenir este fipo de
acciones se lastiman o
deterioran su salud fisica
por lo que en la teoria
Kabat/Voss (1947) indican
que el realizar movimientos

funcionales que se adapten

a cada usuario pueden
tener repercusiones que
beneficien a su persona,
ejemplo de ellos es la
facilitacién neuromuscular,
y e propiocepcidn

(receptores de movimiento
y posicion del cuerpo).

Conociendo el dano fisico
que los cuidadores pueden
padecer, se encontrdé que

el mds comun de ellos es el
dolor lumbar o lumbalgia, vy

esta es definida como “Una
sensacion de dolor,
ubicada entre | a parte
inferior de la duodécima
costilla y el limite inferior
de los pliegues de gluteos

que puede acompanarse de

limitaciodn de movimiento”
Mahecha (2009).

La causa mds comuUun de
este padecimiento es
presentar un imbalance
créonico, e inclusive segun
Herndndez y Moreno (2005)
puede originarse del
trabajo pesado
refiriéndose a la

realizacidén de actividades
repetfitivas: agachar,
levantar, jalar y empujar o
también al ambiente

laboral al que estd
expuesto el individuo
hablando de estrés,
insatisfaccion o la mala
relacidén con el entorno.

Es importante conocer |Ila

manera de tratar este
padecimiento, por lo que
Maslow (2001) menciona un
t r a t a m i e n t o
efectivo/bdsico, el cual
consiste en aliviar al
paciente, explica que Ila
rigidez muscular asi como
e articular que
experimenta el sujeto es la
originaria del mismo; esta
rigidez se puede eliminar

forzando al muUusculo a

estirarse y relajarse,
logrando tener un musculo
flexible.
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Si esto se logra el paciente

se senfird mejor, relajado,
seguro de Si mismo, e
inclusive libre cuando Ila

espalda deje de doler.

Con la quiroprdctica se
puede lograr realizar este
alivio muscular, para ello

Brown (2013) la define como
“Una profesidon sanitaria que
se ocupa del diagndstico vy
prevencidon de los trastornos

mecdnicos del sistema
musculoesquelético, y el
efecto que estos tienen

sobre la funcidn del sistema
nervioso y de la salud en
general del organismo”. De
igual manera nos menciona
que los quiroprdcticos
pueden ayudar al alivio de
cualquier malestar o dolor
causados por enfermedades,
posturas inadecuadas, estrés
o desgaste diario.

A partir de lo anteriormente
mencionado existen 2
técnicas de relajacidn
muscular; la primera de ellas
es la aplicacién del calor
superficial sobre el musculo
afectado (termoterapia),

como |lo menciona Pavez
(s.f.) esta técnica es
utilizada para aliviar el
dolor, mejorar e
extensibilidad de los tejidos,
disminuye e rigidez
articular, sirve de
antiespasmoddica y
antiinflamatoria; todo esto
sucede gracias a e
propiedad analgésica

ocasionada debido a la

sustancias
aumentan
sanguinea

remocion de
algdbgenas que
la circulacidon

local; siendo esta (e
primera herramienta
utilizada por
quiroprdcticos que
permite movilizar los
tejidos.

La segunda técnica es
conocida como
electroestimulacidn
neuromuscular (EENM) la
cual consiste segun
Heidland, et al.(2013) en
“la estimulacidn de grupos
musculares mediante
corrientes eléctricas de

baja intensidad a fravés
de Uunos electrodos
aplicados sobre | a
superficie corporal”™; con
eso se logra estimular los
nervios con el fin de
enviar senales a un
muUsculo teniendo

confraccién y soltura del
mismo, una vez aplicado
este método nos menciona
Chang y Hui-Chang (1999)
que se logra disminuir el
dolor hasta un 32% De
ilgual manera se tiene por
consecuencia mejorar la
condicion fisica, e
capacidad funcional, Ila

fuerza muscular ademds
de |la calidad de vida
afirman Contreras, et al.
(2011).
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Ademads de las repercusiones fisicas existen las
psicoldgicas las cuales estan ligadas a la teoria del diseno
emocional de Norman (2004) ya que estas se vinculan
directamente con las tres fases del diseno. Dicho Ilo
anterior, la fase visceral invita a observar los rasgos
fisicos, siendo el primer estimulo que el usuario recibe. En
e parte conductual es importfante el rendimiento,
funcionamiento, entendimiento, asi como I|la usabilidad
que el objeto le puede ofrecer al usuario. Por Ultimo, se
encuentra el nivel reflectivo, que se enfoca en el mensaje
que se intenta transmitir, el significado para llegar a una
reflexion.

Por lo cual es importante conocer |las afectaciones
psicoldgicas que ftiene el cuidador como lo es el desgaste
psicoldgico siendo estfe un padecimiento que, en conjunto
con el desgaste fisico y social, se presenta en una gran
parte del personal de salud en todo el mundo. Esto se da
gracias a las caracteristicas que implica su tarea: largas
jornadas laborales, grandes cargas de trabajo o altas
exigencias, afectando asi su calidad de vida, salud mental
e incluso poniendo en riesgo su vida. (OMS, 2004)

Aunqgque puede presentarse en cualquier individuo, afecta
de modo especial a los enfermeros o cuidadores, pues
durantfe sus jornadas de trabajo estdn en contacto directo
con sus pacientes, siendo sometidos a un estrés constante
y provocando consecuencias como ansiedad, irritabilidad,
ausencias laborales, baja calidad en la atencién a sus
pacientes, trastornos del sueno, entre otras. Los sindromes
que pueden provocar este desgaste son el sindrome
Burnout y el sindrome del cuidador.

El sindrome de Burnout es un padecimiento que se presenta
en las personas debido a la fatiga laboral, afectando su

salud emocional, entorno de trabajo, desempeno,
etcétera. En este se destacan tres componentes
importantes: cansancio o) agotamiento emocional,

despersonalizacidn y abandono de la realizacidon personal,
presentdndose de forma paulatina y repetitivamente a lo
largo del tiempo, provocando asi que el sujeto
experimente esto varias veces en su vida. (Quinceno 2007)
Es por ello que se debe prestar especial atencidn a la
salud emocional del cuidador dia con dia.
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Asi mismo, dentro del también conocido como sindrome del
quemado, Quinceno (2007) habla de cuatro niveles de
esqguematizacioén donde se califican las presentaciones
clinicas que se muestran en los usuarios:

Leve: quejas, cansancio, dificultad para levantarse por la
manana.

Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
Grave: enlentecimiento, automedicacidén con
psicofdrmacos,ausentismo, aversién, abuso de alcohol o
drogas.

Extremo: aislamiento notorio, colapsos, cuadros
psiquidtricos, suicidios.

Si el cuidador presenta este sindrome, es altamente
probable que escale de un nivel leve a grave en poco
tiempo. Al relacionar esto con la teoria del estrés de
Lazarus (2010), la cual plantea que el afrontamiento que
hace una persona ante una situacion estresante es en
realidad un proceso que depende del contexto y otras
variables, se puede deducir qgue un cuidador no tendrd
una respuesta positiva de afrontamiento bajo sus niveles
de estrés.

Segun Lazarus, una situacidéon resulta estresante a raiz de
las transacciones entre persona y entorno, que dependen
del impacto del estresor ambiental. A su vez, dicho
impacto estd mediatizado por dos variables: en primer
lugar, las evaluaciones que hace |la persona del agente
estresor, y en segundo lugar, los recursos personales,
sociales o culturales que dispone la persona al enfrentarse
a tal agente. Es asi que, si un enfermero es sometido a un
ambiente desgastante sin estrategias para afrontarlo, su
salud emocional se va a deteriorar facilmente.

En contraste se presenta el sindrome del cuidador,
provocado por el cambio radical de su modo de vida, asi
como el desgaste que implica sU ocupacion.
(Barron,2009).
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Especificamente en la parte

emocional, este sindrome
provoca altos niveles de
ansiedad, depresidn y
pérdida de autoestima,

padecimientos que pueden
volverse créonicos. Estos
sinfomas psiquicos se

causa de Ila
afectiva de

producen a
transferencia

los problemas del enfermo
hacia quien lo atfiende, Ila
repeticidn de las

situaciones conflictivas y la
imposibilidad de dar de si
mismo de forma continua
(Mateo, 2000)

Todo o anterior puede
llegar a incapacitarle
seriamente para realizar

actividades funcionales en
relacidén a sus semejantes vy
a su entorno. Es de suma
importancia mencionar que
el desgaste psicoldgico se
relaciona fuertemente con
el desgaste fisico. Segun Ia

teoria de las emociones
(James, 1884) como
respuesta a las experiencias
y estimulos, el sistema
nervioso auténomo crea
respuestas fisiologicas,
como tension muscular,
lagrimeo, aceleracion

cardio-respiratoria,
etcétera, a partir de las
cuales se crean las
emociones. Por ejemplo, si
un cuidador recibe una mala

noticia, SU cuerpo
presentarad una reaccion
fisioldgica-motora que le

producirdn un sentimiento o
emocion.

Lo anterior indica que

dentro de las acciones
diarias del individuo,
pueden presentarse

situaciones negativas clave
que provoquen una serie de

estimulos los cuales,
inevitablemente, les
provocard una emocidn
negativa afectando al

mismo tiempo su salud fisica
y emocional. Es asi que se
puede calificar al desgaste

psicoldgico, mejor
conocido como estrés, un
detonante en e salud

intfegral del mismo, pues de
este se desglosan los demads
desgastes y consecuencias
anterior mwent e
mencionadas, la cuales, si
no son atendidas, pueden
provocar graves
afectaciones al cuidador.
La atencidn de este
problema es fundamental
para que el usuario mejore
su calidad de vida y por
ende, su desempeno en su
labor.
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El desgaste mencionado anteriormente es una parte
primordial que se debe mejorar para el bienestar del
cuidador, sin embargo, a fin de aumentar en medida de lo
posible, se deben enfocar herramientas en la libre
expresion del vusuario asi como formas en las cuales se
creen comunidades por medio de redes de apoyo enftre
trabajadoras, utilizando estas dificultades que se estdan
presentando actualmente, requiriendo salir de esas
parficularidades que no les permiten tener un desarrollo
en su vida personal y social.

El ser humano y la manera en |la que fue disenando a lo
largo del tiempo, abrié camino a las dificultades que se
estan presentando actualmente; pero si tuvo la capacidad
de llegar a eso, la tiene para salir de ellas. Se debe
disenar con una buena intencidn, ya que se necesita el
sentido de responsabilidad, es por esto que se fiene un
gran compromiso con el usuario pues se busca un valor
social, centrarse en las personas, no en las cosas, no dejar
el mundo con mds y mdas aparaftfos carentes de sentido.
(Thackara, 2005)

Por esto, se deben habilitar con mds importancia los
enfoques humanos, en el cual se disene para las personas
y no sitfuaciones sin ellas. Es importante tener en cuenta
que todas las personas necesitan tener algiun ftipo de
interaccién con el objetivo de mejorar su desarrollo
emocional y social, creando una comunidad que genere
lazos de pertenencia, aqui reside la importancia de

modificar las relaciones entfre cuidador-cuidador.
Compartir esta intimidad entre cuidadores permite un
intfercambio emocional que les brinda estabilidad,

principalmente a las personas que pertenecen a estos
grupos.

La relacidén entre los mismos debe persistir de forma
positiva en ambos lados. Es fundamental desarrollar algun
elemento que permita mantener el vinculo, puesto que se
genera un enriquecimiento por parte de ambos grupos
formando una vida en conjunto, ya que si esto se pierde,
afecta la identidad de ambos. Segun Mead (1934) en su
teoria de Self, formar grupos es esencial para el desarrollo
del surgimiento de |la conciencia, la mente, el mundo de
los objetos, seres humanos como organismos en posesion
de Selves y de la conducta humana en forma de actos
construidos.
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Como se ha dicho en lineas
anteriores, las relaciones
son factor clave para el
desarrollo del humano, pero
estas no son Unicamente
entre cuidadores, si no con
los demdas. Respaldado con
la teoria de Lowenthal vy
Haven (1968), la presencia
de lazos emocionales con
otros individuos describe el
bienestar social en la vida
de la persona en cuestion.
Por lo tanto, con una mejor

interaccidon en e
comunidad, se obtendria un
mejor desempeno del

trabajador tanto en su vida
laboral al igual que en Ila
personal.

Como se ha dicho en lineas
anteriores, las relaciones
son factor clave para el
desarrollo del humano, pero
estas no son Unicamente
entre cuidadores, si no con
los demds.

Respaldado con la teoria de
Lowenthal y Haven (1968), la

presencia de lazos
emocionales con otros
individuos describe el

bienestar social en la vida
de la persona en cuestion.
Por lo tanto, con una mejor

interaccidon en e
comunidad, se obtendria un
mejor desempeno del

trabajaodor tanto en su vida
laboral al igual que en Ila
personal.

De caso contrario, si el
usuario presenta una carga
considerable de trabajo, es
posible que desgaste sus
relaciones personales,

provocando el efecto
opuesto de la teoria
anteriormente propuesta.
De acuerdo a George C.
Homans, estas
interacciones tienen base
en el beneficio de ambas
partes; desde el momento
que el vinculo comienza a
representar un costo mayor
al beneficio, | parte
afectada dejard de mostrar
su interés en |la misma v,
p o s i bl e m&ent e,
abandonarla. Esto puede
afectar severamente al
cuidador, pues provoca
efectos significativos
desde aspectos como el
desempeno de su labor,
hasta en sus relaciones
futuras y salud emocional.

En sintesis, lo que se busca
es crear una herramienta
que conjunte las teorias
anteriormente explicadas,
esto con el fin de mejorar
l o salud integral del
cuidador, y por ende su
calidad de vida. Dentro de
la tecnologia a
implementar, se piensa
acerca de la viabilidad del
proyecto, de igual manera,
esta serd Low Tech ya que
se plantea enriquecer vy

desarrollar en un futuro
para lograr dar
accesibilidad a la mayor
cantidad posible de

Uusuarios.
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AANTN

AA'IN busca ser un alicodo de sus

clientes al enfocar el desarrollo de
sus productos en el rendimiento
laboral de los cuidadores para
mejorar su desempeno, esto refleja
mejores resultados en sus rutinas
diarias. Estos usuarios buscan mejorar,
prevenir y aminorar los danos causados por las
largas jornadas de trabajo que repercuten en su
salud fisica, psicolégica y emocional.
Como empresa social se pretende wutilizar las
mejores herramientas e integrar la tecnologia en
beneficio a |la comunidad, reconociendo su
arduo trabajo, otorgando recursos para
seguir ejerciendo, asi como crear una
cadena de apoyo con nuestro
cliente, uvsuario y otros aliados al
proyecto. Uno de los objetivos de
AA'IN es brindar la confianza
necesaria a su cliente con el mejor
Lo que hace diferente a AA'IN es el
cambio de paradigmas en los
productos y a existentes, como
fajas, que a pesar de cubrir una
problemdtica, genera ofras
repercusiones fisicas en los wusuarios.
FLOX es |la herramienta principal de AA'IN,
que ataca una de |la principales necesidades
del cuidador, protegiendo siempre la salud fisica
de sus wusuarios. Este es la unién entre |la
medicina alternativa con la tradicional, lo que
permite la mezcla entre conocimientos
trascendentes en la medicina.
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trato, ofreciendo un apoyo para
que estos puedan inculcar los
valores indispensables para
proteger su salud integral.




FLOX

Se cred un producto que pretende innovar en el sector
salud al ocupar tecnologia wearable, por medio en un
cinturdn inteligente que permite lIlevar un control en el
estado fisicoy emocional del cuidador. El producto se basbé
en un diseno «circular, que tiene como propdsito la
estandarizacién asi como la compatibilizacidn, para esto
fue necesario utilizar una forma que permitiera
implementar la modvularidad con el objetivo de expandir las
partes de este. Como complemento, se disend una
plataforma de monitoreo que le ofrece al usuario una mejor
experiencia, la cual brinda recursos para sU
enriguecimiento personal ademds de laboral, que a la vez
ofrece una red de apoyo entre frabajadores.

FLOX es un producto pensado para ser trascendente en la
vida de los cuidadores, buscando satisfacer las
necesidades de reconocimiento y autorrealizaciodn,
permitiendo que los usuarios se sientan valorados por el
entorno al adquirirlo y motivarlos a dar una mejor version
de ellos, por eso, como objetivo principal de AA'IN estd el
cuidar a quien cuida.
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3.
RIMIENTOS © )
C NES DE DISENO

T
ACIO

Se acordaron distintos rubros para el
diseno y elaboracién del producto, que
pudieran resolver la necesidad del
usuario, asi como un panorama mas
completo del trabajo y a partir de ahi
sintetizar toda la informaciodon,
logrando plasmarla en un producto. Por
medio de herramientas y conocimientos
empleados en el diseno industrial se
llegaron a las siguientes
especificaciones:

Facil entendimiento

Uniédn entre medicina alternativa vy
medicina tradicional

Hipoalergénico

Herramienta que sirva para prevencion
y tratamiento

Adaptabilidad y mejora (tecnologia)
Diseno de experiencia

Gama de color

Modular

Mantenimiento y reparacidn
Ergondmico

Sin repercusiones en la salud
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J.OANLTERNATIVAS DE DISENO
Y VALIDACIONES

Se realizaron distintos prototipos con el fin de

experimentar la forma, la funcidn y viabilidad,
transformdndolos por los aprendizajes obtenidos a partir
de diversas investigaciones tedricas y de campo,

consultadas con especialistas.

ALTERNATIVA DE DISENO:

VALIDACION PRrRoToTIPO 1
Descripcion

Faja con tecnologia
wearable (uftilizando como
referencia la tecnologia del
apple watch) que monitoree
los signos vitales de 105
cuidadores durante SU
horario laboral. Uso de faja

para hacer ejercicio con
circulos de cartdn que
representan los sensores
que permiten llevar un
control de la salud fisica,
se uftilizd un Ildser como
apoyo para representar la
manera de medir e
frecuencia cardiaca.
Objetivo

Monitorear la salud fisica

de las cuidadoras mediante

el Uuso de | faja,
proporciondndoles un
soporte lumbar y el acceso
a una herramienta que

brinde un control de su
estado actual.

Usuario

Personal de mantenimiento,
jardineria e intendencia
universitario (Masculino, 40
y 28 anos) (Femenino, 58
anos)

ProtoTiPO FAUA

Entrenador del gimnasio
universitario (Masculino, 52
anos)
Ama de casa (Femenino, 51
anos)

Herramientas

Uso de la herramienta de
entrevista para poder
comprender de mejor
manera la experiencia del
uso de faja en un periodo
de tiempo.

Contexto

Personal demantenimiento,
intendencia y jardineria:
Universidad
Iberoamericana, Campus
Puebla. Dentro de su
horario laboral.
Enfrenador: Universidad
Iberoamericana, Campus

Puebla, Gimnasio. Dentro
de su horario laboral.
Ama de casa/Uso laboral:

Hogar/lavanderia

Tareas solicitadas

Platicar su experiencia con
el uso de faja a lo largo de
su periodo laboral vy las
consecuencias que ha
traido el uso de la misma
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Aprendizajes

Personal de mantenimiento:

Uso opcional, cargar objetos pesados (estrado), 1 hora de
uso, se siente muy apretado, prefiere mana que faja, la
que les proporcionan en el trabajo siente que no son las
adecuadas faja marca Truper con hombrera y nunca se ha
lastimado

Personal de jardineria:

Ellos piden faja a la institucidn, Unicamente para trabajos
pesados, derrumbar o cargar troncos, mover y cargar
carretillas es necesario usar faja, algunos companeros s§i
usan fajas diario pero él no, para prevenir algun tipo de
lesion, te acostumbras a usarla, al principio se te duerme
el cuerpo, la doctora ya no les brinda fajas, ya no estdn
permitidas, siente mayor seguridad y fuerza, peso mdaximo
permitido 20 kg, apoyo enfre companeros para cargar
cosas muy pesadas y uso de jafa para prevenir.

Personal de intendencia:

Les prohibieron el uso de faja por parte de la doctora de
la institucién porque cree que no tiene ninguna funcidn,
cada una compra su faja, usan la faja a escondidas, la
ocupan los sdbados para el aseo general y para trapear,
faja sugerida por ortopedista Unicamente la puede usar 4
horas al dia, su faja estd compuesta por 4 cintas de ajuste
, sin su faja su frabajo es muy pesado y les duele todo el
cuerpo, si la usa mds de 4 horas le comprime los huesos,
padece de espalda de pico de gallo (Mal crénico
degenerativo), si tiene un mal movimiento, estos huesos le
cortan la médula por lo que tiene que tener un buen
soporte lumbar por su trabajo tiene dolores en su cuello,
hombros y espalda, 15 anos trabajando en |la universidad
(todos los problemas fisicos y psicoldgicos surgieron a
partir de su trabajo)

Ama de casa/Uso laboral (lavanderia):

Le mandaron la faja por un dolor que tenia en la parte baja
de la espalda, solo se la podia quitar para comer vy
banarse, no se dormia con ella porque le lastimaba, la usd
por 3 meses.

Otro doctor le dijo que no la tenia que usar todo el tiempo
porque la iba a lastimar mds que ayudarla, la faja era de
varillas por lo que al sentarse se le encajaban en las
costillas y le lastimaban, le daba mucho dolor en costillas
y le cortaba la respiracidédn, si le gustaria volver a usarla
porque le brindaba seguridad al caminar, si son buenas las
fajas para personas que cargan cosas pero si deberia de
existir algo que te mantenga tu posicién que te de un
refuerzo pero que sean personalizadas
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Entrenador:

Hablando de las fajas en el
dmbito deportivo, lo Unico
que hacen es lo siguiente:
puede afectar tu respiracidn
en la forma que frabaja tu
diafragma y térax.

No se pierde grasa, solo
deshidrata la piel perdiendo
agua.

Atrofia la musculatura
abdominal, la hace débil vy
por consecuencia dana Ila
postura.

Comprime los drganos
intfernos de tu cuerpo

Lo mas grave provoca

desviaciones en tu columna
en las curvas fisioldgicas de
la misma

Para personas adultas que
sufrieron alguna fractura o
lesion, se utiliza para darles
soporte y estabilidad en su
recuperaciéon pero pasado
un tiempo, es necesario el
fortalecimiento de la
musculatura afectada a
través de ejercicios acordes
a su edad y condicidn, auin
siendo de la 3 edad deben
fortalecer SUS musculos
porque sino sufrirdn de
atrofia muscular y se hardn
dependientes de soporftes o
fajas.

Acciones futuras

Obtuvimos datos extras
complementarios de los
usuarios:

Por parte |la doctora les
prohibieron las fajas pero el
personal cree que estuvo
mal.

Sufren de
psicoldgicos
depresidn
Necesitan relajacién y wun
momento para ellos mismos
Sienten que las personas no
valoran su ftrabajo

Es muy importante la
medida de la faja, wuna
universal no es ideal

A pesar de los desgastes
fisicos que tienen, siguen
trabajando por necesidad
La atencidn meédica
uUnicamente se les da si la
doctora detecta el dano

Al tener un soporte como la
faja, se sienten seguros
para realizar SUS
actividades

problemas
como

Figura 1 (Elaboraciéon propia)
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ALTERNATIVA DE DISENO: ESQUELETO
VALIDACION PRrRoTOTIPO 2

Descripcion

Esfructura para
vertebral con tecnologia
wearable (utilizando como
referencia la tecnologia del
apple watch) que monitoree
los signos vitales de los

columna

cuidadores durante su
horario laboral e
implementacién de puntos
de acupuntura e imanes

para la estabilidad de la
persona (Uso de render
elaborado en el programa
Rhino).

Objetivo
Monitorear la salud fisica de
laos cuidaoadoras mediante el

uso de |la esfructura para
columna vertebral,
proporciondndoles un

soporte lumbar y el acceso
a una herramienta que
brinde un control de su
estado actual.

Usuario

Profesor Tirzo Manuel Vélez
de la Universidad
Iberoamericana, Campus
Puebla ( 65 anos)
Fisioterapeuta y maestro de

kinesiologia en la UPAEP
(Masculino, 42 anos)
Marcela Alejandra Duharte
Solis, maestra en IBERO
Santa Fe y Puebla
(Femenino).

Profesor Luis Camacho
Luyando

Encargado del FablLab de la
u n i v e r s i d a d

Iberoamericana. Encargado
del Proyecto Exoesqueleto
Volkswagen

LUMBAR

Figura 2 (Elaboracidén propia)

Herramientas

Uso de |la herramienta de
enfrevista para poder
comprender de mejor
manera |la composicidon, el
buen funcionamiento vy Ila
tecnologia que puede
ayudar al soporte lumbar.
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Contexto

Profesor Tirzo de la universidad Iberoamericana, Campus
Puebla.

Fisioterapeuta: UPAEP plantel principal.

Maestra Marcela Duharte: IBERO Puebla.

Profesor Luis Camacho (Fablab)

Tareas solicitadas

Entablar una conversacidon sobre su andlisis del prototipo
dos desde su drea de especialidad.

Fisioterapeuta: Analizar y retroalimentar el prototipo, asi
como compartir conocimientos bdsicos de kinesiologia.
Maestra Marcela: Comprender el uso de la tecnologia de
wedarables posibles en la faja, asi como los sensores
necesarios y aditivos para lograr la conexidén entre la
informacidn de los sensores y la herramienta movil para
mantener un control de su estado de salud.

Luis Camacho:Retfroalimentar la investigacidon, ademds de
escuchar su comentarios conforme al proyecto.

Aprendizajes

Profesor Tirzo Manuel Velez:

La columna representa como se encuenfra la persona
emocionalmente de acuerdo a su estructura familiar,
social, personal y el rumbo de vida que tftiene

Investigar acupuntura, digitopuntura, medicina fotdénica,
medicina electrénica, cromoterapia

Pares magnéticos (imanes negros y rojos) para relajar,
sanar y equilibrar energias, definir qué técnica usar vy
posicion correcta de cada punto dentro de la estructura,
estas técnicas son actuales entonces no tienen un
antecedente avalado, combatir los malestares a tfravés de
diferentes puntos del cuerpo como pies, manos y espalda,
técnica de campo (colocar 9 voltios y una gasa con
salmuera) colocaban peines con cargas opuestas
formando un campo electromagnético sobre la gasa) dura
7 minutos, terapia con chakras (7 pirdmides de cada color
en cada punto de los chakras), puede ser dando toques
con una pila alcalina y dos alambres (en cada punto de
acupuntura), tema delicado porque pasa todo el sistema
nervioso por la columna, buscar como fortalecer a las
personas y qué movimientos son los adecuados para cargar
a una persona (videos), la persona debe de cuidarse fisica
y emocionalmente, estiramientos, hacer ejercicio, checar
las técnicas correctas en hospitales para las posiciones
correctas de cargar, todos estos temas son muy subjetivos
y no hay tiempos establecidos, todo es a criterio de la
persona.
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Figura 3 (Elaboracion propia)

Fisioterapevuta

Se necesita un curso
certfificado para poder
colocar kinesiotape,
también se Illama vendaje
neuromuscular, lo mdas
comun es para dolores
musculoesqueléticos, para
dar estabilidad.

Sabiéndolo colocar bien,
puede ayudar a la

circulacién, asi como en
enfermedades neuroldgicas,
se puede colocar sin
problema en |la espalda y en
la mayoria del cuerpo, el fin
es saber para qué se busca
aplicar, en la espalda

puede servir, por ejemplo,
para alineacidén sin que se
restrinja el movimiento,
contracturas, como
analgésico o correccion de
postura, hay que indagar
bien qué problemas tienen
las cuidadoras. Por ejemplo,

Si tienen escoliosis o
hernias, un tape m a |
colocado puede empeorar

la situaciédn, un material
flexible seria lo idea, que

permita movimiento justo
como el tape, asi podrdn
desempenar de manera

correcta sus actividades.

Maestra Marcela
Comprender |la importancia
de |la ergonomia en el
diseno de la faja para la
prevencion de riesgos
fisicos en el cuidador de
personas dependientes. LoOs
wearables se desarrollan
mediante el diseno con
apoyo de ingenieros (de
electrénica, programacion,
etc...) dependiendo de Ilas
necesidades del usuario. Se
toma como base a los WHD
(wearables health devices)
para monitorear signos
vitales en la vida diaria, ya
sea en la jornada de trabajo
completa o justo cuando se
levanta a un adulto mayor

dependiente. Para lograr
lecturas en tiempo real se
necesitan los siguientes
sensores y adivitos:
electromiografias (mide el
esfuerzo muscular, sensor
cardiaco), ECG (mide el
ritmo cardiaco,
acelerometro (mide

movimientos repentinos).
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Aditivos necesarios: tarjeta

wifi para programar y
conectar los sensores a la
herramienta (app) movil,
tomar en cuenta las
necesidades de las

enfermeras y los variables
en el diseno (ubicacién de

sensores, cantidad de
sensores, ubicacidn de
procesadores, red de
comunicacidn, sistema y
aplicacidn del software,
conexiones en la tela,
pliegues, movimiento
humano, entorno,
comodidad vy precision de
datos). Comprender e

viabilidad en el proceso de
manufactura del prototipo.

Luis Camacho

Conocer e investigar 1os
tipos de exoesqueletos que
existen en |la actualidad.
Saber qué tecnologia vamos

a implementar, si llegara a
ser un High Tech o Low Tech.
HAL (Soporte Lumbar)
Entender qué tipo de
soporte se va a  utilizar:
squeremos corregir Ne!
postura? zson movimientos
repetitivose Investigar

acerca de los productos ya
existentes que ayudan a

corregir las posturas.
Comprender qué tan
compacto se necesita.

Evaluar los sensores para
saber qué es lo que se tiene
que corregir. Investigar
acerca de los sistemas de
resortes que se pueden
implementar. Analizar e
secuencia de uso y los
movimientos. Hacer que los
objetos lo mas simples
posibles.
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Figura 4 (Elaboracidon propia)
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Acciones futuras

Consultar a un especialista en kinesiotape

Entrevistar a las cuidadoras sobre dolores o enfermedades
en la zona posterior

Investigar estas técnicas para poder ampliar nuestro
panorama sobre el tema: Acupuntura, digitopuntura,
medicina fotdnica, medicina electrénica, cromoterapia,
pares magnéticos, técnica de campo y terapia con
chakras

Investigar a fondo y comprender las conexiones necesarias
para el funcionamiento adecuado de los sensores. También
analizar los tipos de datos que producen |los sensores y su
relacién con la salud del cuidador para atender sus
necesidades especificas.

Investigar acerca de los soportes y <correctores de
posturas existentes
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ALTERNATIVA DE DISENO: PRENDA DE
VALIDACION PRrRoTOTIPO 3

Descripcion

Dispositivo para brindar una
relajacidn lumbar, hecho
con tecnologia low tech,
implementando electrodos vy
compresas de calor. Se
hicieron 2 renders, el
primero solo estd enfocado
para la relajacién muscular
de |la zona lumbar vy el
segundo cubre la espalda
completa. (Uso de Google
SketchUp para la
elaboracidon de los renders)

Objetivo

Brindarle al cuidador un
tiempo de descanso durante
su jornada de trabajo al
mismo ftiempo proporcionar
una relajacién en la zona de
la espalda, logrando asi
mejorar la salud fisica e
integral del cuidador, por
ende su calidad de vida.

Usuvario
Quiroprdactico Rodrigo
Garcia Gonzdlez (38 anos)

Herramientas
Uso de |la herramienta de

entrevista para poder
comprender de mejor
manera |la composiciéon, el
buen funcionamiento vy Ila

tecnologia que puede
ayudar al dispositivo de
relajaciéon lumbar.

Contexto

Consultorio de
Quiroprdactico Rodrigo
Garcia Gonzdlez.

DESANSO

Figura 5 (Elaboracidén propia)

Tareas solicitadas

Entablar una conversacidon
sobre suU andlisis del
prototipo dos desde su drea
de especialidad.

Proporcionarmnos
informacién acerca de los
diferentes métodos o)
terapias implementados en
la quiroprdctica para lograr

relajar los musculos del
cuerpo.

Brindarnos datos relevantes
acerca de |
implementacidn de las

terapias y su efectividad.
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-Al relajar el muUsculo se
puede cambiar el estado de
dnimo de los pacientes.

-Es importante realizar
técnicas de cargado con una
buena postura

-Realizar estiramientos como
sentadillas o cuclillas puede
mejorar el rendimiento de 105
muUsculos

-Para sanar una lumbalgia el

tiempo aproximado es de 6
meses con terapias.
-Es importante evitar

“fronar” a personas mayores
de 40 anos.

-La natacidén es una buena
técnica para la sanacién de
los muUsculos implementada
mucho por los cubanos.

-La mayoria de los
quiroprdcticos en cada
consulta hacer un ajuste

vertebral.

-Existe una técnica con "“L"
de madera para la aparicidn
de los lumbares.

-El 90% del dolor proviene de
los muUsculos.
-Técnicas mas
para relajar y
muUsculo:
Electrodos: Implementar una
frecuencia, logra contfraer el
muUsculo. Es implementada
para combatir contfracciones
musculares. (Colocarlo 5 min
por sesion es suficiente.
Bolsas térmicas: Funcionan
muy bien con semillas de
trigo, el tamano estdndar es
de 30x15 cm (cinturdn
lumbar). Al mismo tiempo
masajear la zona con mano o
masajeador de golpeteo.
Tiempo ideal 15 min.

utilizadas
sanar el

Aprendizajes

-La mayoria de las lesiones
musculares y esqueléticas
son debido a la realizacion
de acciones repetitivas.

-El' 90% del trabajo de wun
quiroprdctico y sanacion de
lesiones estd hecho con solo
la relajacién muscular.

-El recomienda aplicar
nuestro soporte lumbar ]
cada 3er dia.

Acciones futuras

-Implementar las terapias
recomendadas en nuestra
propuesta diseno

-Tomar en cuenta la
relajacidén muscular
-Investigar a fondo y
comprender las conexiones
necesarias para el

funcionamiento adecuado de
las terapias a implementar.
-También analizar los tipos de
datos necesarios y su relacidn
con la salud del cuidador
para atender sus necesidades
especificas.

Figura 6 (Elaboracidén propia)
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PROPUESTA FINAL




2 US O

Herramienta de descanso 3.3.1.1 TirpoLoGIA OBJETUAL
que ayuda a la relajacidn

muscular a traveés de Categoria: Vida y Salud
elecfroestimulos, asi como Subcategoria: Fisioterapia
el uso de termoterapia. Con Producto: Dispositivo de
esto, el usuario disminuye vy relajacién muscular

previene el desgaste fisico
provocado por su labor.

J.3.1.1 DIAGRAMA DE UuUso

=
Teymo+

/ 16:00%

Ni~/EL

] En feat

1-.Desempacar dispositivo 6.-Acceder a control
2.-Desabrochar cinturdn 7.- Configurar tiempo y nivel
3.-Colocar en el drea lumbar 8.-Esperar a finalizar
4.-Ajustar 9.-Desabrochar cinturdn
5>.-Descargar App 10.-Retirar cinturdn
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3312 DIAGRAMA ERGONOMICO

Figura 7 (Elaboraciéon propia)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Trabajadoras industriales sexo
femenino de 18-65 anos
(n=204)

Trabajadores industriales sexo
masculino de 18-65
anos(n=39%96).

Tamano

Anchura cadera sentado
Femenino: Percentil 95 (472)
Masculino: Percentil 95 (423)

Altura dispositivo

Arriba de la cresta ilica se
coloca el dispositivo

Medida estandar de un
soporte lumbar siendo base
para FLOX

Medida estdndar soporte 32.5
cm
Medida empleada: 20.11 ¢cm
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33W2 DIAGRAMA ERGONOMICO

Percepcidén Visual

Color

Blanco: El color de | o
inocecia, del bien, y de los
espiritus. Transmite
perfeccidn, higiene, pureza
y paz.

Azul: Color de la simpatia,
armonia y de la fidelidad.
Negro: EI color del poder vy
de la juventud, representa
elegancia

Forma

Flor de la vida
Interconexidon de la vida
Lineas curvas y rectas
Percepcidéon Avuditiva
VELCRO: Emite wun sonido
distingible cuando sus dos
laodos se estan apartando,
lo que tiene como finalidad
identificar la accidn que se
realiza

3.3.1.3 MANTENIMIENTO

FLOX es un producto
individuval, se puede vutilizar
las veces necesarias.

El cinturdn estd pensado
para que el usuario pueda

utilizar el producto al
realizar actividades como
caminar, realizar
quehaceres o) rutinas
diarias, pero no se debe
utilizar al banarse, operar
mdquinas, siestas 0 al

conducir.

Mantenimiento preventivo y
limpieza del producto

No deje caer la unidad
sobre superficies duras.
Utilizar max. 4 electrodos a
la vez.

1.-Evitar lugares muy
calurosos o muy frios.
2.-No doble ni enrolle 105

cables con fuerza, esto
puede danarlos.

3.-Limpiar el dispositivo con
un trapo suave con alcohol
para desinfectar

4. -Respetar el tiempo de
carga de bateria para no
afectar el producto

5.-No sumergir el dispositivo
en agua porque puede danar
por completo Su
funcionamiento

6.-Apagar el dispositivo
cuando no estd en uso

7.-Al terminar la limpieza, se
debe dejar secar.
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Mantenimiento preventivo
proporcionado por AA’'IN

AA'IN cuenta con los siguientes
servicios de reparacidon:
Si el dispositivo presenta un
defecto de fabrica, los
cliententes cuentan con una
garantia de reparacidén.

1.- Si el dispositivo presenta un
defecto de fabrica, los
cliententes cuentan con wuna
garantia de reparacion.

2.- Servicio a clientes <con
disponibilidad las 24 horas del
dia.

3.- EI producto estd pensado
para el armado y desarmado
facil que posibilita el reciclaje
de los materiales.

4.- Venta en linea de piezas
nuevas o de repuesto para el
producto.

5.- Tutoriales en Ilinea para

reparaciones de piezas desde
el hogar.






Figura 8,9 vy 10 (Elaboracién propia)




3.3

FUNCION

El dispositivo estd conformado por un cinturdn y una
pieza de tres capas, cada una con wuna funcidn
especifica. La primera utiliza electro estimulos, que
buscan combatir las contracturas musculares; |la parte
media funciona como una bolsa de termoterapia, la cual
logra una relajaciéon completa del musculo y la Ultima
tiene la funcidn de brindar comodidad a |la seccidon
lumbar del usuario.

3.3. 2.1 DIAGRAMA DE FUNCION

Velcro:
Ajustar al cuerpo

Tarjeta Wi-fi

Caja: Bateria

. , Vista Frontal
Cinturdn Figura 11 (Elaboracidon propia)

Electfrodos:
Contraccidn muscular

Placa de calor: ]
Relajacién del musculo

Vista Inferior
Figura 12 (Elaboracién propia)
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3322 MECANISMOS EMPLEADOS

1)Electroestimulacién

Un electroestimulador es un dispositfivo que fiene como
objetivo la relajaciéon y restauvracion de los muUsculos
atrofiados, este genera corriente que produce impulsos
y senales eléctricas que recorren el cuerpo de forma
involuntaria para excitar las células de los muUsculos vy
los nervios sacdndolos de su estado habitual, que es el
reposo, esto se consigue mediante impulsos eléctricos a
baja frecuencia.

Cuando el electroestimulador produce un impulso
eléctrico, la fibra muscular contraida recibe la senal vy
responde mediante un acto de relajacidén, esto provoca
inmediatamente un estado de dispersién de las celular
que se encuentran agrupadas.

La mdquina puede ser controlada por diversos
programas de entrenamiento. Estos dispositivos permiten
alcanzar incluso fibras musculares que serian muy dificil
activar por medio de un entrenamiento convencional.

1-3 Hz

Si emplea frecuencias entre 1 y 3 Hz se consigue un
efecto para contracturas musculares, molestias, dolores
musculares y la relajacidon. Las zonas donde se aplica la
frecuencia disminuird el tono muscular, este efecto se
mantiene por horas después de que se termina la
aplicacion de la electroestimulacion.

4-7 Hz

Un poco mds arriba en frecuencia, de 4 a 7 Hz se obtiene
un efecto de relajacién. Esta puede ser mds efectiva
que con las frecuencia anterior, ya gqgue aumentard la
segregacién de endorfinas y encefalinas, que genera
una disminucidén del dolor y ansiedad.

En casi todos los electroestimuladores se suele
encontfrar como programa de relajacién o recuperacion
activa. Empleando frecuencias iguales o muy cercanas a
5 Hz se puede lograr el mismo efecto de una anestesia
local, relajacién total de la musculatura y disminucidn
de la ansiedad, mejorando incluso el sueno para los que
padecen de insomnio.

Tipo de electrodo

TENS: Estimulacidén Nerviosa Transcutdnea.
Caracteristicas:

Destinado al alivio temporal del dolor en misculos

danados o para el alivio sintomdtico del dolor crénica.

Electrodo generalizado por lo tanto de un bajo costo.
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Eletrodo High Tech: Se puede entretejer el electrodo con el
textil, por lo que permite el paso de los estimulos a través
de la prenda.

Canales

En cada una de las vias (o canal) se conecta un cable con
dos electrodos.

Programacion
La programacion ayuda a traducir en mayor cantidad los
tratamientos o entrenamientos predefinidos. Se elige Ila
programacién adecuada dependiendo del giro, ya sea
deportivo, fitness, belleza o enfocados a mejorar la salud
y relajacion.

Alimentacidon eléctrica

Existen diferentes tipos de alimentacidén como las pilas AA
y AAA, asi como las baterias o acumuladores. Las baterias
dan mds autonomia y un posibilidad de un mayor tipo de
programas, de la misma forma que tienen un mejor empleo
en programas de mayor intensidad. Las baterias de carga
rdpida permiten optimizar el tiempo de carga.

Contraccidén muscular visible (sin movimiento)

TENS convencional (buena tolerancia y alivio rédpido del
dolor) e Duracidon sesion: 10'-20'. Duracion efecto hasta
2h.

Precauciones

Almohadillas humedas y bien aclaradas

Buen contacto electrodo piel

Buen estado de Ia piel (sin erosiones o heridas)
Relajacidén: Pulsos compensados 150-200

Frecuencia 3 Hz

Corriente sin modular (contracciones independientes) 2
minutos.

2)Termoterapia

High Tech: Sistema interno de almohadilla eléctrica cldsica
VHK 15

Caracteristicas:

1.-3 ajustes de temperatura
2.-Funda de algoddn

3.-100 vatios

4.-Sueva para la piel

S5.-Material: memory foam
6.-Desconexién automdatica (90 min)
7.-Norma: ISO 12952-2:2010
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3)Programacion:

Arduino C++: Plataforma
electrdénica que puede ser
programada para conectar el

software y hardware
personalizando las funciones
requeridas para el producto
final. Para la herramienta de
descanso de AA'IN, la

programaciéon de los electrodos
y almohadilla eléctrica deben
de estar conectados para que el
usuario tenga la capacidad de controlar la intensidad del
calory de los electroestimulos mediante una aplicacidn que
puede ser descargada directamente en los teléfonos
inteligentes.

Caracteristicas del sistema:

Programacion: Lenguaje C++. Otorga la posibilidad de
modificar funciones intensivas del CPU para poder controlar
el hardware. Es eficaz, rdpido y compatible para el
desarrollo de aplicaciones.

Componentes Low tech: Tarjeta arduino con tarjeta wifi
integrada, cable usb, cable de cobre para las conexiones
infernas y externas con los electrodos y las almohadillas
eléctricas.

High tech: Tarjeta arduino con GSM/SIM integrada,
cable usb, cable de cobre para las conexiones internas vy
externas con los electrodos vy las almohadillas eléctricas.

Alcance Low tech: Debido a la tarjeta wifi integrada, el
sistema tendrd alcance siempre y cuando se encuentre
dentro del rango de la senal con la que se programéd, esté
encendido y funcionando el internet.

High tech: La tarjeta cuenta con una ranura donde
insertar una tarjeta de datos celulares (telcel, at&t, unefon,
virgin), como en cualquier teléfono inteligente. Teniendo
alcance en todo lugar, siempre y cuando exista senal con la
red de datos en dénde se esté ubicado

Bateria: La duracién de funcionamiento depende del ciclo
de vida de |la bateria elegida, en este caso de 9v. Cualquier
tarjeta arduino puede ser modificada para funcionar con
baterias de litio, recargables o normales.
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3323 PLANOS DE MONTEA

Figura 13 (Elaboracidédn propia)

3324 PLANOS DE DESPIECE

Figura 14 (Elaboracién propia)




3.3.0.5 SisTeEMAs DE

1.- Adhesivo para espuma de
polivretano (Adhesivo
Loctite Power Grab Ultimate
Construction)

Este tipo de adhesivo es una
formula con tecnologia
adhesiva, es capaz de unir
cualquier tipo de material,
desde papel hasta plastico,
asi como tambien puede unir
superficies humedas. Es el
Unico pegamento totalmente
impermeable para este tipo
de material, se seca al
instante, ademds sirve para
superficies POrosas y no
porosas.

UNION
2.- Sistema de uniéon textil
(Velcro y cinta)
(Velcro- Nylon, elastano,

poliéster)

Clase 400 puntada de
cadena mUultiple con hilo
poliéster stretch

Se une mediante una 0
varias agujas y dos o mads
series de hilos que se
entrelazan, necesita minimo
una aguja y una ancla. Tiene
muy buena elasticidad vy
mayor volumen.
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3.3.7.) PARTEsS DEL SISTEMA (PLANOS DEL DESPIECE)

1.- Electroestimulos:
Un electroestimulo es aquel dispositivo que ayuda a la
relajacion y restavracion de los mUsculos lastimado.

2.- Hexdgonos de tela:

Tela de protecciéon de electrodo y separaciéon de la
siguiente capa, o que permite sostener a los
electroestimulacidn.

3.- Almohadilla eléctrica:

La almohadilla estd hecha de algoddén, pensada para 3
ajustes de temperatura, es suave y se moldea al cuerpo
(flexibilidad)

4.- Base Memory Foam (espuma viscoelastica)

Esta esponja estd hecha de polivuretano, es igual al hule
espuma pero cuenta con otros quimicos para su fabricacion.
Permite la entrada y salida del aire, de la misma forma es
aisla el calor.

También cambia dependiendo la temperatura, al entrar en
contacto con calor se vuelve mds suave y logra adaptarse
adecuadamente a la forma del cuerpo.

5.- Hexdgonos de silicona
Con estos hexdgonos, se complementa la forma, en el cual
se localizan la tarjeta Arduino y la bateria del sistema.

6.- Cinturdén eldastico con velcro

Hecha de materiales eldsticos que brindan |la adaptabilidad
a todo tipo de cuerpo, siendo el soporte de todo del
dispositivo.
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3.3

FORMA

3.3.3.)SIGNIFICADO DE LA FORMA

Forma de hexdgono: Se buscd conectar Ia
ciencia con |la medicina alternativa por
medio de un simbolo sagrado I[lamado “Flor de
la vida” que vutiliza la geometria ancestral
para la representacién de |la interconexion de
la vida, todo lo que existe en el universo fue
creado a partir de ella, es el equilibrio y
alineacion de un todo.

Implementacion de lineas curvas y rectas: Se
decidid wutilizar estos dos tipos de lineas
debido al recuerdo 'y similitud que le
otorgamos. Las curvas nos recuerdan a la
delicadeza de |lo femenino y por el contrario
las lineas rectas nos hablan siempre de una
imagen y una perspectiva del mundo
completamente mascvulina, por lo que se hizo
uso de las mismas logrando un equilibrio entre
los dos mundos.




FORMAL

Forma hexagonal que permite Ila
modvularidad de las piezas

La modularidad ayuda a | a
estandarizacion y
compatibilizacidn. Cuando se

compatibiliza ayuda a reemplazar,
transformar asi como expandir las
partes del producto, ademds ayuda
a enriquecer el producto e incluso
la modularidad ayuda al reciclaje vy
el desperdicio de menos residuos.

3.3.3.3 ARMONIA DEL COLOR

De acuerdo a la psicologia del color, se
decidiéo implementar estos significados:

Blanco: EIl color de la inocencia, del bien
y de los espiritus. De la perfeccidn, de lo
limpio y esterilizado, diseno minimalista.
Azul: Color de la simpatia, la armonia vy
de la fidelidad, de las virtudes
espirituales.

Negro: EI color del poder y de Ila
juventud, de la elegancia.

HERENCIA
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3334 ANCABADOS

Acabados suaves:

Memory foam: espuma porosa que recupera su
forma y se moldea de forma ergondmica al
cuerpo del usuario. Con adhesivo industrial
para espumas. De color blanco.

Almohadilla eléctrica: superficie plana
recubierta de textil de algoddn. Con adhesivo
industrial para espumas. De color blanco.

Acabados flexibles y lisos:

Silicona liquida: de acabado opaco con
colorante azul que representa la paleta de
colores de AA'IN vy no deja ver al arduino y sus
conexiones para evitar la falta de estética.
Electrodos TENS - Low tech: hipoalergénicos,
con recubrimiento textil para separar de la
almohadilla eléctrica y conectores de cobre
que le dan flexibilidad a la pieza para un
mejor movimiento ergondémico. Con adhesivo
industrial. De color negro.

Acabados rugosos y duros:

Velcro: cuenta con ganchos minuUusculos que le
da sujecion al unir dos partes de velcro o con
textiles. Con <costura de wunidén. De color
negro.

Cinturdon: Creado con una mezcla sintétftica de
textiles (poliéster, elastano y nylon) creando
una superficie rugosa, dura y un poco
eldastica. Con costura de wunidn. De color
negro.
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Figura 15 (Elaboraciéon propia)
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Figura 19 y 20 (Elaboracidén propia)

-rLOX
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1337 'F[' RRAMIENTAS

Maquina de coser industrial

Mdquinas dirigidas al usuario profesional, proporcionan un
nivel mdaximo de controlabilidad. Superan en velocidad vy
coordinacion de funciones a las domésticas. Al necesitar
una costura de cadeneta doble es necesaria una mdqguina
de coser industrial, se eligié como primera opcién Maquina
De Coser Punto De Cadeneta Doble / De 2 Agujas /
Alimentacién Por Aguja / De Brazo Cilindrico DA-927A
Marca Brother.

Sus caracteristicas principales son: Contiene dos agujas,
su tipo de punto es de cadeneta doble. Tiene la capacidad
de realizar wuna <costura limpia con un sistema de
lubricacion minima.

Troqueladora para corte de Memory Foam

Mdqguina de corte 40T-100T marca Weizhen para poder
realizar el proceso de corte de espuma con |la figura de
FLOX ya que es una forma irregular y se buscar tener
precision en todos los cortes.

Mdaquina de inyeccion de pldasticos (Ilnyeccion de silicona
liquida)

Mdquina de inyeccion de pldastico BOY 35 M de cuatro
columnas (350 kN) para la fabricaciéon de dos hexdgonos
de FLOX. Esta mdquina, gracias a un dispositivo de
obturacidn, permite un continuo suministro de silicona, un
buen ritmo de produccion y alto rendimiento energético.
La mdaquina suministra de silicona el molde con forma de
hexdgono y enfria para que la pieza quede hueca.
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Y HERRAMIENTAS
CCION

Figma

Plataforma que sirve como apoyo para el prototipado de
aplicaciones, con |la cual se pueden realizar disenos
escalables, accesibles y facil de administrar, ya que se
comparten con el equipo de trabajo. Ademds Figma brinda
la posibilidad de <creacion desde el navegador, sin
necesidad de una instalacion.

Arduino

Plataforma electrénica de cddigo abierta que busca el uso
facil del hardware y software. Asimismo se fabrican placas
electréonicas mediante las cuales es posible leer datos
como inputs y traducirlos a un producto final como
outputs. Se logra la transformacién de datos mediante dos
fases, la primera programando cOoémo se deben de leer los
datos de enfrada mediante el lenguaje C++, ademds de un
compilador y la segunda fase de forma fisica, poniendo los
componentes, asi como las conexiones necesarias para
transmitir los datos del objeto hacia el programa para su
lectura.
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Extraccion de Manufactura

materias primas EI' proceso de produccidn
) sigue un sistema de

PLASTICO Y produccioén bajo pedido

METALES debido a la especializacién

del cinturédn de descanso,
creando dependiendo de la
demanda obtenida en el
mercado.
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Empaque y transporte

Es importante establecer los

medios de transporte que se
__ utilizardan vy las rutas planteadas
para poder distribuir el producto a
sus puntos de venta.

e ‘s

°« 7

Uso y Mantencion Reciclaje y disposicion
Herramienta de descanso final ,

que ayuda a la relajacién El producto estd pensado
muscular a fravés de para cuando sea tiempo
electroestimulos, asi de desechar se puedan
como el Uso de reciclar las piezas al
termoterapia. Con esto, utilizar la modularidad, |o
el usuario disminuye vy que Defmll’fe una
previene el desgaste estandarizacidn del
fisico provocado por su material ayudando a no
labor. crear desperdicios.

El cinturdn de seguridad
es un producto individual,
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EXTRACCION DEL MATERIAL

Extraccion de petrdleo

Proceso definido basado en |la obtencidén de aceite del
subsuelo, puede obtenerse de diversas formas mecdnicas vy
con manipulaciones quimicas diversas. Al producto
extraido se le denomina crudo, que se ftransforma para
obtener una extensa gama de uso.

Refinacion
Dependiendo del proceso dado al crudo en esta etapa , se
pueden obtener diversos pldsticos. Durante este proceso
se agregan quimicos como mondmeros o hidrocarburos que
convierten «al crudo en diversos tipos de pldsticos,
dependiendo del producto final deseado.

Polivretano (memory foam)
Derivado del petrdéleo vy creado por compuestos
quimicos que reaccionan enfre si; se agrega
un poliol a una mezcla de agua con
diisocianato, creando espuma que crece
hasta cierto volumen, la cual tiene wuna
estructura porosa que le da la cualidad de
poder moldearse y regresar a su forma normal
sin perder la forma.
Transformacion del plastico
Segundo paso conformado en diversas etapas
en conjunto que utilizan productos quimicos vy
mecdnicos para separar los componentes Ufiles
en cuantfo a sus caracteristicas para crear un
producto final.
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EXTRACCION DEL MATERIAL

Peletizacion
La formula lograda en la transformacidn

del plastico se extruye mediante
mdqguinas para creadr pequenos grdnulos
denominados pellefts. Estos son mdas

fdciles de transportar y almacenar, pues
su volumen y rigidez €s menor.

Produccion

Los pellets son fundidos en diversos
tamanos, formas, colores o incluso
propiedades especializadas, que vayan
conforme a |la necesidad preestablecida
del producto deseado y de |la mdquina
que los procese. Obteniendo de un sdélo
tipo de pldstico una gran variedad de
objetos y de procesos cdmo:

Inyeccidn

Extrusidn

Soplado

Termoformado

Calandrado, etc.
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EXTRACCION DEL MATERIAL

Mineria

Los materiales se obtienen de e
naturaleza, estos se exploran, explotan vy se
aprovechan |os minerales para el wuUso
requerido. Los minerales se dividen en:
Metales, No metales y Energéticos.
Geologia

Esta ciencia tiene que observar los
comportamiento de la tierra, |la cual se
encarga de hacer un andlisis de las rocas.
Potencial geoldgico minero (Litio)

El litio se puede extraer a partir de ftres
tipos de depdsitos: Salmueras, pegmatitas vy
rocas sedimentarias. México aun no cuenta
con un yacimiento de litio en explotacidn
pero cuenta con tres en etapa de
explotacidon, se encuentran en los estados
de: Baja California, San Luis Potosi -
Llacatecas.

Geologia

Esta ciencia tiene que observar los
comportamiento de la tierra, |la cual se
encarga de hacer un andlisis de las rocas.
Potencial geoldgico minero (Litio)

El litio se puede extraer a partir de ftres
tipos de depdsitos: Salmueras, pegmatitas vy
rocas sedimentarias. México aun no cuenta
con un yacimiento de litio en explotacidn
pero cuenta con tres en etapa de
explotacidon, se encuentran en los estados
de: Baja California, San Luis Potosi -
Lacatecas, y Sonora.

Perforacion

La perforacidn permite obfener una mayor
cantidad de material, este por lo general
se utiliza para rocas con distintas
propiedades fisicas y mecanicas. Uno de
los principales objetivos de esta actividad
es tener la fragmentacién adecuada del
material.

/6



EXTRACCION DEL MATERIAL

Tronadura

La tronadura es la actividad encargada
de fragmentar instantdneamente a Ila
roca, a causa de una detonacién de

explosivos. Existen dos tipos de
tronadura, la primaria que se realiza
directamente para separar las partes y la
secundaria que se hace sobre los

fragmentos mds grandes para reducir el
tamano de estos.

Carguio (carga del material)

El carguio alude a la carga de material
mineralizado del yacimiento para poder.
Es necesario tener una planeacién de sus
direcciones y destinos, considerar la
topografia que es el andlisis de su zona
de trabajo por su nivel de pisos, asi como
de marcar las dreas mineralizadas; por
Ultimo, es fundamental contar con
equipos auxiliares que se encargan de
darle mantenimiento a l|las zonas de
carguio y transporte.

Transporte del material

El fransporte de material es el traslado
del material y a esterilizado del
yacimiento a los lugares destino.
Necesitan considerar los procedimientos
operacionales para lograr una operacion
segura, eficiente y cuidando al
ambiente.
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Figura 21,22,23 y 24 (Elaboracidédn propia)

EMPAQUE Y TRANSPORTE

Transporte y distribucion

Es importante establecer los medios de transportfe que se
utilizardn vy las rutas planteadas para poder distribuir el
producto a sus puntos de venta. Los puntos clave del
transporte para realizar una excelente distribucidn son:
Costo, rapidez, capacidad, disponibilidad, frecuencia,
fiabilidad vy servicio. EI fransporte que ayuda a Ila
distribucidén del producto es terrestre ya que se puede
utilizar para el envio de productos a distancias cortas, asi
como el maritimo, que se utiliza para transportar productos
infernacionales a bajo costo.
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Figura 25 (Elaboracidén propia)

Uso Y MANTENCION

Herramienta de descanso que ayuda a la relajacidn
muscular a través de electroestimulos, asi como el uso de
termoterapia. Con esto, el usuario disminuye y previene el
desgaste fisico provocado por su labor. El cinfurdn de
seguridad es un producto individual.

RECICLAJE O DISPOSICION FINAL

El producto estd pensado para cuando sea tiempo de
desechar se puedan reciclar las piezas al utilizar Ila
modularidad, lo que permite una estandarizacién del
material ayudando a no crear desperdicios. La
estandarizacién logra un ajuste o adaptacidén de productos
que se asimilen a un tipo o modelo en comuUn.

Dentro del proyecto se propone el diseno de piezas
estandarizadas, para que los usuarios tengan una mayor
accesibilidad y facilidad en el uso de nuestro
producto-servicio, asi también se estaria evitando el
despilfarro y desperdicios de material. Asi mismo, la se ha
utilizado como herramienta de innovacidn gracias a las
ventajas competitivas, un producto modular puede ser
utilizado de mUultiples formas, no solo para lo que fueron
fabricados, es un diseno personalizado.
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3.

3.

)

MANUFACTURA

El proceso de produccidn
sigue un sistema de
produccidn bajo pedido

debido a la especializacidn
del cinfurédn de descanso,
creando dependiendo de la
demanda obtenida en el
mercado. Al utilizar este
proceso se puede producir
un producto exclusivo
poniendo atencidon especial

a los detalles y calidad
debido a su mano de obra
intensiva. De igual manera,
el proceso es una
combinaciodn de trabajo
manual con interaccidon de
maquinaria en diversos

segmentos.
En las siguientes pdaginas se

explicard la manufactura
del producto desde SU
creacion, empaquetado,

distribucidn y desecho.
Compra al por mayor de
materia prima y materiales
necesarios a proveedores.
1.-Adhesivo industrial
2.-Almohadilla eléctrica
3.-Arduino

4. -Baterias

5.-Cinfurodn
6.-Electrodos TENS
/7.-Memory foam
8.-Silicona liquida
9.-Velcro
Almacenamiento
materiales

Inspeccidon de calidad de
materiales y buen estado de
envio.

de

Arduino, programacion y
construccion.

1.- Construccion de modulo
Utilizando e tarjeta
arduino modelo para crear
las conexiones entfre la
almohadilla y los
electrodos.

2.- Creacidén del programa
Utilizando el lenguaje C++

crear un sistema que
conecte a la almohadilla
eléctrica con los
electrodos.

Dando la opcidn de
cambiar la intensidad del
calor emifido por la
almohadilla y de los
estimulos elécfricos TENS.
Logrando prender 4
electrodos a |la vez que
guste el wusuario. También

debe de poder prender por
separados la almohadilla

de los estimulos eléctricos
para no danar el aparato.
Programar el sistema de
wifi para su configuracidon
futura.

3.- Pruebas y ajustes del

programa.

Proceso de produccidéon vy
ensamble de <cinturén de
descanso.

1.- Corte de los hexdagonos

de tela.
Usando la mdaquina de corte
industrial Brother DA-927A.
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2.- Adhesion entre los
electrodos y los hexdgonos
de tela.

Utilizando adhesivo
industrial

Adhesion de almohadilla

eléctrica con los los
hexdgonos de tela y los
electrodos.

3.- Utilizando adhesivo

Loctite Power Grab Ultimate
Construction.

4.- Corte de memory foam
Utilizando 1a mdaquina de
corte 40T-100T marca
Weizhen, se corta la forma
irregular externa del patrdn
de hexdgonos, a su vez la

forma interna para obtener
precision y calidad en su
forma.

De forma manual se cortan

ranuras en los extremos de
la parte hexagonal, a lo
ancho.

5.- Llenado de silicona a la

maquinaria.

6.- Se inyecta la silicona en
el molde para lograr la
forma hexagonal en donde
posteriormente se guardan
las baterias.

Insercion de la tarjeta
arduino y baterias al
hexdgono de silicona
/.- Prueba de corriente.
Cortado y cosido
cinturdn

Corte de cinturén hecho de
mezcla de poliéster, nylon vy
elastano

del

8.- Insercion del cinturon a
las ranuras creadas a los
lados del memory foam
mediante adhesivo
industrial Loctite Power

Grab Ultimate Construction.

9.- Unién de cinturdn
velcro

Utilizando |la mdquina de
coser industrial marca
Brother modelo DA-927A vy
con uso de la puntada de
clase 400 con cadena
muUltiple e hilo de poliéster
stretch.

con

10.- Prueba final de

calidad.
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3.306

MODELO DE

NEGOCIOS

Se realizd un Business Model Canva de la experiencia AA'IN

ASOCIACIONES CLAVE

ACTIVIDADES CLAVE

eInstituciones de salud

plataforma

«Gestion de

«Monitoreo de salud

«Mantenimiento de cinturén

RECURSOS CLAVE

TR e PR AT

-Recursos humanos

«Tecnologia wearable

PROPUESTA DE VALOR

DRI PR A

RELACIONES CON CLIENTE

AR PR AT

SEGMENTO DE MERCADO
TR DA

«Disponibilidad
automatizacion

«Comunidades de

CANALES

sInstituciones de salud

ESTRUCTURA DE COSTOS

TR AR P AP

«Desarrollo y mantenimiento

«Fabricacion de cinturén

de plataforma

JNCIOS

«Cuota de suscripcidn

«Concesion de licencias

«Promocion

dentro de

FUENTES DE INGRESOS
AT AR PRI

ndividuales

organizaciones

de otras aplicaciones

la aplicacién

Figura 26 (Elaboracidén propia)
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3.3.8

DISENO DE
EXPERIENCIA
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FLOX

AA'IN estd comprometido <con el «cliente ofreciendo
seguridad y disponibilidad, de igual manera, busca crear
vinculos emocionales entre los usuarios, la marca y los
recuerdos de momentos positfivos que generar el uso del
producto.

Como empresa social, estd enfocada en las necesidades de
los wusuarios, teniendo como principal objetivo mejorar la
calidad de vida de los <cuidadores, brindando una
herramienta que minimiza y previene los danos ocasionados
por sus largas y cansadas jornadas laborales. Ademds de
l[levar un control personalizado del estado fisico vy
emocional del usuario, permite 1la interaccién entre
trabajadores para crear comunidades basadas en la
solidaridad y la proteccion.

AA'IN busca formar parte la vida de sus clientes por lo que
ofrece a los usuarios mejorar su experiencia. EI Kit AA'IN se
disend a partir de las 3 fases de diseno segun Norman (2004)
comenzando por la parte visceral, la primera impresién del
consumidor sobre el producto para entender la forma fisica
adecuada para su Uso y usuario.

En este punto, los rasgos fisicos como apariencia y ftacto
dominan puesto que es la reaccién inicial, asi como la
apariencia lo es todo en este momento. Por esto, FLOX estd
pensado en wun tamano adecuado, al basarse en la
ergonomia, comodidad y contexto del usvario. Los colores
incitan al uvusuario a crear una idea del producto, al elegir
paletas de colores sutiles, de Ilimpieza y de seriedad. FLOX,
es estéticamente atractiva al basarse en la forma universal
de la flor de la vida, ya que bioldgicamente estamos
predispuestos a pensar que algo es atractivo justo por estas
caracteristicas.

Posteriormente, se abordd la parte conductual del producto
analizando la manera de actuar de los usuvarios para poder
adaptar el diseno a ellas, en esta parte es importante el
contenido y la facilidad de vuso.
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DISENO DE
EXPERIENCIA

APLICACION

INICIA SESION

Correo electronico

[

Contrasefia
o}

REG[STRATE f Continuar con Facebook

~ "
+OLVIDASTE TU CONTRASERA? C Continuar con Google

{

INGRESA

¢AUN no tienes cuenta?

Figura 27 (Elaboracién propia) Figura 28 (Elaboracién propia)

SOBRE TU TRABAIO UN POCO SOBRE TI

Ocupacion Peso Altura

v seteccionr ko |\ v

Lugar de trabajo Tipo de sangre

Horas de trabajo Alergias

v | Ingresa tus alergias

Enfermedades crénicas

Actividades principales

| Ingresa tus enfermedades

| Escribe las actividades que realizas con frecuencia

Contacto de emergencia

oy Es mi...
Seguro médico Nombre g

| ¢ Cuentas con seguro médico? n v
Teléfono de contacto
o “

Figura 29 (Elaboraciéon propia) Figura 30 (Elaboracién propia)
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APLICACION

RUTINA

- ]

e i TRABAIO

Fecha de nacimiento

ALIMENTACION

PROBLEMAS FISICOS
Lugar de nacimiento

Lugar de residencia

v Wil PROBLEMAS SOCIALES

PROBLEMAS EMOCIONALES

@)
()]

Mi rutina Recursos Mi perfil

Figura 31 (Elaboracién propia) Figura 32 (Elaboracién propia)

iHOLA, MARU! CREAR CUENTA
5 2

Entradas al Seguidores
diario

S ——

. Correo electronico
Mi estado de animo

Mi estado fisico E

Contrasefia

Al menos 8 caracteres

Hoy platiqué con la sefiora Vicky mientras le ayudaba Confirma tu contrasena
a peinarse, me contd sobre sus aventuras de jéven.

jFue muy divertido! También medité 20 minutos, esto
me ayudd a relajarme por el estrés del dia.

Hoy me dolié mucho la espalda, tuve que cargar al
sefior Juan yo sola para moverlo a su silla, senti muche

Crea tu cuenta

A
ﬁ‘+ Eﬂ] 8 ¢ Ya tienes una cuenta?  Ingresa aqui>

Mi rutina Recursos Mi perfil

Figura 33 (Elaboracién propia) Figura 34 (Elaboracion propia)
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FLOX

Niveles de intensidad
Electrodos

. 1=

Nivel 5

Termoterapia

1IN

Nivel 2

Activado electrodos y termoterapia

o E) S

FLOX Mi rutina Recursos Mi perfil

Figura 35 (Elaboracidén propia)

RECURSOS

Reldjate

Exprésate

Distraete

Mi rutina

Figura 36

LIBROS

Estirate
Conécete

Aprende

il

Recursos Mi perfil

(Elaboracién propia)
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AACIN

CUIDANDO A QUIEN CUIDA

APLICACION

Se realizaron prototipos que ayudaron a conocer la
interaccion del usuario con el objeto, ya que en este
punto se necesita entender al usuario y la satisfaccion que
genera el utilizar los objetos, pues se trata de un modelo
conceptual, el cual se debe apoyar en el entendimiento.

ElI Kit AA'IN se encuentra disponible para todas las
asociaciones, asilos e instituciones de salud que busquen
ayudar a sus ftfrabajadores. Cuando la asociacion se
registra en la plataforma, todos los usuarios deben pagar
una suscripcidon que estard centrada en las necesidades de
cada entidad, al ingresar los datos necesarios de 1los
usuarios y hacer el pago, AA'IN se encarga de enviar 105
paquetes correspondientes a cada establecimiento, en
caso de tener alguna duda, cuenta con servicio a clientes
las 24 horas del dia.

El UX se enfocard en coémo se comportard el usuario dentro
del sitio y las reacciones que tendrd denfro de él.
Aspectos como, qué tanto demora en cargar el sitio,
donde estd el botdén para descargar, como se ve el
servicio que se ofrece.
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CUIDANDO A QUIEN CUIDA

El propdsito principal de este proyecto fue abordar la
problemdtica de los cuidadores durante la
manipulacion del adulto mayor dependiente y cdmo
estos se ven afectados para poder brindar wuna
solucidon que disminuyera y previniera el desgaste
presentado por los trabajadores.

En este trabajo se demuestra Ila existencia del
Sindrome de Desgaste del Cuidador Primario que es
presentado por un cambio radical en su estilo de
vida, asi como el desgaste que implica una jornada
laboral de esta disciplina. Este problema presenta
repercusiones en su estado fisico, psicoldgico vy
social como pérdida de energia, fatiga, tensidon
muscular, aceleracidén cardio-respiratoria, depresidon,
entre otros aspectos.

Es asi como surgié AA'IN, una empresa que busca
cuidar a los que cuidan, es un aliado para ellos, que
pretende construir lazos por medio de la generacion
de emociones ligadas a su experiencia, asociaciones
y recuerdos. Una parte fundamental para esta
empresa es crear redes de apoyo de manera
permanente, poniendo como intfermediario a las
asociaciones que brindan servicios de salud para que
estos les proporcionen las herramientas necesarias a
nuestros usuarios, no busca Unicamente safisfacer sus
necesidades, va mds alld de eso, espera que los
cuidadores se sientan atendidos y reconocidos por su
excelente labor que hacen dentro de la sociedad.
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CUIDANDO A QUIEN CUIDA

Dentro de la empresa se cred FLOX, una herramienta
que cuenta con los puntos necesarios para poder
atender |la problemdtica destacada anteriormente
que, gracias a las investigaciones de campo,
colaboracidén con expertos y busqueda de informacidn,
se pudieron recabar datos relevantes e indispensables
para la creacién de este proyecto. EI trabajo de
investigacién agrupa todo el conocimiento obtenido
dentro del diseno industrial, asi como de otras dreas
que se pudieron implementar al abrir el panorama
como tecnologia, mecatrénica, metodologia, ciencias
de |la salud, enfre otras.

Para finalizar, se pretende que FLOX siga expandiendo
sus horizontes, adaptdndose a las nuevas tecnologias
y la medicina alternativa, por eso AA'IN planteard mas
adenalnte las lineas futuras de investigacidn para su
crecimiento y desarrollo.
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HORARIO LABORAL

ROL DE ENFERMERAS

08:00-08:30 Entrega de bitdcora (Hoja de Enfermeria)
09:00-10:30 Desayuno
10:30-1:00 Aseos y cambios de ropa/pafal
2:00-3:30 Comida
3:30-5:00 Cepillado de dientes y cambio de pafal

5:00-6:30 Terapias(Ocupacionales/Yoga/Psicoldgicas)

6:45-7:30 Cena

7:30-8:00 Cambio de pafial/Acostar

NOTAS:

*La Hoja de Enfermeria se entrega al siguiente turno, esta se completa pasando
residente por residente, reportando estados de salud/emocionales.

*Los aseos se realizan cada 2 dias;
planta baja; al siguiente dia viceversa.

un dia aseos en planta alta y cambios en

*Los bafios de esponja que se realizan al dia son aproximadamente 4; y estos los
[levan a cabo 1 o 2 enfermeras dependiendo del paciente. (Procedimiento mas
cansado)

*Los pacientes que se encuentran en cama se cambian de posicién cada 2 horas.

*Dentro de las terapias las enfermeras estdan al pendiente o participan en las
actividades.

*En las horas de comida las enfermeras reparten las charolas y ayudan a los
pacientes. (2 enfermeras en planta baja, 1 enfermera en planta baja y 1 enfermera
alimentando por sonda).

*Cada enfermera se encarga de 10 u 11 pacientes. Se apoyan entre ellas.

*Las curaciones se realizan entre 2 enfermeras y si son graves ayuda la
supervisora.

*Los turnos de 24 horas se realizan entre 3 enfermeras.

ESTANCIA "BELLA EPOCA"



HERRAMENTAS ETNOGRAFICAS

Ftrevista individual
trevista grupal
mersion al contexto
Jocumentacion propia
Fntrevista con expertos
Conceptos en bocetos
Mapa de comportamiento
Mapa e empatia
(0llage
Journey emocional
storyhoard




Mapa de

actores

ESTANCIA BELA
EPOCA

34 RESIDENTES
2 LIMPIEZA
1 LAVANDERIA
4 ENFERMERAS DIARIAS 8/9
TOTAL
2 COCINA
3 DOCTORES
2 FISIATRAS
6 MAESTROS DE TERAPIAS
FAMILIARES
2 CONTACTOS DE EMERGENCIA

ALTA
INTERACCION

FAMILIARES

FUNCION INDIRECTA
DEL MOVIMIENTO

COCINA
LAVANDERIA

CONTACTO DE EMERGENCIA
LIMPIEZA

ENFERMERAS / CUIDADORES
FISIATRAS

MAESTROS DE TERAPIA

DOCTORES

FUNCION DIRECTA
DEL MOVIMIENTO

BAJA
INTERACCION



Cuidado personal

Manual del adulto mayor
Problema Ropa Jabones, instrumentos,
causado al cargar SPOnEs €
el peso del adulto Medicamentos

Especiales para cada

paciente Problemas de salud
presentados en el
Material meédico personal responsable de

Enfermeras adultos mayores.
Presupuesto no Estancia

alcanza para  Bella Epoca

CUldadOreS aparatos de Ganancia de la
: dpoyo estancia no es
Doctores Mate”al Apoyo econdmico de SHIEEnE
ortopédico PRYO &
familiares no es

suficiente



Nombre: Lupita
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Edad: 24 anos
Ocupacion: Enfermera
Familia: Padres
Ubicacion: Zavaleta

Personalidad

Indiferente Empatica

I

Ansiosa Despreocupada
Sedentaria Activa

Irresponsable Responsable

Objetivos

Cumplir correctamente su trabajo

Llevar sustento a su hogar

Mejorar sus condiciones de vida

Mejorar condiciones de vida de sus pacientes
Sentirse mejor emocionalmente

Frustraciones y dolencias

e Cansancio constante

Lesiones lumbares y de cadera

Estrés y presion por exceso de trabajo
Problemas en relaciones sociales
Estabilidad financiera

Comentarios

e "Me duele la espalda.”

e "Nos apoyamos mucho."

» "No tenemos terapias, de ningan tipo."

e "El tinico tiempo libre que tenemos es cuando se
acuerstan y a veces entre comidas."

Motivaciones

Incentivos

e Dinero
e Reconocimiento
e Satisfaccion

Miedos

e Perder el trabajo
e Tener mala estabilidad econ6mica

e Lastimarse de gravedad

Logros

» Ser jefa de enfermeras en turno

Crecimiento

» Ser jefa de enfermeras en turno

Poder

e Enfermeras

Social

o Adultos mayores
e Demas personal de la estancia

Observaciones

e No hace actividades extra fuera
del trabajo

e Quisiera comodidad para cargar,
tanto para ella como para los
pacientes

e Aveces se ayudan entre ellas
para atender sus lesiones

e Los fisiatras también suelen
ayudarlas
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Edad: 37 anos

Ocupacion: Enfermera
Familia: Pareja y dos hijos
Ubicacion: Desconocida

Personalidad

Indiferente Empatica

I

Individualista Companerista
Sedentaria Activa

Cerrada Amigable

Objetivos

e Dar una mejor vida a sus hijos
o Salir adelante de sus problemas
e Formar vinculos duraderos con los pacientes

Frustraciones y dolencias

Apoyo insuficiente

Espacios reducidos

Cansancio constante

Lesiones lumbares y de cadera

Estrés y presion por exceso de trabajo

Comentarios

e "Me gusta platicar con ellos."

e "Me provocan risa y ternura, no s€, me gusta estar

con ellos."
e "Disfruto verlos en terapia."

Motivaciones

Incentivos

e Dinero
e Sonrisas

Miedos

e Lastimarse de gravedad

Logros

e Familia
e Trabajo

Crecimiento

» Experiencia consideradable. (12 anos)

Poder

» Hijos

Social

o Adultos mayores
e Demas personal de la estancia

Observaciones

Quisiera platicas, mejor
movilidad, apoyo de familiares,
terapias y armonia

Existe un buen companerismo
entre las enfermeras

La hora del bafio es una de las
mas pesadas del dia

Se encarina mucho con los
pacientes

Cada enfermera cuenta con
alrededor de 11 residentes a su
cargo
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Edad: Desconocida
Ocupacion: Cuidadora
Familia: Dos hijos
Ubicacion: Desconocida

Personalidad

Indiferente Empatica

I

Individualista Companerista
Sedentaria Activa
Cerrada Amigable

Objetivos

Dar una mejor vida a sus hijos

Evitar errores

Frustraciones y dolencias

e Cansancio constante
e Lesiones lumbares y de cadera

e Estrésy presion por exceso de trabajo
e Falta de momentos de relajacion o descanso
e Falta de compromiso y comunicacion con sus

companeras

Comentarios

e "Yo si participo cuando les hacemos fonomimicas y
€s0, me gusta participar, le entro a todo."

e "Prefiero trabajar por mi cuenta, porque si
cometemos un error con el paciente, el material de
curacion corre por nuestra cuenta."

e "Me gsuta mi trabajo, pero si se trata de mi familia,

yo pido permiso y falto."

Motivaciones

Incentivos

Desempenar correctamente su trabajo

e Dinero
e Satisfaccion

Dar una mejor calidad de vida a sus pacientes

e Conocimiento

Miedos

e Lastimarse de gravedad
e Pagar por erres de terceros

Logros

e Familia
e Trabajo

Crecimiento

e Conocimiento

Poder

» Hijos

Social

o Adultos mayores
e Demas personal de la estancia
» Amigos

Observaciones

Afirma que no hay relaciones
entre companeras fuera del
trabajo

Lo mas pesado del trabajo son
las companeras

Primero los residentes, después
ella

Cuando no esta en el asilo,
atiende todos los pendientes de
su casa



JOURNEY MAP

(Actividades)

Cuidadora
ANTES DURANTE DESPUES
Entrega Turno Lista de Panales Cambio de panal Cena Término de guardia
Desayuno Comida Terapias Cambio/Acostarlos
emocion

g alegria alegria felicidad

. e \ / tranquilidad/

— cansancio cansancio cansancio

enojo




JOURNEY MAP

(Actividades)

Lavanderia
ANTES DURANTE DESPUES
Ordenar la ropa Doblar ropa Separar calcetines
Trasladarla a Acomodar ropa Término de turno
cada area
W tranquilidad estabilidad alivio relajacion

satisfaccion

ol _\

‘ : fatiga




Amene - JOURNEY MAP

(Actividades)

Cuidadora
ANTES DURANTE DESPUES
Entrega de turno Apoyarﬂa mis Dar mi mejor actitud
companeras

Novedades durante Dar atencion a
24 hrs los familiares

NN regocijo

\ 4

entusiasmo

nervios

cansancio
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DE LA

ENFERMERIA
COMUNITARIA

476 d. C. — 1453
Edad Media

Congregaciéon de las Hermanas Agustinas, salian del
hospital Gnicamente para ofrecer su servicio y cuidado a
los enfermos.

1836

Theodor Fliedner cre6 una instituciéon con un alto nivel de
educacion en el cuidado de enfermos.

1853-1856

Nightingale Florence, cre6 un modelo tedrico de
enfermeria, en donde decretaba que las enfermeras deben
de seguir instrucciones de los médicos sin tomar
decisiones independientes sin consultarlo

1870

La enfermeria era vista como una ocupacion deplorable e
inferior, mujeres indigentes de asilos y casas de caridad no
tenian otra opcion mas que la de brindar atencién médica
a los enfermos en hospitales

1903

Asociacion de egresados de Enfermeria de ahi se
desprenden las primeras leyes de la enfermeria, pero que
ninguna de estas primeras leyes definia el alcance de la
practica profesional

1938

Se establecen las licencias para ejercer servicios de
enfermeria, siendo la primera ley relacionada al ejercicio.

1974

La Organizacion Mundial de la Salud, generd cursos de
salud ptblica y cambios en los lineamientos de la Atencién
Primaria de la Salud, el cual nombr6 a la enfermeria de
Salud Publica como Enfermeria Comunitaria.

27 a. C.

Imperio Romano

Los hombres eran atendidos por didconos y las mujeres
por diaconisas, en su mayoria, eran mujeres viudas que se
preparaban para servir a la iglesia y al préjimo.

Siglo XII

Las Beguinas, que mostraban un trabajo impecable en el
cuidado de enfermos a domicilio.

1840

Elizabeth Gruney fundé Protestant Sisters of Charity, una
escuela de enfermeras que fue una fuente de inspiracion.

1860

Training School and Home for Nurses, tuvo como objetivo
unificar la enfermeria, la educacion sanitaria y el trabajo
social, asi como brindar asistencia a las personas con
€scasos recursos.

1873

Se inici6 la enfermeria como ocupacién organizada en
Estados Unidos. Se elaboraron programas educativos que
impulsaron la profesion

1922

Comenzo6 la enfermeria de salud publica en México con la
escuela de Sanidad Publica. En la Universidad de Indiana a
través de una organizacion fundada, la enfermeria es
reconocida como una especialidad igual a otras disciplinas
académicas.

1955

Se empezo6 a definir el rol de las enfermeras, definiendo el
modelo de sus funciones donde no debia considerarse para
las enfermeras actos de diagndstico ni prescripciones
médicas terapéuticas o correctivas.

2012

Fue publicada la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-
2013, para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud; dicha expedicién tiene como objetivo
aclarar responsabilidades y atributos.

1982

Nuevo modelo (definicién) de ley sobre el ejercicio de la
enfermeria por la National Council of State Boards of
Nursing. Con esto se logra hacer una distincién entre el
diagnostico médico y de enfermeria.



ENFERMERIA COMUNITARIAY METODOS DE
MOVILIZACION DEL PACIENTE

Cronologia

Los hombres eran atendidos por Congregacion de las Hermanas Aparecen las Beguinas, quiénes
diaconos, las mujeres por Agustinas, salian del hospital cuidaban a enfermos a domicilio.
diaconisas, en su mayoria, eran unicamente para ofrecer su servicio y

mujeres viudas que se preparaban cuidado a los enfermos.

para servir a la iglesia y al projimo.

Silla de bano
Movilizaciones Camilla rigida Camilla articulada con Silla rigida Silla de ruedas

manuales manivela




Silla de bano

ENFERMERIA COMUNITARIAY METODOS DE
MOVILIZACION DEL PACIENTE

Cronologia

Theodor Fliedner cred una institucion
con un alto nivel de educacion en el
cuidado de enfermos.

1836

Sabanas deslizantes

Elizabeth Gruney  fundo
Protestant Sisters of
Charity, una escuela de

enfermeras.

S/F

Trapecio

Se crea un modelo teorico de
enfermeria, asi como programas
educativos que impulsaron la
profesion. Se unifica la
enfermeria, la educacion
sanitaria y el trabajo social, asi
como brindar asistencia a las
personas con escasos recursos.

Camilla articulada
automatica

La enfermeria era vista como una
ocupacion deplorable e inferior,
mujeres indigentes o de casas de
caridad no tenian otra opcion mas que
brindar atencion médica a los enfermos
en hospitales.

Se establecen las licencias para

ejercer servicios de enfermeria,

siendo la primera

relacionada al ejercicio

Barandales
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Se empieza a delimitar el rol de las
enfermeras  con mas  cuidado,
definiendo el modelo de sus
funciones, donde no debian
considerarse actos de diagnostico ni
prescripciones meédicas terapéuticas
O correctivas.

Grua fija

ENFERMERIA COMUNITARIAY METODOS DE
MOVILIZACION DEL PACIENTE

Cronologia

La Organizacion Mundial de la Salud,
genero cursos de salud publica y
cambios en los lineamientos de la
Atencion Primaria de la Salud, el cual
nombro a la enfermeria de Salud
Publica como Enfermeria Comunitaria.

——

Tablas de

transferencia

Disco giratorio

Grua de techo

Grua movil

Surge un nuevo modelo de ley sobre
el ejercicio de la enfermeria por la
National Council of State Boards of

Nursing
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atributos.
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FLOX

M.P:D Velcro rollo
velcro S 3.00 230cm S 1,342.00
banda textil S 5.80 5cm $2.91
electrodos(10) S 15.00 |S1.5c/u
Memory Foam S 13.87
Almoadilla electrica S 269.33
Bateria recargable $280 Hora en mexico disefiador in
Arduino nano S 550.00 1hr $64.62
cargador S 19.33 168 hrs $10,856.16
total mpd S 1,156.33 Costurera en mexico
| 1hr $36.92

M-O-D | 5 min $3.07
Programadores S 2.26 Ensambladores
Costureros S 3.07 1hr $41.85
Ensamble S 6.97 10 min $6.97
total MOD S 12.30

Programadores de maquinar
CIP 1hr $67.69
hilo S 0.50 2 min $2.26
adhesivo S 15.30
luz S 0.96 | intermedio
total CIP S 16.76

hilo

50000 gr $68.72
Total Costo S 1,185.38 5gr
Unitario por
Produccion

Mini arduino $399




1hr $64.62

168 hrs $10,856.16
100 36.92
8.33 $3.07
100 41.85
16.66 $6.97
100 67.69
3.33 $2.26
Almoadilla eléctrica $538.65 | 40x60
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