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l. RESUMEN

En México, el cancer de mama y las patologias benignas a causa de los trastornos
mamarios se presenta, en su mayoria, en mujeres jovenes. Cuando estos
problemas son detectados, se presentan en etapas avanzadas que, en el caso del

cancer de mama puede implicar la pérdida de la mama o incluso de la vida.

A pesar de que existen métodos de deteccion temprana como la mamografia, el
examen clinico y la autoexploracion, dada la baja utilizacion de ellos, detiene una
atencion oportuna para el diagndstico y tratamiento. Por lo tanto, es necesaria la
realizacion de programas para la concientizacion y sensibilizacion del problema, asi
como de los métodos de deteccion temprana destacando como prioritaria la
autoexploracion, pues en la mayoria de los casos las propias mujeres son quienes
detectan uno de los sintomas mas comunes en estas patologias: los tumores. Sin
embargo, al no tener una referencia tedrica o practica de la realizacion, cuando lo
detectan ya es en etapas avanzadas.

En encuestas realizadas a mujeres, se descubrié que el problema principal es no
tener referencia de como se sienten dichos tumores, lo que pone en duda la

sensacién y genera desinterés a largo plazo de esta practica.

En este documento, se planted una propuesta de disefio de un entrenador para
mujeres que permita identificar y diferenciar la sensacion de una mama sana a una
mama con tumores de diferentes causas. El producto propuesto estd adaptado al
contexto de México, las fundaciones, clinicas y consultorios médicos seran el medio
para distribuir este entrenador e incluso en un escenario favorable, por medio de la

Secretaria de Salud, llegar a los programas de educacion.

“Al Toque” es un producto que cuenta con tres simuladores, uno de una mama sana
y dos con los 4 tipos de tumores mas comunes, incluyendo benignos y malignos en
diferentes tamafos. Este producto permitird conocer la sensacién de tumores en las

mamas.



Il. DATOS GENERALES
TESIS INDIVIDUAL DE LICENCIATURA

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS
Entrenador para autoexploracion mamaria mediante simuladores

NOMBRE DEL ALUMNO
Ana Dolores Ruiz Serrano

DIRECTOR
MDI. José Héctor Lopez Aguado Aguilar

SINODOS
Dra. Hilda Romero Zepeda
MDI. Alejandro Antonio Salinas Aguilar

MDI. Sergio Alonso Martinez Ramos

LINEA DE INVESTIGACION
Disefo industrial — Disefilo médico

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

FECHA DE INICIO Y TERMINO
Enero 2022 — Diciembre 2022

HORARIO DE TRABAJO

Lunes a viernes de 17:00 pm a 21:00 pm

LUGAR DONDE SE REALIZA LA INVESTIGACION
Facultad de Ingenieria — Universidad Autonoma de Querétaro — Querétaro, Qro.
México



VIl

VIII.

XI.
XII.

lll.  CONTENIDO

RESUMEN........oiiiteeeetie ettt et te et s et e et e et e e et e s et et e te s ete s eae s e te s ete s ete s asenans 2
DATOS GENERALES........ocoiiiiiieeieeeeeeee ettt 3
CONTENIDO. ..ottt ettt ettt s e sn s st sereas 4
INDICE DE IMAGENES .......oiueoteeeteeeteeeeeeeeteee ettt n e 7
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt aeae e, 9
INDICE DE FORMATOS ..ottt ettt en et es e e aae s s 9
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt en et en s 10
VLI DEDICATORIA ...ttt n et n et n e eeenen, 10
VILIL AGRADECIMIENTOS. ...ttt n s 10
INTRODUGCCION ..ottt ettt et te st et te e eteeaeseenens 11
ANTECEDENTES .....oouiuiiietieet ettt es ettt en e ean s 13
VIl PRODUCTOS COMERCIALES........cooviteeeeeeeeeeeeeeee e 14
VLI PATENTES ..ottt eesstesn et ae e e, 18
VILIHT PUBLICACIONES ..ottt 24
DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........oouiiieieeeeeee e 32
JUSTIFICACION ..ottt ettt 34
MARCO TEORICO..... ..o iteeeieeeeeeeeeteeeeteeeee ettt te e te et aae s te et teeseseeneseenenes 35
XIl.I PERSPECTIVA DEL PROBLEMA .......cocoioivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
XILLI NEOPLASIA O TUMOR ......oovitiieeeeeteeeeteeeeeeeeteee e 35
XILLIL TUMOR BENIGNO ...t 36
XILLHT TUMOR MALIGNO ...t 36
XILLIV  CANCER EN MEXICO.......ooiiiiiiieeeeeeeeeteeeeee et 36
XILLV TRASTORNOS MAMARIOS ........ooouiieeieieeeeeeteeeeeeeeees e 37
XILLVI ESTRUCTURA DE LA MAMA .......oooiitieeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeee e 39
XILLVII DETECCION TEMPRANA .......ooiiitiiieeieeeeeeeeeee e 41
XILLVIE AUTOEXPLORACION .......oiiiiieetceeeteeeeeeeeeeeee e 43
XILILIX CONOCIMIENTOS, MITOS Y CREENCIAS FRENTE A LA DETECCION
TEMPRANA ..ottt ettt ee ettt n et et n ettt e s et et e et eeneeeens 44
XILII PERSPECTIVA DE SOLUCION ......ooiiiiiieeeeeeeceeeeeeeee e 46
XILILL DISENO INDUSTRIAL ..ottt 46
XILILII EL DISENO INDUSTRIAL EN EL DESARROLLO DE DISPOSITIVOS
IMEDICOS ...ttt ettt ettt e et e et e et et e e ete et ete et eneeaereeaens 47



XILILII DISPOSITIVO MEDICO ......oiiiiiicicteetesteieee ettt 48

XILILIV  CALIDAD DE VIDA ... et 48
XILILV  EXPERIENCIA DE USO ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiisisisiesesssesssessssssnsssnneesseenee 49
XILI INSTRUMENTOS DE SOLUCION........cuiitiiiiicieeeteee e 50
XILHLI SILICONES DE PLATINO ...cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieisiiesiveeeeieeesesessesesnennesseeeeee 50
XL HIPOTESIS Y OBJIETIVOS ... .ottt anes 51
XILE HIPOTESIS ..ottt sttt 51
XL OBJIETIVO GENERAL ..ottt e e 51
XILHT OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cciiiiieitetecteeieieeee et 51
XIV.  METODOLOGIA .....coiiviieiete ettt veaaenes 52
XIV.LI INVESTIGACION ...ttt 55
XIVILLL ENCUESTAS ...t 55
XIV.LLLIIL MAPA DE CONEXIONES/RELACIONES .........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienees 58
XIV.LLII PREGUNTAS DE INVESTIGACION........covoiiiiiiiieieiee e 62
XIV.LII' REVELACION (INSIGHT) ..ot 63
XIV.LILL SOLUCION ...ttt ettt 63
XIV.LILIT JOURNEY MAP ... 63
XIV.LILHE ENTREVISTA et e e 65
XIV.LILIV. TABLEROS DE IMAGENES.......cc.coiiiiiieiectecteeeiee e 67
XIV.LILIVE USUARIO ...t 67
XIVILILIVAL ESTILO et 68
XIV.LILIVIIE MOOD ...t e e e 68
XIV.LILV  USUARIO ...t 69
XIV.LILV.I USUARIO DIRECTO ...ttt 70
XIV.LILV.II USUARIO SECUNDARIO ..ottt 71
XIV.LILV.III COMPRADORES. ... ..ot 72
XIV.LIIIN REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES.......ccoi i 73
XIV.LIILI PROCESO DE IDEACION........coviiitiiteeieeieieeete et 75
XIV.LILLT BOCETOS PRELIMINARES. ... 76
XIV.LILLI MEDIDAS ANTROPOMETRICAS........cviiitiiieieieeee e 77
XIV.LHLIT CONCEPTO ...ttt e e 79
XIV.LINLINT PROPUESTA DE VALOR ..o 80
XIV.LILIV EVALUACION DE PROPUESTAS ..ot 81



XIV.LILIV.I MODELO TRIDIMENSIONAL......cooiiiiiiiii e 82
XIV.LIILY MODELOS DE COMPROBACION .......cccoviuiitiiiecieieeete e 82
XIV.LILV.L FUNCION ...ttt 83
XIV.LILVAL ERGONOMIA ..ottt 86
XIV.LILVAI ESTETICA ..ottt 87
XIV.LILV.IV  PRODUCCION ....cociitiiiiiiieiete sttt 92
XIV.LIHEVE MARGCA et e e e e e e e 93
XIV.LIV. RESULTADOS ..ottt 94
XIV.LIV.I SECUENCIADE USO .....ccooiiiiiiiiiiiiii 96
XIV.LIV.II  INTRODUCCION AL MERCADO.........ceiueieeeteeeeeeeieeeeeee e 98
XIV.LIV.III COMPROBACIONES PREVIAS ... 99
XIV.LIVAILE FUNCION ...ttt 99
XIV.LIVLHLIL ERGONOMIA ..ottt 100
XIV.LIVAILIHE ESTETICA .ottt 101
XIV.LIV.HLIV'. PRODUCCION ...ttt 102

XV.  CONCLUSIONES ... .ot e e e 103
XVI. REFERENCIAS . ...t e et e e e e e e e 105
XVII. ANEXOS e 113
XVILI PLANOS GENERALES ... e 113
XVILIT GLOSARIO ...t e e e e e e ennnes 117
XVILIT FORMATO DE CONSENTIMIENTO ...oiiiiiiiiiiiiiieiiie e 119



IV. INDICE DE IMAGENES

Fig. 1 Breast Self-Examination (AnatomyStuff, 2020) ...........cccooeeiiiiiiiiiiiie e, 14
Fig. 2 Breast Chek (It's a girl thing, 2020) ........ccooeiiieeee e 15
Fig. 3 Aware Breast Self Exam Pad (Krishkare, 2020) ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiei e, 15
Fig. 4 Simulador avanzado de exploracion de la mama (3B Scientific, 2020) .................. 15
Fig. 5 Kit senos educativos autoexamen (Vision Salud S.A.S., 2020) .......cccceeeeeeerriiiennnn 16
Fig. 6 Informacion para la deteccién oportuna del cancer de mama (Mexfam, 2020)....... 16
Fig. 7 Simulador avanzado de palpacion mamaria (Lifecorp, 2020).........cccceeeeeeiiiiiinnnnn. 16
Fig. 8 Entrenador de exploracion mamaria (MedicalSimulator, 2020) .............ccccevvvvivnnnn.. 17
Fig. 9 Simulador de examen de mama modelo de practica avanzado de enfermeria (HY
EDU, 2020) ... ie ettt a e e e aaaaaaaaan 17
Fig. 10 Simulador para examen mamario (Gaumard, 2020)...........cceevvveriiiiiiieeeeereeiiiinnnnn. 17
Fig. 11 Kit palpa (MadisSON&CO, 2021) ....ccceeeieeeeeeeeeeeeeeee e 18
Fig. 12 Esponja palpa (Madison&Co0, 2021).........cuuciiiiieeiiieiiiiee et 18
Fig. 13 Components of the Kit (P. LeWis, 2008)........cccciieeiiiiiiiiiiiiiie e 18
Fig. 14 Perspective view of a breast self-exam garment (P. Lewis, 2008)....................... 18
Fig. 15 Profile view of the training device (Charbonneau, 2004) ..........cccccoeeveeeeiiiiiiinnnnnn. 19
Fig. 16 Front view of a typical training device (Charbonneau, 2004) .............cccoeeeeeeeeenn. 19
Fig. 17 Female Breast Model (Wilkes et al, 2011).........coeiiiiiiiiiiiiiieeeceeieee e 20
Fig. 18 Reverse side of the kit (Wilkes et al, 2011) ........c.coovviiiiiiiieeeciceee e, 20
Fig. 20 A top perspective view of a student practicing (Suhr, 2005) ...........cooeveeeeeeeeeeeennn. 21
Fig. 19 An exploded view of a model (Suhr, 2005) ........cccoiviiiiiiiiiieeeccee e, 21
Fig. 21 Breast examination model (Weissman et al., 2005)..........ccccooveiiiiieiiiiieeeeeeeeen 22
Fig. 22 Perspective view of a wearable breast examination training device (Haines, 2006)
........................................................................................................................................ 23
Fig. 23 Chekkit (PlasticsToday Staff, 2019) ......ccooieieieieeeeeee e 24
Fig. 24 Thanks a dot (Campaigns of the world, 2020)...........ccceeeiiieiiiiiiiiiiee e 25
Fig. 25 Intimates (AlMeida, 2015) .....ccoooiiieeeeeeeeeee e 26
Fig. 26 Modulo de capacitacion y deteccion (Cronica Jalisco, 2014)..........eeeeeeeeviiiiinnnne. 27
Fig. 27 Aprenden a autoexaminarse (STGO llustre Municipalidad, 2014)........................ 28
Fig. 28 Pink Bra (Shayon, 2016) .......ccoooeeiieeeeeeeeeeeee e 29
Fig. 29 Sello Rosa (El Informador, 2018) ..........coouiiiiiiiieiiceeeice e 30
Fig. 30 Firststep (Bombai Agencia., 2019) .......coooeiieiieieeeeeeeee e 30
Fig. 31 Caracteristicas de un tumor (Radiotherapy and Oncology, 2013) .............cccuuvueee. 36
Fig. 32 Canceres mas mortales (Synthon, S/f) .......ccoeiiiiiiiiiiii e, 37
Fig. 33 Enfermedades benignas de las mamas segun sintomatologia principal (Olivas-

=T a0 T 0 1 PSP 39
Fig. 34 Estrucutura de la mama (KoSir,2019) .........uuiiiiiiiiiieeiiieeee et 39
Fig. 35 Métodos paralelo, radial y circular autoexploracion (Sanchez et al, 2018) ........... 44
Fig. 36 Distribucién porcentual de morbilidad hospitalaria por tumor maligno (cancer)
(INEGI, 2020) ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
Fig. 37 Tumores silicon (MedicalSimulator, 2020)...........ccooiiiiiiiiiiie e 50
Fig. 38 Metodologia de disefio (Elaboracion propia, 2020) ........ccceeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 53


https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997828
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997829
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997830
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997831
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997832
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997833
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997834
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997835
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997836
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997836
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997837
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997838
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997839
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997840
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997841
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997842
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997843
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997844
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997845
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997846
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997847
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997848
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997849
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997849
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997850
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997851
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997852
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997853
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997854
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997855
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997856
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997857
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997858
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997859
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997861
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997862
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997863
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997863
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997864

Fig. 39 Cronograma (Elaboracion propia, 2022) ................. iError! Marcador no definido.
Fig. 40 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) ....................... 55
Fig. 41 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) .................e..... 56
Fig. 42 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) ....................... 56
Fig. 43 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) ................ee..... 57
Fig. 44 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) ................ee..... 57
Fig. 45 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020) ....................... 58
Fig. 46 Mapa de conexiones/relaciones (Elaboracion propia, 2020) ........ccccceeeeevvvevvinnnnnn. 60
Fig. 47 Mapa de conexiones/relaciones digital (Elaboracion propia, 2021) ...................... 61
Fig. 48 Journey map (Elaboracidn propia, 2020).......cccceeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiee e 64
Fig. 49 Entrevista usuario (Elaboracién propia, 2020)...........cccceeeiiieeiiiiiiiiiiiee e, 66
Fig. 50 Board lifestyle (Elaboracion propia, 2020).........ccouuiiuimiiiiiiieeeiiiiiiiiieee e 67
Fig. 51 Board Style (Elaboracion propia, 2020)........cccceeeeriiieiiiiiieieeeee e e e e 68
Fig. 52 Moodboard (Elaboracion propia, 2020) ..........cceeerriiiiririiieee e 69
Fig. 53 Ficha usuario directo (Elaboracién propia, 2020) ........ccccoeiieeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeviiinnn, 71
Fig. 54 Ficha usuario secundario (Elaboracion propia, 2020)..........ccccevviiiiiiieeeeeeeeniiinnnnn. 72
Fig. 55 Ficha compradores (Elaboracion propia, 2020)...........uueeeiiieaiiiiiiiiiiieiee e 73
Fig. 56 Requerimientos (Elaboracion propia, 2020) ...........couuiiiiiiieeeiieeeicee e 74
Fig. 57 Especificaciones (Elaboracion propia, 2020)..........cccuuuviiiiiieiiiiiiiiiiieiee e 75
Fig. 58 Bocetos preliminares propuesta disefio (Elaboracion propia, 2020) ..................... 76
Fig. 59 Relacion de pecho atractivo con proporciones aureas (Olivas-Menayo, 2017)..... 77
Fig. 60 Medidas ideales de las mamas (Olivas-Menayo, 2017) .........ccceeeeeeeeieiieeeeeeeeen 78
Fig. 61 Dimensiones antropométricas de la poblacion latinoamericana (Avila et al, 2007)79
Fig. 62 Boceto final propuesta disefio (Elaboracion propia, 2020) .........cccvveeeeeeenniiininnne. 81
Fig. 63 Primer modelo tridimensional (Elaboracion propia, 2020) ...........cccveveeeeeiiiiiinnnne. 82
Fig. 64 Materiales prototipo funcién (Elaboracion propia, 2020)............cccceeeeeeeeeeeeeeevinnnnnn. 83
Fig. 65 Comprobacion funcion en usuarias con tumores en mama (Elaboracion propia,
2020 84
Fig. 66 Comprobacion funcién en usuarias sin tumores en mama (Elaboracién propia,
2020 84
Fig. 67 Average size of a lump (Know your lemons, 2021).......cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeceeiiiinnn. 85
Fig. 68 Comprobacion ergonomia torso (Elaboracion propia, 2020) .........c.ceveeeeeeeiiiiinennee. 86
Fig. 69 Comprobacion ergonomia torso y mama (Elaboracién propia, 2020)................... 86
Fig. 70 Comprobacion estética primer modelo (Elaboracién propia, 2021) ...................... 87
Fig. 71 Comprobacion estética segundo modelo tridimensional (Elaboracion propia, 2021)
........................................................................................................................................ 88
Fig. 72 Resultado encuesta estética, pezon (Elaboracion propia, 2021) .........ccccceeveuveeee. 89
Fig. 73 Resultado encuesta estética, color (Elaboracion propia, 2021) ........ccceeeeeiiinnnnee. 89
Fig. 74 Resultado encuesta estética, sugerencias (Elaboracién propia, 2021)................. 89
Fig. 75 Métodos palpacion (Elaboracion propia, 2021) .........c..eeeveiieeeiiiiiiiiiiiieeee e 90
Fig. 76 Segundo modelo, percepcion (Elaboracion propia, 2021) .......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 90
Fig. 77 Informacion modelo (Elaboracion propia, 2021) ..........ceevevvieeiiiiiiiiiiiieiee e 91
Fig. 78 Percepcion métodos (Elaboracion propia, 2021)..........eeeeeieeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeiieeene 92
Fig. 79 Produccion, reduccion a una pieza (Elaboracion propia, 2021)...........cccceeeeeeeenn. 93


https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997867
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997868
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997869
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997870
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997871
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997872
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997873
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997874
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997875
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997876
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997877
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997878
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997879
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997880
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997883
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997884
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997885
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997886
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997887
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997888
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997889
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997890
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997891
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997892
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997892
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997893
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997893
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997894
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997895
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997896
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997897
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997898
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997898
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997899
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997900
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997901
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997902
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997903
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997904
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997905
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997906

Fig. 80 Elementos graficos Al toque (Elaboracion propia, 2021) ........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 93

Fig. 81 Propuesta final (Elaboracion propia, 2021) ..........coocuuiiiiiiiieeiiiiiiiiieeee e 94
Fig. 82 Propuesta final rayos x (Elaboracion propia, 2021) .......cccceeevvviviiiiiiiiieeeeeeeeviiiinnnn 95
Fig. 83 Propuesta final explosivo (Elaboracion propia, 2021)..........ccouiiiiviiieieeeeeiniiiiinee 95
Fig. 84 Propuesta final modelo (Elaboracién propia, 2021) .......cccoeeeevviiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiinnn. 96
Fig. 85 Secuencia de uso Al toque (Elaboracion propia, 2021) .......cccovvviiieiieeeeeeeeeiiiinnn. 97
Fig. 86 Introduccion al mercado (Elaboracion propia, 2021) .........ccooviiiiieiiieeeeeenneiiiinee 98
Fig. 87 Comprobacion final, funcién (Elaboracion propia, 2021) ...........cccceeeeeeeeeeeeeeevinnnnnn. 99
Fig. 88 Tumoraciones incluidas en el modelo (Elaboracion propia, 2021)...............cc....... 99
Fig. 89 Comprobacion final ergonomia (Elaboracion propia, 2021)........cccceeeeeeevivvevivnnnnn. 100
Fig. 90 Comprobacion final estética (Elaboracidn propia, 2021) .........ccccceeeeeeeeiiiiininnnnnn. 101
Fig. 91 Comprobacion final produccion (Elaboracion propia, 2021) ...........cevveeeeiiiiininnee. 102

V. INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Productos comerciales (elaboracion propia, 2020)..........cceviiieeiieeeeiieiiiiiiee e, 18
Tabla 2 Percepciéon métodos (anénimos) (Elaboracion propia, 2021) ............cccceeeeeeeeennn.. 92
Tabla 3 Comprobacion final estética (anénimos) (Elaboracion propia, 2021)................. 102

VI. INDICE DE FORMATOS

Formato 1 Carta de consentimiento (Elaboracién propia, basada en Huesca et. al, 2021)
...................................................................................................................................... 119


https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997907
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997908
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997910
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997911
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997912
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997914
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997915
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997916
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997917
https://d.docs.live.net/93a825fcdf2e8b39/everything%20else/Documentos/TESIS/Tesis%20Rev3.1.docx#_Toc121997918

VIl. AGRADECIMIENTOS

VIl.I DEDICATORIA

A mis padres, por regalarme la mejor educacion que ellos siempre quisieron brindarme.

A mi madre, por haberme ensefiado a ser perseverante y demostrarme que dependia de
mi ver el tamafio de los obstaculos que se presentaron en mi camino. Por su amor
incondicional y apoyo en todas las noches de desvelo mientras redactaba este trabajo. A ti
que nunca soltaste mi mano mientras me leias cuando ya estaba muy cansada.

A mi padre, quien siempre me ha recordado lo valiosa que soy y lo valioso de mi trabajo,
qguien siempre me dio la libertad para tomar mis propias decisiones siendo fiel a mis
objetivos de vida y creer en mi en los momentos mas dificiles. Por sus abrazos cuando mas
los necesitaba.

A mi abuela, por recordarme todos los dias que sélo faltaba un dia mas para llegar a la
meta y ahora me encuentro aqui, por recordarme que yo puedo.

VII.II AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mi familia y amigos, por el tiempo compartido entre nosotros y las noches de
redaccion de tesis. Donde no pude salir, no pude estar, pero siempre comprendieron.

Agradezco a mis profesores, a mis sinodos y director de tesis por haberme brindado
herramientas para formar este nivel de trabajo. Por su tiempo, dedicacion y cometarios
constructivos. Por formarme como profesionista consciente de que mis futuros disefios
siempre se centren en un mundo de empatia.

También le agradezco a Azul, por apoyarme a llevar mis ideas retorcidas al papel y a la
animacion para lo gréaficos de este proyecto, por su paciencia 'y amor.

Agradezco a Luis Torres, quien me acompafio en los peores momentos, noches de desvelo
y me ensefio que el disefio se siente, se procesa y se plasma para dejar tu propia huella.
Gracias por ayudarme a soltar la mano en el bocetaje.

Agradezco a Luis Inzunza, por siempre creer en mi y ensefiarme que todo problema tiene
solucién. Por ayudarme a no perder la cordura con el modelo de comprobacién y buscar

nuevos materiales. Gracias por estar cuando crei no seria buena idea continuar.

Agradezco a la vida por darme una leccion muy grande con este trabajo. Donde entendi
gue un fracaso no es el fin del juego, por el contrario, te permite saber jugar mejor tus cartas.

10



VIIl. INTRODUCCION

La creciente incidencia de tumores benignos y malignos en las mamas constituye

un problema de salud para la mujer alrededor del mundo, principalmente en México.

“Entre los procedimientos de deteccion, que incluyen también la autoexploracion y
el examen clinico, la mamografia es la Unica técnica que puede ofrecer una

deteccidn suficientemente oportuna” (Brandan et al., 2006).
El contexto en México lo describen Knaul et al. (2009) como:

La seguridad social en México cubre alrededor de 40 a 45% de la poblacion
e incluye tratamiento del cancer de mama. A partir de 2007, la poblacién sin
seguridad social tiene derecho a tratamiento de cancer de mama a través del
Seguro Popular de Salud. A pesar de esto, los servicios escasean Yy las
intervenciones de deteccion temprana, en particular la mamografia, son muy
limitadas. Desde el afio 2006, solo el 22% de las mujeres de 40 a 69 afos se
sometié a una mamografia en el Gltimo afio. Existen barreras tanto en la
demanda como en la oferta. El cabildeo, la educacion, la creacion de
conciencia y una respuesta articulada de politicas son importantes para
garantizar una mayor cobertura, acceso y aceptacion tanto del tratamiento

como de la deteccion temprana.

Por ello, en investigaciones recientes, resaltan la importancia de la autoexploracion,
como deteccion temprana no invasiva y accesible, tratandose de un método de
observacion y palpacion realizado por la mujer en si misma, sugerido por la
Secretaria de Salud Mexicana a partir de los 20 afios y de manera mensual, donde
se espera de este aprendizaje conozca la formay textura, desarrollando sensibilidad

al palpar.

Brandan et al. (2006, p.152) afirman: “El 90% de los casos de cancer de mama en
México son detectados gracias a que la propia paciente detecta un abultamiento o

noédulo, y en estos casos ya se trata de un estadio avanzado de la patologia”.
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Ahora bien, si la autoexploraciéon funciona, pero las mujeres llegan en etapas
avanzadas, hay que detectar los factores involucrados del por qué no logran
detectarse los tumores en etapas tempranas y asi incrementar su efectividad en el

método.
Delgado et al. (2016) afirman en su publicacion:

La autoexploracion de mama es una herramienta necesaria que debe ser
instruida a las pacientes por una persona capacitada, con el fin de la
prevencion de cancer mamario. Gran porcentaje de la poblacion femenina en
este estudio se realiza la autoexploracion mamaria, pero en la prueba visual

aplicada se encontrd que el 78,4 % tiene una mala técnica en su realizacion.

En virtud de lo anterior, se plantearon posibles alternativas para disefiar un
entrenador que permita, con la practica, identificar la existencia de tumores en las
mamas, complementando el método de autoexploracion. No se pretendid sustituir

la mamografia como método de deteccidn.
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IX. ANTECEDENTES

Este proyecto se planteé desde la perspectiva del disefio de dispositivos médicos

y el disefio social.

Macias et al, (2016) menciona lo siguiente:
El proceso de desarrollo de dispositivos médicos hay ciertos aspectos que
los disefiadores deben resolver: dar soluciones a problemas, interactuar con
los usuarios y actores intervinientes para conocer sus necesidades, gestionar
procesos productivos y seleccionar materiales para brindar la mejor solucién

al alcance de las tecnologias disponibles.

Un disefiador debe tener en cuenta que, para el @mbito médico, no solo se trata de
curar al paciente, diagnosticar o prevenir; sino mejorar su calidad de vida
aprovechando todos los aspectos que hacen que el disefio sea accesible, factible y

deseable.

Dicho lo anterior, desde el disefio social que, segun Chaves, N. (2006) “Lo social
es aquella dimension de una actividad cuya finalidad es garantizar la equidad
por encima de los intereses individuales y disociantes, la ausencia de lucro
privado o su recanalizacion hacia fines solidarios”, donde busca soluciones que
permitan reducir las desigualdades y volver participe a los usuarios de la
resolucion de sus propios problemas. Asi, se pretende vincular ambos términos
(disefio de dispositivos médicos y disefio social) tomando en cuenta los objetivos

de cada uno en el tema de investigacion.

A partir de un caso, donde se detectaron tumores y debido a la ignorancia del tema
se pensd que se trataba de cancer de mama, surgidé el interés sobre por qué
inmediatamente aparece ese pensamiento. Al acudir al ginecélogo éste explicé que
existen tumores benignos y malignos y que, al llegar a tiempo se encuentran en

etapa tratable. COmo pregunta surge, ¢como seria no llegar a tiempo?
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Gracias a estos cuestionamientos, se plantd realizar una investigacion sobre el

cancer de mama y qué existe como método preventivo.

A continuacion, se muestran los productos comerciales existentes que estan a
disposicion y venta al publico, patentes y publicaciones en relacion con el tema.
Estos antecedentes se tomaran en cuenta como parametros para el disefio del
dispositivo médico:

VIIl.I' PRODUCTOS COMERCIALES

En esta seccion se muestran los productos comerciales existentes que estan a
disposicion y venta del publico. Se tomaron en cuenta los mas significativos en

apariencia, funcionamiento y costos.

Breast Self-Examination (BSE)

Este kit incluye el entrenador de examen de
mama individual, un péster de autoexamen
de mama, una almohadilla de lagrima para
autoexamen de mama y 5 paquetes de
pegatinas recordatorias de autoexamen de
mama.

Precio: MXN $ 8,617.87

Fig. 1 Breast Self-Examination (Anatomy Stuff, 2020)
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Fig. 2 Breast Chek (It’s a girl thing, 2020)

Breast Chek

Contiene el Breast Chek, una bolsa de
almacenamiento de papel de aluminio
resistente y resellable y un diario mensual
para rastrear sus resultados.

Tecnologia para reducir la friccion. Mejora
la sensibilidad tactil para examenes mas
efectivos.

Precio: MXN $ 738.39

SO

Fig. 3 Aware Breast Self-Exam Pad (Krishkare,

Aware Breast Self Exam Pad

Aware Breast es un dispositivo médico, que
consta de dos laminas de plastico con
liquido sellado en el medio. la almohadilla
Aware reduce la friccion entre los dedos y
el pecho. Esta disefiada para utilizarse
como ayuda para realizar el autoexamen
de los senos.

Precio: MXN $ 375.60

33 ) o
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. L ]

Fig. 4 Simulador avanzado de exploracién de la
mama (3B Scientific, 2020)

Simulador avanzado de exploracion de la
mama

Ofrece realismo. A diferencia de otros
simuladores, la densidad del tejido
realmente cambia en el modelo de pecho
tal y como lo haria en una paciente real.
Se pueden insertar tumores de diferentes
tamafios (de 1 a 4 cm de diametro), formas,
(ovalados, redondos, irregulares, en forma
de estrella) y diferentes densidades para
una amplia variedad de escenarios.

Precio;: MXN $ 15,661.30
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Fig. 5 Kit senos educativos autoexamen (Vision
Salud S.A.S., 2020)

Kit senos educativos autoexamen

Senos educativos disefiados para ilustrar,
ensefar y promover la realizacion correcta
del autoexamen de seno para realizar una
deteccion temprana del cancer de seno.

El kit se compone de:

6 modelos demostrativos de autoexamen
1 modelo de la estructura interna del seno
2 laminas en tela autoexamen

1 estuche

Precio: MXN $ 3,007.42

ANATOMIA NDQAL DE £MAMM

Fig. 6 Informacion para la deteccion oportuna del cancer
de mama (Mexfam, 2020)

Informacion para la deteccion oportuna del
cancer de mama

Consta de 20 Laminas ilustradas a color,
medidas 42 x 54 cms., “Manual para
trabajar el lamindgrafo de: Informacion
para la deteccion oportuna de cancer de
mama” guia técnica para trabajar el
laminégrafo con la estrategia de educacion
participativa.

Precio: MXN $ 1,000.00

Fig. 7 Simulador avanzado de palpacién mamaria
(Lifecorp, 2020)

Simulador avanzado de palpacién mamaria

Este modelo de palpacién incluye 7 mamas
intercambiables con diferentes patologias

(mastitis  cronica, tumores benignos,
carcinoma y efecto de piel naranja,
sarcoma).

Estas mamas intercambiables son de vinilo
y estdn montadas en un stand. Incluye y
bolso de transporte de nylon.

Precio: Sujeto a cotizacion
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Fig. 8 Entrenador de exploracion mamaria
(MedicalSimulator, 2020)

Entrenador de exploracion mamaria

Simulador realista que tiene la versatilidad
del intercambio de patologias. Puede ser
utilizado como modelo de sobremesa como
ayuda a la ensefianza o bien colocarse
sobre un paciente estandarizado.

Ideal para cualquier programa de grado.

Precio: Sujeto a cotizaciéon

Fig. 9 Simulador de examen de mama modelo de

practica avanzado de enfermeria (HY EDU, 2020)

Simulador de examen de mama modelo de
prdactica avanzado de enfermeria

Simulador con especificaciones de qué tipo
de tumoraciones incluye y dbénde se
encuentran, muestra imagenes de los
patrones de inspeccion.

Precio: MXN $ 1,303.00

Fig. 10 Simulador para examen mamario (Gaumard,
2020)

Simulador para examen mamario Gaumard

Simulador con textura suave y textura
realista. El pecho izquierdo contiene cuatro
masas en el tejido mamario y dos masas en
la region axilar. El entrenador puede ser
utilizado tanto en posicion vertical como
reclinada.

Precio: Sujeto a cotizacion
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Kit palpa y Madison&Co

Kit de autocuidado para la ducha que
ensefia por qué, como y cuando auto
examinarse.

El kit de autocuidado contiene:
Dispositivo Palpa

Folleto informativo

Postal calendario

Bolsa de género

Sachet de relleno con jabén Madison&Co

Precio: $24.99 pesos chilenos
Fig. 12 Esponja palpa (Madison&Co, 2021)

Tabla 1 Productos comerciales (elaboracion propia, 2021)

VIILII PATENTES

En esta seccién se muestran las patentes registradas como propiedad intelectual

en relacion con el tema de la autoexploracion.

GARMENT FOR USE IN A BREAST SELF-EXAMINATION
US20080289079A1

Nov. 27, 2008

r-—‘é
= - \\,7
| B e oo
( /
L t
= \ 200
100
t
010
Fig. 14 Perspective view of a breast self-exam garment (P. Fig. 13 Components of the kit (P. Lewis, 2008)

Lewis, 2008)
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https://patents.google.com/patent/US20080289079A1/en

La patente mencionada, hace referencia a una prenda que tiene un diagrama
direccionado elaborado con hilo de nailon permitiendo la elasticidad necesaria que
la prenda requiere para que se ajuste a diferentes tamafios de senos, sintiéndose

como una segunda piel.

Este diagrama se encuentra en la parte frontal de la prenda y para realizacion en
ambas mamas. Esta configurado para que la mujer siga el diagrama con presion del

dedo para encontrar bultos y/o anomalias en el tejido mamario.

Adicionalmente, incluye un marcador, un calendario anual, una tarjeta con el

instructivo y un envase que contiene todo esto junto con la prenda.

TRAINING DEVICE FOR BREAST EXAMINATION
US0O06817865B2

Nov. 16, 2004

1
AN

36

f——130

Figure 1 Figure 3
Fig. 15 Profile view of the training
device (Charbonneau, 2004)

Fig. 16 Front view of a typical training device
(Charbonneau, 2004)

La patente mencionada, consta de un dispositivo de entrenamiento para el

autoexamen de los senos. Se compone de un cuerpo elastico simulando la piel y
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carne gue contiene en su interior nédulos haciendo referencia a las anomalias en

las mamas. Este cuerpo esta unido a una base en la parte inferior de ésta.

Con ayuda del instructivo se guia a las mujeres de como realizar la autoexploracion
para que luego de tocarse a si misma, toque el cuerpo elastico y pueda comparar

las sensaciones, logrando que se familiarice con las anomalias en las mamas.

DUAL GENDER CANCER TEACHING KIT
US20110081636A1

Apr. 7, 2011

CD inside pocket opens from sping < o

—————3Thumb notch

Female Breast Model

Top covering female
5 :n:slg‘e:aa‘:g;ﬁ'eg::o breast model made of
soft cyber skin material

form CD pocket,
total 36 pt weight > Anchors attaching base, model
1 and top soft cyber skin rubber

% Hard rubber
~  baseto

—1-1/4"

)} secure soft Fig. #7
s 1 W Wx3Lx Y Yo £nd View
2 Both large and small acrylic bails secured to
57/16" Fig. #5 Fig. #6 different elevated posts. Each post is flexible, to
Side View provide back and forth movement as pressure is
Panel 4 Panel 5 applied. Each ball represents cancerous lumps
Fig. 18 Reverse side of the kit (Wilkes et al, 2011) Fig. 17 Female Breast Model (Wilkes et al, 2011)

La patente previamente mencionada, habla sobre un kit didactico dual de calidad,
para hombres y mujeres. Este kit estd disefiado para experimentar tacticamente

cdmo se sienten los tumores, ya sea en el pecho o en el testiculo.

Pretende que por medio de la deteccion temprana se salven vidas y los usuarios

busquen atencion médica.
El kit contendra un modelo e informacién sobre el cancer de mama en mujeres y el

modelo e informacion sobre el cancer de testiculo. Ambos modelos estan hechos

de silicon para lograr una experiencia similar al tejido humano.

20


https://patents.google.com/patent/US20110081636A1/en

Ambos modelos contienen una simulacion de nddulos, hechos de acrilico, para que

los usuarios puedan conocer la sensacion de los tumores cancerosos.

BREAST MODEL TEACHING AID AND METHOD
US0O06854976B1
Feb. 15, 2005

Fig. 20 An exploded view of a model (Suhr, Fig. 19 A top perspective view of a student practicing
2005) (Suhr, 2005)

Esta patente consta de un modelo de capacitacion para médicos para practicar la

bldsqueda de un bulto canceroso en un seno.

El modelo consta de bola esféricas que simulan el tamafio de un bulto canceroso
en la mama. Estos bultos se encuentran pegadas al émbolo de un micro interruptor
que esta encapsulado con silicona. Todo esto se encuentra dentro de un modelo

realista de un seno.
Al ser localizados estos bultos y presionados hacia abajo contra el émbolo, se activa

un dispositivo de alarma con luz que indica que se ha encontrado. Permitiendo asi

que el estudiante aprenda a detectarlos de una manera médicamente competente.
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INTERACTIVE BREAST EXAMINATION TRAINING MODEL
US006.945783B2

Sep. 20, 2005

Fig. 3

Fig. 21 Breast examination model (Weissman et al., 2005)

La patente describe este producto como un sistema de formacién para el examen
de las mamas para capacitar al personal médico pues considera que las

habilidades de deteccion de tumoraciones por médicos son bajas.

Weissman et al. (2005) describen lo que incluye el producto:

El sistema incluye un modelo que tiene una forma exterior comparable a la
de un pecho humano. Los nddulos inflables estan incrustados en varios
lugares y profundidades del modelo. Los nodulos estan adaptados para
inflarse para simular tumores y son relativamente indetectables al tacto
cuando se desinflan. Una red de valvulas acopla de manera fluida los n6dulos
a una bomba que infla los nddulos, y un procesador estd acoplado
operativamente a las valvulas para accionar las valvulas para inflar

selectivamente los nédulos.
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WEARABLE BREAST EXAMINATION TRAINING APPARATUS
US 20060286525A1

Dec. 21, 2006

93

Fig. 22 Perspective view of a wearable breast examination
training device (Haines, 2006)

La patente mencionada describe el producto como un dispositivo de entrenamiento
usado para ensefiar técnicas de la autoexploracion. Incluye una prenda que debera
usar la mujer, que incluye unos simuladores con la forma de senos y quedan encima

de los senos de la usuaria.

Incrustados dentro de los simuladores de seno, se encuentran unas protuberancias

qgue simulan aquellas que son cancerosas u otras anomalias de mama.

Haines (2006) afirma de su producto lo siguiente:

El dispositivo de entrenamiento portatil puede suministrarse con varios
miembros simuladores de senos, que varian en términos de densidad,
tamafio y forma, de modo que el dispositivo de entrenamiento sea aplicable

a mujeres de varios grupos de edad y caracteristicas fisicas.
Asi es como este dispositivo permite a la usuaria conocer diferentes tipos de

protuberancias ubicados en lugares dificiles de detectar. Puede realizar la

autoexploracion parada o acostada.
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VIILIIT PUBLICACIONES
En esta Ultima seccion de antecedentes se muestran las publicaciones en referencia

al problema planteado y alternativas de soluciones que existen.

EL KIT PARA EL CANCER DE MAMA GANA EL PRIMER PREMIO PARA
ESTUDIANTES EN EL CONCURSO DESIGN INNOVATION IN PLASTICS

“Una estudiante de la Universidad Tecnoldgica de |
Dublin gand el concurso de Innovacién de Disefio en |
Plasticos (DIP) de 2019 por CHEKKIT, un kit que
muestra como realizar un autoexamen para el cancer
de mama”, redacté la pagina PlasticsToday Staff
(2019).

El articulo menciona que la estudiante de tercer afio

Daniella Kaligorsky disefid un kit de simuladores de > & an |

mama que incluyen los sintomas fisicos del cancer Fig. 23 Chekkit (PlasticsToday Staff, 2019)
de mama. Dentro de este kit se incluye un folleto que explica dichos sintomas y
como reconocerlos, ademas de un cuaderno para poder registrar resultados en caso

de que existan.

PlasticsToday Staff (2019) menciona cémo los produjo: “Kaligorsky utilizé silicona
10 shore y ABS para fabricar el modelo de mama. Las propiedades de la silicona
elegidas se seleccionaron debido a la flexibilidad y la capacidad del material para
reproducir la textura de la piel. EI ABS se eligi6 por su rigidez y sirvié para reproducir

un tumor y construir la placa posterior”.

Un punto relevante del articulo de PlasticsToday Staff (2019) fue el siguiente:
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Otro miembro del panel, el ingeniero técnico Mike Stuart, anteriormente de
Covestro, que patrociné la competencia, dijo que la fabricacion bien pensada
y la presentacion practica ayudarian a desestigmatizar el tema del examen
de los senos y hacerlo utilizable incluso en las escuelas. “Este producto
podria ponerse en produccién con bastante rapidez y creemos que una
posible aplicacion futura podria ser un kit similar para el cancer de testiculo”,

explico.

SBI LIFE INSURANCE: THANKS A DOT: UNA HERRAMIENTA TACTICA
BASADA EN ACERTIJOS QUE PERMITE A LAS MUJERES LUCHAR CONTRA
EL CANCER DE MAMA

Un asombroso estudio afirma que la tasa de | S0

mortalidad de las mujeres indias que padecen IB&Y... v &
cancer de mama es el doble de la tasa occidental. ® ® @

Esta brecha estadistica es consecuencia de la e —
deteccion tardia de esta enfermedad en India. La
falta de informacién sobre la autodeteccion del
cancer de mama es un gran problema que afecta a
las mujeres del pais. Sin embargo, SBI Life
Insurance y WATConsult presentaron una iniciativa
llamada Thanks a Dot para las mujeres de todo el Fig. 24 Thanks a dot (Campaigns of the world,

. 2020)
pais.

En el video promocional de la iniciativa podemos ver la combinacion de las
disciplinas Unicas de Braille y Mamografia, SBI Life Insurance cre6 una herramienta
tactica basada en rompecabezas para la autodeteccion del cAncer. Para concienciar
a las mujeres de la existencia de esta herramienta, se llevaron a cabo talleres de

divulgacién en zonas rurales y urbanas de toda la India.
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DISENAR VESTIBLES INTIMOS PARA PROMOCIONAR PRACTICAS
PREVENTIVAS DE ATENCION MEDICA

Almeida (2015) describe en su articulo:
Intimates es una prenda intima que explora el potencial de la tecnologia
portatil para apoyar el autoaprendizaje sobre nuestro cuerpo personal.
Realizando un autoexamen mensual de mamas es una practica comunmente
alentada entre las mujeres y, durante muchas décadas, considerado un ritual

de cuidado intimo que ayuda en la deteccién precoz del cancer de mama.

Ella redacta que el autoexamen puede ocasionar angustia, ansiedad o dar pie a

procedimientos innecesario impidiendo que se reduzcan muertes o se promueva la

deteccién. Por lo que, quiere llegar a la "autoconciencia de los senos" que sugiere

N

que, en lugar de un metddico paso a paso
autoexamen, las mujeres revisen sus
senos a medida que avanzan sus rutinas

diarias, como ducharse o vestirse.

Almeida (2015) describe la creaciéon de

su producto como:

Intimates es un tejido electrénico | Fig. 25 Intimates (Almeida, 2015)

portétil disefiado para promover el conocimiento de los senos. El disefio textil
de la superficie esta inspirado en la simplicidad y el minimalismo de la moda,
y los patrones florales que cambian de color estan inspirados en los I6bulos
del pecho, dispuestos como los pétalos de una margarita. La interaccion es
tan intima como los patrones dinamicos son sutiles, e invita al usuario a
"tocar" y aplicar presion en areas designadas de la blusa, haciendo visibles
los disefios florales. Combina sensores de presion capacitivos basados en
textiles y materiales inteligentes, es decir, tinta termocromica para revelar
patrones cambiantes basados en interacciones situadas en el cuerpo. Las

areas sensibles al tacto se derivan de la técnica para realizar un autoexamen
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de los senos utilizando un patron de lineas o tiras hacia arriba y hacia abajo.
Al replicar este movimiento, el color de la tela cambia y crea un patrén. Los
patrones textiles dinamicos permiten al usuario afectar el "efecto” del disefio,
al mismo tiempo que respaldan las interacciones encarnadas ludicas vy,

finalmente, hacen que el usuario se involucre mas en su salud preventiva.

CUENTA IMSS CON MODULO DE CAPACITACION Y DETECCION DE CANCER
DE MAMA

El articulo menciona que bajo el motivo del Dia Mundial contra el Cancer de Mama
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 78
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Jalisco realizaron campafia de
prevencion contra la enfermedad. Donde el
modulo consta de instruir a mujeres a lograr

la autoexploracion por medio de material

didactico proporcionado que, les permitira
saber cOmo se siente cuando existe una Fig. 26 Modulo de capacitacion y deteccion

. (Cronica Jalisco, 2014)
anormalidad en el seno.

Cronica Jalisco (2014) detalla el contenido del modulo:
Se disefiaron unos modelos de mama para que la paciente los pueda palpar,
son disefiados en tela y rellenos de distintos materiales y se implementaron
unas mamas en unicel, se hizo todo un trabajo manual presentando todo de

manera muy grafica para que puedan realizarse la autoexploracion.

“Que la paciente se ensefie a autoexplorarse, que sepa como se debe ver, como se
siente al tacto, no sdlo indicarle que busque “bolitas” cada mes, sino ensefarle como
y cuando hacerlo, pues quiza ella nunca se ha tocado esa parte”, explico el titular

de la clinica (Croénica Jalisco, 2014).
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VECINAS DE LA COMUNA APRENDEN A AUTOEXAMINARSE PARA

DETECTAR CANCER DE MAMA

Mujeres de Santiago pudieron acceder a un sistema de aprendizaje para hacerse

un autoexamen mamario como parte de la deteccion temprana del cancer de mama.

“Se trata de un kit educativo que contiene
un pecho artificial de latex que en su
interior contiene lesiones o nodulos de
distinto tamafo, para que las mujeres
conozcan como palparse y sepan
distinguir un

seno con quistes o

tumores”, redacto STGO llustre

Fig. 27 Aprenden a autoexaminarse (STGO llustre
Municipalidad, 2014)

Municipalidad (2014) describiendo de qué consto este sistema de aprendizaje.

“La principal manera de combatir esta enfermedad es detectarla a tiempo. Para eso

necesitamos dos cosas: que las mujeres aprendan a examinarse y que se realicen

las mamografias oportunamente”, afirmé a alcaldesa Carolina Toha (STGO llustre

Municipalidad, 2014).

STGO llustre Municipalidad (2014) cita lo siguiente:

“Como Instituto Nacional del Cancer —Unico centro publico que ve el cancer

de manera integral en Chile- colaborar en este tipo de campafas es muy

importante. Mejor salud no es necesariamente tener mas hospitales, o mas

médicos, sino que es la promocion y la prevencion lo que logra tener impacto

importante en la salud. Las cifras de cancer de mama son alarmantes en

Chile y podriamos reducirlas en casi un 50% con la deteccién a tiempo”,

explicé Mauro Salinas, director de INCancer.
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#GIVEAPINKBRA: SUJETADOR QUE SALVA VIDAS AYUDA A LAS MUJERES
DE PAKISTAN A DETECTAR EL CANCER DE MAMA

En este articulo mencionan como de

ILLUSTRATIONS INSIDE

una necesidad surge la invencion de ‘ .

EACH STEP OF THE

SELF-TEST IN DETAIL

crear un objeto adaptado al contexto
cultural como lo fue en Pakistan pues
es el pais namero uno en Asia con

casos de cancer de mama.

Tonic (s.f.) escribid:
Fig. 28 Pink Bra (Tonic, s.f.)

‘La mayoria de las mujeres piensan que es inmoral e inapropiado hablar
sobre el cancer de mama”, dijo la Dra. Rufina Soomro, experta principal en
Pakistan, en un comunicado de prensa. "Estos tabues culturales obstaculizan

las campafias de concienciacion en Pakistan".

El sujetador rosa combina la sensibilidad cultural y el potencial de salvar vidas al
aprovechar un comportamiento basico de estas mujeres desfavorecidas, es decir,

guardar dinero y objetos de valor en sus sujetadores para guardarlos.

Cada vez que una mujer desliza su mano dentro de su sostén para revisar sus
objetos de valor, se le recuerda y se le guia a un autoexamen. El sujetador rosa

viene con bholsillos forrados con contornos tactiles en relieve.

Se incitd a las mujeres de clase alta a proporcionar un Pink Bra a aquellas mujeres
desfavorecidas como parte de la campafa para promover la deteccion temprana en

este contexto cultural.
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UNA BOLSA DE VIDA PARA CREAR CONCIENCIA

En octubre, conocido como el mes rosa en México, se
hace conciencia de la prevencion del cancer de mama,
enfermedad que ataca principalmente a las mujeres y

que si es detectado de manera temprana tiene solucion.

A proposito de ello, la empresa jalisciense Sello Rojo
presentd la campana “Bolsa de vida Sello Rosa”, que

busca promover la deteccion oportuna con un simulador

de plastico que en su interior tiene una sustancia de gel  Fig. 29 sello Rosa (El Informador, 2018)
y donde viene una bolita, esto es lo mas similar a sentir la sensacion en el pecho si
se descubre un relieve o una anomalia, dicho formato viene pegado a las bolsas de
leche para difundirlo a su mercado con propdsitos de concientizar a quien lo tenga

en Ssus manos.

REEBOK #FIRSTSTEP

En Colombia, la marca Reebok creo unas
. . #FXRSTSTEPA

plantilas para concientizar a sus ‘€ THE T et Sy i e

compradoras respecto a los tumores

debido al cancer de mama.

Como parte de la solucion disefiaron

Lo e oS
ol
s

estas plantillas con masas que son el

primer paso para detectar un cancer. _ _ _ _
Fig. 30 Firststep (Bombai Agencia., 2019)

Colocaron las plantillas dentro de sus

tenis para que en el momento en el que se los probaran las compradoras, sintieran

la incomodidad de tener algo anormal al cuerpo y hacerles llegar el mensaje de

autoexplorarse mensualmente para detectar estos sintomas de manera oportuna.
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Al enlistar los antecedentes, se planteara un disefio mas especifico, accesible y
factible de acuerdo con el contexto y analizando de cada uno de ellos por qué si o

por qué no continuaron implementandose.

Segun los resultados encontrados, se concluyé que los productos comerciales van
dirigidos principalmente a los médicos o personal capacitado para campafas de
salud, pero no para las propias mujeres. En las patentes encontramos dispositivos
que, aunque puedan implementarse ocupan de mantenimiento para su correcto
funcionamiento o una capacitacion previa de como usarlo ya que no son intuitivos
para las usuarias y tendrian que apoyarse de personal capacitado. Y en los
articulos, encontramos campafias temporales que después de un periodo dejan de

ser implementadas, no son parte de un sistema de aprendizaje constante.
Entonces, se resaltd que los dispositivos necesitan ser disefiados para las propias

mujeres, intuitivos y atemporales. Deben dar referentes reales de como es encontrar

un tumor al autoexplorarse o encontrandolo por accidente.
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X.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Salud Publica, (2020) afirma:

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres en
el mundo. En México, representa la primera causa de muerte por cancer en
las mujeres. En los dltimos afios, el nUumero de muertes causadas por esta
enfermedad ha aumentado de forma alarmante, principalmente, por el
retraso en el inicio del tratamiento, ya sea por la tardanza en la busqueda de
atencion médica luego de que una mujer presenta un posible sintoma de
cancer de mama, o por la demora en el sistema de salud, particularmente al
dar el diagndstico definitivo.

En México, cada dia se registran mas mujeres menores a los 40 afios con cancer
de mama o algun trastorno mamario con causas benignas, por eso es necesario
romper el tabl de soélo realizarse estudios a partir de esta edad. El diagnédstico
diferencial, que ha permitido alertar de benignidad o malignidad, se determina por
medio de uno de los sintomas mas comunes, los tumores.

Entonces, se puede afirmar que la mejor manera de lograr un acercamiento al
meédico es si la misma paciente detecta en las mamas un sintoma asociado con el
cancer. Como método preventivo, existe la autoexploraciéon (AEM).

Cancela-Ramos et al, (2015) mencionan que:
Existe controversia sobre el efecto de la AEM, pero no hay suficiente
evidencia para desaprobarla; es un método sencillo para descubrir cambios
tempranos en el seno, no invasivo, barato, accesible y asequible para las
mujeres mas jévenes y en alto riesgo. Ofrece a las mujeres la oportunidad de
aprender lo que es normal para ellas en sus senos y asi poder reconocer
cualquier cambio anatémico.

Este método es importante debido a que un tumor, puede duplicar su tamafio en
s6lo un mes, lo cual, implica una extirpacion parcial o total del seno y en casos mas
avanzados, puede significar la muerte. La realidad es que el método no considera
los mitos y creencias que afectan el éxito en la identificacion:
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Las mujeres asimilan que detectar un bulto en la mama sera una sefal de alerta al
cancer, ya gque esta palabra resulta aversiva para las mujeres, incluso significa la
muerte y prefieren evadir estos pensamientos asi que, la ignorancia del tema ha

provocado diagnosticos en etapas avanzadas.

Otro factor es la percepcion que tienen del método, pues éste genera vergiienza,
pena y pudor si se trata de tocarse a si mismas. Aqui puede influir la religion,

machismo o influencias culturales.

Y, por ultimo, lo mas importante es que una mujer no puede identificar algo que
desconoce, no tiene referencias previas de la forma, textura, tipos y sensaciones
respecto a los tumores. No tiene un referente preliminar para poder asociarlo con
un posible tumor por lo que, no hay una identificacion exitosa en etapas tempranas.
Las mujeres han intentado el método, pero desisten pues no saben qué sentir o qué

es normal en su cuerpo.
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XI.  JUSTIFICACION

El problema previamente descrito tiene gran relevancia al afectar a toda la poblacion
femenina por ser la causa nimero uno de muertes en México y una mayor incidencia

en el desarrollo de patologias benignas en las mamas.

“Estudios que han evaluado el impacto de la autoexploracién mamaria en México,
han concluido que las mujeres capacitadas pueden detectar lesiones de, al menos,

1 cm y, cuando son superficiales, de hasta 0,5 cm” (Delgado et al, 2016).

Si pudiéramos asegurar que cada mujer sabe detectar los tumores, se llegaria a
tiempo al médico en las etapas tempranas para obtener un tratamiento poco
invasivo a diferencia de un tratamiento para etapas tardias. Se evitarian gastos
innecesarios, reduccion de tiempo en hospitales o clinicas y lo mas importante,

reduccion de muertes.

Por medio de las metodologias de disefio, podremos entender de una mejor manera
el problema y abarcar las necesidades de los usuarios de acuerdo con la empatia
gue como disefladores deben crear, ademas de poder analizar los aspectos
sociales, culturales, emocionales y econdmicos que lo engloban. Si bien, no son
expertos en temas médicos, si pueden solucionar con base en la investigacion del

tema planteando soluciones al problema encontrado.

La tendencia a que las mujeres sean las principales responsables de disminuir la
tasa de mortalidad hace que el problemay la solucién recaiga en ellas. Sin embargo,
necesitan acceso a la informacion, la practica constante y la certeza de que ellas
son expertas en el conocimiento de su cuerpo. Por lo tanto, el disefiador puede
intervenir planteando soluciones que nadie ha implementado y si se hicieron,
detectar por qué no han funcionado y encontrar la manera en que pueden hacerlo.
Aqui es cuando podran intervenir e incluso generar cambios positivos en la calidad

de vida de los usuarios mediante la innovacion.
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Xll. MARCO TEORICO

En este apartado se mencionan aquellos recursos teoricos que ayudaran a la
comprension del problema que se quiere solucionar. Para mayor descripcion,

consultar la seccion del glosario.

XIl.I PERSPECTIVA DEL PROBLEMA

A partir de un panorama general se describié el contexto hasta llegar a puntos
especificos de investigacién que permitieron comprender las complicaciones a las
gue se enfrenta la poblacién femenina al no contar con informacion de prevencion
y concientizacion de la salud mamaria y la importancia de la autoexploracion en sus

vidas.

XIL.I.I' NEOPLASIA O TUMOR

American Veterinary Medical Association (2008), afirma que la palabra cancer a
menudo se confunde con neoplasia, pero solamente los neoplasmas malignos son

realmente los canceres.

La oncologia es la especialidad médica encargada de estudiar los tumores y
dividirlos en malignos o benignos. Por lo tanto, es necesario comprender mejor
coémo afecta cada tipo de tumor en el ser humano, definiéndolos y mencionando sus

caracteristicas para conocer la complejidad que representan.
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Tumor Benigno

Fig. 31 Caracteristicas de un tumor (Radiotherapy and Oncology, 2013)

XILLII TUMOR BENIGNO

“... en ocasiones este tipo de neoplasias no solo provocan tumefaccion sino también

pueden dar lugar a enfermedades graves” (Ouchen, 2007).

XILLIT TUMOR MALIGNO

Ouchen (2007) indica que lo habitual es que las neoplasias malignas crezcan mucho

mas rapido que las benignas.

Por lo mismo, es importante prestar atencion al tipo de tumoracién que se presenta
en un paciente cuando se encuentra en su fase primaria, pues podra evitar la muerte

a diferencia de quien tiene una deteccion tardia.

XII.IL.IV.  CANCER EN MEXICO

Segun la Secretaria de Salud, (2017):
En México el cancer es la tercera causa de muerte, fallecen por esta
enfermedad 14 de cada 100 mexicanos y la expectativa de vida de quienes
la padecen es de alrededor de 63 afios. Durante el foro Cancer, Desafios en
México y América Latina que se llevé a cabo en el Centro Médico Nacional

Siglo XXI, Meneses Garcia indicé que los tumores malignos mas frecuentes
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son: el cAncer de mama, con 20 mil casos, 14 mil de préstata y cervicouterino,

y mas de 8 mil casos de colon y pulmén.

Como se menciona, la enfermedad con mas casos es el cAncer de mama en nuestro
pais, es decir, que tiene un gran impacto en la mortalidad de la poblacién femenina.
Debido a esto, debe atenderse el cancer de mama en etapas tempranas para evitar

mas muertes.
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Fig. 32 Canceres mas mortales (Synthon, s/f)

XILILV TRASTORNOS MAMARIOS

Kosir, (2019) define lo siguiente:
Los trastornos de la mama pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos
(cancerosos). La mayoria son benignos y no ponen en peligro la vida de la
mujer. A menudo no necesitan tratamiento. Por el contrario, el cancer de
mama puede significar la pérdida de la mama o incluso de la vida. Por este
motivo, para muchas mujeres el cancer de mama es su peor temor. Sin
embargo, cuando la mujer se autoexplora regularmente las mamas, es
examinada periédicamente por su médico y se hace las mamografias segun
las recomendaciones de su médico, muchos problemas potenciales pueden
detectarse a menudo en sus primeras fases. La deteccion precoz del cancer

de mama puede ser fundamental para el éxito del tratamiento.
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Uno de los sintomas mas comunes que delata el tener un trastorno mamario son
los bultos en las mamas. Tener un tumor representa para muchas personas un
sindbnimo de cancer o alguna enfermedad grave cuando en realidad tiene mas
probabilidad de ser benigno. Sin embargo, hay caracteristicas especificas y

métodos que lograran discriminar si se trata de un bulto maligno o no.

Asi es como Kosir (2019) describe que, un bulto en la mama (masa) es un
engrosamiento o protuberancia que a la palpacion es diferente del tejido circundante
de la mama. El bulto puede ser descubierto de forma casual durante un autoexamen
de la mama, o durante una exploracion rutinaria por el médico. Los bultos en las
mamas son relativamente frecuentes y, por lo general, son benignos. Los bultos

pueden ser dolorosos o indoloros.

Asi mismo, ademas de los bultos en la mama, existen otros sintomas que alertan a
la mujer de posibles trastornos mamarios como dolor, secrecion por el pezon,
complejo areola-pezon y alteraciones. La mujer debe consultar con su médico en
cuanto detecte, sienta o0 vea la presencia de cualquiera de estos sintomas para
descartar enfermedades graves y que la mujer vaya identificando lo que es normal
y lo que no. Por esto, es necesario que la mujer conozca su cuerpo, incluyendo la

anatomia de sus mamas.

Olivas-Menayo (2017) describe los sintomas:

Dolor (Mastodinia): Cuando en la mama aparece dolor, recibe el nombre
de mastodinia. Es un motivo frecuente de consulta y sélo un 1% de las

mastodinias estan provocadas por patologia maligna.

Secrecion por el pezon: Segun el fluido que secrete podemos
diferenciar galactorrea, telorrea y telorragia. S6lo en un 1% de las pacientes
gue presentan secrecion por espontanea por el pezén aparece cancer de
mama, lo que no significa que no deba acudir a su ginecologo.

Alteraciones del CAP: Complejo areola-pezon.
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Alteraciones de la piel: Hay que tener en cuenta que cualquier alteracion
dermatolégica puede tener su expresion en la mama. Aunque deberian ser
tratadas y revisadas por un dermatélogo, su aparicion en la mama debe ser
valorada por un ginecologo para descartar patologia maligna.

Secrecion Alteciones Alteraciones
por el pezén del CAP de la piel

Dolor

Fig. 33 Enfermedades benignas de las mamas segun sintomatologia principal (Olivas-Menayo, 2017)

La mujer debe consultar con su médico en cuanto detecte, sienta o vea la presencia
de cualquiera de estos sintomas para descartar enfermedades graves y que la mujer
vaya identificando lo que es normal y lo que no. Por esto, es necesario que la mujer

conozca su cuerpo, incluso la misma anatomia de sus mamas.

XIL.ILVI ESTRUCTURA DE LA MAMA

Cada mama tiene de 15 a 20 secciones, llamadas I6bulos,
y cada lobulo tiene lobulillos méas pequefios que terminan en

docenas de bulbos diminutos que pueden producir leche.

Los I6bulos, lobulillos y bulbos estan conectados por tubos  teido conjuntivo

Tejido graso

delgados llamados conductos que llegan al pezén. Los

espacios entre los lobulillos y los conductos estan llenos de A 1L

Pezon
Conducto N
galactéforo

estan debajo de cada mama y cubren las costillas. EStosS  aiancua

mamaria

grasa pues no hay musculos en la mama; los musculos

Piel
Fig. 34 Estrucutura de la mama

rasgos normales a veces pueden hacer que las mamas se
sientan como que tienen bultos sobre todo en las mujeres (Kosir,2019)

delgadas o que tienen mamas pequefas. (Zarate, 2019)
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No so6lo es importante para una mujer conocer de qué se componen sus mamas,
también es importante conocer el desarrollo de ellas pues dependiendo la edad de
la mujer, sufrira cambios anatémicos naturales a los cuéles debe prestar mucha

atencién para evitar riesgos en su salud e incluso un mejor aspecto fisico de ellas.

Olivas-Menayo (2017) describe el desarrollo de las mamas desde el embrién hasta

el envejecimiento:

Prenatal: El desarrollo embriolégico de la mama comienza a partir de la 42-62
semana de gestacion a través de tejido ectodérmico a lo largo de la linea
lactea, que se extendera desde la axila hasta la ingle.

Postnatal: Tras el nacimiento el pezén aparece rapidamente y el aspecto es
el mismo en ambos sexos. La caida de los niveles de estrogeno materno
estimula la produccion de prolactina en el bebé lo que induce un aumento del
pecho en un 70% de los recién nacidos que regresara de manera espontanea

en pocas semanas.

Pubertad: El crecimiento del pecho comienza con la telarquia, que precede
en un afo al inicio de la pubertad. La telarquia se define como el inicio del
desarrollo del pecho, y suele darse entre los 8 y 13 afios. A partir de este
momento ocurre un rapido crecimiento de la mama ocasionado
principalmente por depésito de grasa, y desarrollandose asi el tejido
conectivo periductal. EI aumento de estrégenos y prolactina provoca el
crecimiento estromal y ductal, mientras que la progesterona provoca el

desarrollo alveolar y lobulillar.

El crecimiento de la mama progresara desde el estadio | al V como describio

Tanner y es generalmente completo a los 16-18 afos.
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Madurez y envejecimiento: Al pasar los afios, la mama envejece al igual que
el resto del cuerpo. Este envejecimiento se ve incrementado por los cambios
ocasionados por las hormonas del embarazo y la menopausia. La pérdida de
fibras elasticas de la piel, que se estira 'y adelgaza, junto con la distensibilidad
del ligamento de Cooper, provoca el descenso de la glandula sometida al
efecto continuo de la gravedad. Todo ello provoca la caida de la mama asi la
pérdida de su forma y aspecto juvenil, resultando en un pecho poco estético.
La caida de la mama recibe el nombre de ptosis mamaria, y se suele
identificar cuando el complejo areola pezon se encuentra a mas de 21 cm de

la horquilla esternal.

Para poder entender los cambios naturales del cuerpo es necesario conocerlos, sin
embargo, siempre debemos tomar en cuenta que cada cuerpo es diferente y Gnico
y puede que no cumplamos estrictamente un patrén o puede que si. Sin embargo,
Si se necesita tener referencia de lo que es normal en las mamas y lo que no pues
es ahi cuando hace la diferencia entre detectar una patologia a tiempo antes de

presentar cambios o sintomas mas graves poniendo en riesgo nuestra vida.

Como parte de los programas de salud existentes y la deteccién temprana de
anomalias, la poblacién femenina se ve sometida a diferentes pruebas de deteccién
temprana que permitan evitar llegar a patologias benignas o, en el peor de los
casos, malignas. Estos métodos de deteccion temprana se le recomendaran a la
mujer de acuerdo con su historial clinico y la edad asegurando resultados mas

CONCIsos.

XI.LVII DETECCION TEMPRANA

Los métodos mas recomendados para la deteccibn temprana son la
autoexploracion, el examen clinico mamario y la mamografia. Que, de acuerdo con
la edad de la mujer, se le sugiere realizar estos métodos en diferentes momentos

en su vida, sin perder de vista que son complementarios unos con otros.
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Sin embargo, las diferencias significativas de edad y los métodos limitan a ciertos
sectores de la poblacién femenina. Un ejemplo es que la mamografia se recomienda
hacer a partir de los 40 afios, debido a que pacientes mas jovenes tienen una
sensibilidad menor debido a la alta densidad del tejido de las mamas; ademas de
ser un método que no tiene la misma accesibilidad que el examen clinico y la

autoexploracion, sobre todo en zonas rurales.

Knaul et al., (2009) menciona:
La evidencia existente indica una falta de acceso a los servicios de salud, y
en especial a la cobertura con mamografia de tamizaje. Un estudio de 256
mujeres mexicanas con diagnostico de cancer de mama revel6 que en 90%
de los casos fueron ellas mismas las que identificaron su padecimiento y solo

10% se diagnostico en etapa I.

Aungue no solo es por falta de acceso a servicios de salud, también se debe a
desidia y miedo a realizarse estudios periddicamente. En la Gaceta UNAM, Lugo
(2018) publicé: Para que un programa de deteccion de cancer de mama arroje
resultados positivos, al menos 75 por ciento de la poblacion femenina debe
responder, ya sea por invitacién o porque es consciente de que debe realizarse la
prueba cada dos afios. Sin embargo, la cobertura nacional es de apenas 20 por
ciento de mujeres en edad de someterse a ese estudio. Es como si no hubiera

programa de tamizaje.

Es por ello que, sugieren prestar mayor atencion a la técnica de autoexploracion,
debido a que ademas de permitirle a la mujer conocerse a si misma y cuidar sus
mamas, el proveer una educacion del tema la concientizara de la importancia de la
deteccion temprana. Asi podra ser ella misma la primera en detectar cualquier

cambio o0 anomalia en su cuerpo sin necesidad de llegar en etapas avanzadas.
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XILLVII AUTOEXPLORACION

La Secretaria de Salud, (2016) describe el método con estas palabras:
La autoexploracion se refiere a la técnica de deteccion basada en la revision
de las mamas por la misma mujer. Esta técnica, aumenta la posibilidad de
detectar a tiempo algun signo de enfermedad en las mamas, se debe realizar
una vez al mes, se recomienda que sea a partir de los 20 afios. Es deber del
personal médico o de enfermeria de la unidad de salud, ensefarle como
autoexplorarse y proporcionarle informacion sobre los sintomas y signos del
cancer de mama, al palparse cada mes, aprendera a conocer Su
consistencia, su forma, su textura y desarrollara mayor sensibilidad en sus
manos, lo que le permitira identificar cualquier cambio. Si se encuentra
alguna anormalidad o nota algo diferente, debe acudir de inmediato a su

unidad de salud.

Sin embargo, los medios de difusion para la educacion preventiva son escasos,
eventuales o no cuentan con personal capacitado para brindar ejemplos de la teoria
0 practica. Si en México se tomara mayor conciencia del tema tanto en personal
médico como para la poblacién femenina, se obtendrian mejores resultados

respecto al examen clinico y la autoexploracion.

Una buena técnica de autoexploracion consiste en realizarla 3 a 5 dias después de
la menstruacién, hacerlo frente al espejo (de preferencia) para observar cualquier
anomalia, parada y acostada, tocar abarcando la mama, area axilar y clavicular
utilizando la yema de los dedos siguiendo los métodos sugeridos para no perder

ningun area de la mama.
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A continuacion, se muestran los métodos sugeridos para realizarla:

Fig. 35 Métodos paralelo, radial y circular autoexploracion (Sanchez et al, 2018)

“Gran porcentaje de la poblacion femenina en este estudio se realiza la
autoexploracion mamaria, pero en la prueba visual aplicada se encontré que el 78,4

% tiene una mala técnica en su realizacion” (Delgado et al, 2016).

Estudios que han evaluado el impacto de la autoexploracion mamaria en México,
han concluido que las mujeres capacitadas pueden detectar lesiones de, al menos
1 cm vy, cuando son superficiales, de hasta 0.5 cm. Por ello, es necesario que
conozcan la técnica sugerida por especialistas para practicarla y volverse expertas

aprendiendo a sentir con sus propias manos.

XILLIX CONOCIMIENTOS, MITOS Y CREENCIAS FRENTE A LA DETECCION
TEMPRANA

Es importante considerar el contexto en el que viven y cdmo la poblacion femenina
percibe este tema para saber abordarlo, ya que, en la mayoria de los casos, las
mujeres que intentan la autoexploracion desisten por diversas creencias que es

necesario cambiar.

Es asi como Zarate, (2018) introduce este tema:
. cada una de estas practicas, con frecuencia resulta obstruida por el
conjunto de creencias, mitos y conceptos que tiene cada persona respecto al

cancer los cuales ademas de resultar exagerados o falsos generan temor en
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las pacientes retrasando la deteccién de la patologia o generando consultas

tardias.

Es frecuente que aquellas mujeres que deciden experimentar la autoexploracion por
primera vez no estén seguras de lo que sienten, no saben si lo hicieron bien o

confunden la sensacion con la estructura misma de la mama.

National Cancer Institute (2014) recomienda lo siguiente para la primera
exploracion:
Si usted nota un bulto en uno de los senos, examine el otro seno. Si ambos
senos se sienten igual, eso puede ser normal. El tejido normal del seno, a

veces, puede sentirse como que tiene bolitas.

Ahora bien, remarcando la importancia de la técnica de exploracion vy
autoexploracion como punto de partida en la deteccién temprana de algun trastorno
mamario Zarate (2018) expone lo siguiente:
De acuerdo con los especialistas en Oncoplastia Mamaria, el ultrasonido solo
da una confiabilidad de 35%, por lo que es necesario hacer una mastografia

y un examen clinico para que ese porcentaje se incremente a 96%

Se trata de concientizar a la mujer e informarla de que no hay que esperarse a
cumplir 40 afios para empezar con la mastografia y/o ultrasonido, que es importante

conocerse y acudir al médico regularmente.

En México durante 2017, para la poblacion de 20 afios o mas, de cada 100 egresos
hospitalarios por cancer, 24 son por el cancer de mama, lo que lo ubica en la
principal causa de egreso hospitalario por tumores malignos. Por sexo, uno de cada
100 hombres y 37 de cada 100 mujeres que egresan por cancer, es debido a un
tumor maligno de mama. (INEGI, 2020)
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TUMORES MALIGNOS TOTAL HOMBRES @ MUJERES

Total 100 100 100
Mama 24 1 37
Organos genitales 21 20 22
Organos digestivos 16 23 12
Tejidos linfoides, hematopoyéticos o

tejidos relacionados = = 9
Piel 5 7 4
Organos respiratorios e intratoracicos 4 7

Sistema urinario 4 7 2
Otros tumores malignos 13 16 12

Fig. 36 Distribucién porcentual de morbilidad hospitalaria por tumor maligno (cancer) (INEGI, 2020)

Al existir un registro en México de mujeres jovenes con cancer de mama, es
importante comenzar a ponerle mayor énfasis a la deteccion temprana desde que
termina el desarrollo mamario. Mas que una practica a futuro es prevencién ante

cualgquier anomalia.

Existen muchas creencias mas, mitos y conocimientos que hacen desistir a la mujer,
asi es como hay que orientarlas y hacerles llegar la informacion desmintiendo todo
aguello que piensan podria ser malo, dandoles las herramientas necesarias para
saber que lo que detectaron es algo anormal y es mejor acudir al médico de
inmediato. Haciendo hincapié en que deben aprender a sentir lo que es normal en

su cuerpo de lo que no lo es.

XIl.Il PERSPECTIVA DE SOLUCION

En esta seccidon se mencionara informacion necesaria para un planteamiento de
una posible solucién enfocada desde las definiciones de disefio industrial,
dispositivos médicos y calidad de vida, para conocer el alcance y lograr entender
bajo qué parametros se necesita formular dicha solucion.

XILILI DISENO INDUSTRIAL
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Como disefiadores industriales es importante conocer el contexto en el que se
desarrolla el proceso de disefio. Analizando informacién de general a particular y
aplicando herramientas complementarias para poder entender por completo a quién
0 quiénes vamos a satisfacer. Ademas, sirve para identificar a quiénes recurriremos

para complementar el proyecto, el disefio es una disciplina transdisciplinaria.

Es importante entender como el disefio no pretende centrarse en el competidor,
pretende desarrollar un producto que identifique perfectamente la problematica y lo
resuelva de la manera mas humana, digna y accesible posible a la poblacion a la

gue se enfoca.

Macias et al (2016) mencionan:
Es asi, que el disefio industrial proporciona el conocimiento de nuevas
necesidades y que se constituye como un proceso creativo, tecnoldgico y
multidisciplinar, orientado a la creacion de nuevos productos o redisefio de

otros.

El disefio permite no sélo crear, sino mejorar aquellos productos existentes que
llegan a carecer de enfoque o puedan ser meramente estéticos, redisefarlos
adaptandolos al contexto. Aqui se resalta este tema muchas ocasiones, pero es
importante hacer énfasis en que es necesario estudiarlo para poder satisfacer de

mejor manera al usuario.

XILILII EL DISENO INDUSTRIAL EN EL DESARROLLO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Macias et al., 2016, redactan que en el proceso de desarrollo de dispositivos
meédicos hay ciertos aspectos que los disefiadores deben resolver: dar soluciones a
problemas, interactuar con los usuarios y actores intervinientes para conocer sus
necesidades, gestionar procesos productivos y seleccionar materiales para brindar

la mejor solucién al alcance de las tecnologias disponibles.
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Un disefiador debe tener en cuenta que, para el &mbito médico, actualmente, no
s6lo es curar al paciente, diagnosticarlo lo mas acertado posible o prevenir. Es
mejorar su calidad de vida aprovechando todos los aspectos que hacen que el

disefio sea accesible, factible y deseable.

Macias et al. (2016) comentan la incorporacion del disefio industrial en el desarrollo
de equipos médicos empieza a verse como un factor diferencial que agrega valor a
los productos disefiados y desarrollados en nuestro pais... No solo logra optimizar
las condiciones de uso, sino que también permite mejorar la seguridad y eficiencia
del tratamiento, reducir costos y tiempos de internacidbn y minimizar el

mantenimiento.

Actualmente, es muy considerado el disefio industrial como punto inicial y factor
clave para el desarrollo de dispositivos médicos. Es por ello por lo que debemos
tomar ventaja, utilizando todos nuestros conocimientos para generar productos

médicos que mejoren la calidad de vida de nuestros usuarios.

XILILII DISPOSITIVO MEDICO

Desde el analisis de lo que es un dispositivo médico, se pretendié que el medio de
desarrollo sea el disefio industrial, creando un instrumento que permita otorgar salud
a los usuarios. Especificamente en este proyecto, se desarrollé desde la prevencién

para lograr una deteccién temprana.

XILII.IV  CALIDAD DE VIDA

Ahora bien, tomando en cuenta que por medio del disefio industrial puedo
desarrollar un instrumento para la deteccion, es importante considerar que, los
usuarios seran el centro para formular una solucién digna. Tomando en cuenta que

la salud es un derecho humano y lo que pretendemos es mejorar la calidad de vida.
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Tomamos de referencia que la salud es un rubro muy importante considerado como

calidad de vida para una persona.

Es por esto por lo que, debido al contexto cultural que nos rodea en México, es
necesario no soélo prevenir, curar o tratar a un paciente. Se trata de ensefarles, de
involucrar a dichos pacientes en el proceso, precisamente para cumplir con otros

rubros de la calidad de vida: la autonomia e independencia.

Para este proyecto eso es lo que se buscé. Es importante generarles su propio
criterio (cuando es posible) y, que estas herramientas sirvan para que la paciente
estimule sus sentidos y pueda ponerlos en practica. Que no sélo realice la técnica
de la autoexploracion, también se trata de que la entienda. Que vaya generando por
si misma la confianza suficiente para saber que lo que hace, lo hace bien y que si

detecta algo anormal es porgue realmente lo comprendio.

XILILV EXPERIENCIA DE USO

Por ultimo, es importante considerar la experiencia de uso que se le otorgara con
dicho dispositivo médico. Debe generarle confianza, seguridad y comodidad
respecto al tema, romper con los tabas, mitos y creencias que tiene la poblacion
femenina. Debe entender el proceso de la autoexploracion como parte de su

cuidado diario.

Forero la Rotta et al. (2013) mencionan que los productos provocan experiencias
evocadoras cuando disminuyen la incertidumbre acerca de nuestras
preocupaciones o satisfacen ciertas preferencias mas estables o ciertos estados de
animo, si un producto se realiza en correspondencia con una preocupacion del

usuario el resultado sera una respuesta de agrado.
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Como perspectiva de solucion de este proyecto, es lograr alcanzar esa respuesta
de agrado en la mayoria de la poblacion, tomando en cuenta el contexto en el que

vivimos y siempre poniendo como centro al usuario.

X1 INSTRUMENTOS DE SOLUCION

A continuacioén, se presenta la informacién que complementa el desarrollo de la
posible solucion desde la perspectiva de una disefiadora industrial y que sirve de

referencia para entender la solucion final.

XLl SILICONES DE PLATINO

Morph Industries (2017) describe:

También conocidos como “silicones de

poli-adicion”, los silicones de platino ~ ‘)

. & > e

presentan el nivel mas bajo de k‘ -

encogimiento y deformacion. Para una :
variedad de aplicaciones, incluyendo la "
fabricacion de prostéticos’ bolsas  Fig. 37 Tumores silicon (MedicalSimulator, 2020)
amortiguadoras para ortesis y aplicaciones en efectos especiales. Estan
certificadas por un laboratorio independiente para cumplir la norma ISO
10993-10 anexo 10, para la evaluacién biolégica en aparatos meédicos y se
les han hecho pruebas para verificar que no irrita ni hipersensibiliza la piel

humana.

Este material sera de utilidad y lo principal para crear los simuladores mamarios
(prostéticos) recreando la forma, la textura y, sobre todo, evitando la irritacion en la
piel para las personas que lo manipulen. Ademas de poder simular la textura,

tamafio y forma de las tumoraciones colocadas en estos simuladores.
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XllIl. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Xll.l HIPOTESIS
Un entrenador para autoexploracion con referentes similares a los tumores en

mamas permitird identificar y comparar una mama sana de una anormal.

XLl OBJETIVO GENERAL
Diseflar un dispositivo entrenador que simule la sensacidén tactil de tumores

existentes en las mamas.

XIILII OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los tipos de tumores que pueden originarse en la mama, asi como
la experiencia de mujeres que han detectado dichos tumores, a través de la
investigacion tedrica y etnografica, para establecer requerimientos y

especificaciones de disefio.

e Desarrollar el prototipado del dispositivo médico con base en requerimientos

y especificaciones previamente establecidos.
e Validar prototipos comprobando que la funcién y el mensaje percibido del

dispositivo médico permite comparar y diferenciar una mama sana de una

anormal.
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XIV. METODOLOGIA

La metodologia seleccionada para el desarrollo de este proyecto se basa en la del
disefiador industrial Gui Bonsiepe, complementado con un paso previo definido

personalmente, que ayudara a llevar un proceso de disefio sustentado y ordenado.

La combinacion de estas etapas permite organizar la informacion de tal manera que,
si algo no funciona, pueda corregirse de manera puntual sin necesidad de reiniciar

el proyecto en su totalidad.

La metodologia de Gui Bonsiepe fue elegida debido a que plantea que cualquier
disefio deberia basarse en la busqueda de informacion (aquella que realmente nos
sea de utilidad) para descubrir soluciones a problemas especificos. Justamente es

lo que busca este proyecto.
La metodologia se divide en 4 etapas: una propia (investigacion) y tres que forman
parte del proceso proyectual de Gui Bonsiepe (estructuracion del problema, disefio

y evaluacion y, realizacion). A continuacion, se describe brevemente cada etapa:

A continuacion, se muestra dicha metodologia:
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Fig. 38 Metodologia de disefio (Elaboracion propia
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XIV.l Etapa 1. Investigacion

El problema previamente planteado llevara un desarrollo de investigacion aplicada
para generar conocimientos especificos del tema, mismos que conducirdn al
hallazgo y a la revelacidon (insight) posteriormente, utilizando herramientas como:
las entrevistas y encuestas, el mapa de relaciones, preguntas de investigacion,

journey maps, guias POEMS y hallazgos.
XIV.Il Etapa 2: Estructuracion y definicion del problema

Consiste en comparar necesidades que surjan alrededor del tema de investigacion
y buscar el insight para valorar cual sera el problema y definirlo, asi como, analizar

soluciones existentes y su efectividad.
XIV.Ill Etapa 3: Disefio y evaluacion

Consiste en definir los requerimientos y especificaciones de disefio para dar
solucién a la necesidad, junto con boards que engloban un concepto. Incluye la
construccion del entrenador y su debida comprobacion, en donde, si algo no
funciona se puede ajustar el disefio regresando a analizar los requerimientos y

especificaciones sin necesidad de empezar desde cero.
XIV.IV Etapa 4: Disefio y evaluacion

Una vez que se compruebe el entrenador las veces necesarias en los cuatro ejes
del disefio (funcion, ergonomia, estética y produccion), se podra realizar la
fabricacion del prototipo y generar una proyeccion para visualizar a futuro dénde se

implementara.

En el siguiente apartado podremos ver los resultados de la metodologia

considerando que se presentan lo de general a lo particular.
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XIV.I.I INVESTIGACION

El problema previamente planteado tuvo un desarrollo de investigacion aplicada que
condujo al hallazgo y a la revelacion posteriormente. En este apartado se sintetizo
la informacion de respaldo y aquellos aspectos claves que ayudaréan a resolver la

problematica con una solucion de disefio.

A continuacion, se describiran las herramientas utilizadas como parte de la

observacion y el analisis de estas para profundizar en el tema de interés.

XIV.LI.I ENCUESTAS

Con el objetivo de conocer la perspectiva de la poblacion femenina respecto a la
autoexploracion, se elabor6 una encuesta a una muestra de 85 mujeres en un rango
de edad de 15 a 40 afos con la finalidad de evaluar la importancia del tema en

nuestra sociedad.

Los resultados més relevantes que ayudan a la investigacion son los siguientes:

¢Te has realizado una autoexploracion?
85 respuestas

®si
® No

Fig. 39 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020)

De inicio, fue importante saber cuantas mujeres han realizado esta técnica, pues,
aungue la mayoria diga que lo han hecho, no necesariamente quiere decir que lo
hagan con la técnica correcta o frecuentemente (descrito en el Marco Tedrico, pag.
36).
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¢Crees que es correcta la forma en la que realizas la autoexploracion?
85 respuestas

@® si
@ No estoy segura
@ No me la he realizado

® No

Fig. 40 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020)

Solo un 29.4% de la muestra afirma realizar de manera correcta la autoexploracion.
Lo que significa que menos de la tercera parte cree que realmente la técnica es

correcta o s6lo es una idea errénea.

Ahora bien, preguntandoles si han detectado algin tumor cuando han practicado la
autoexploracion, siendo parte importante para descartar alguna anomalia, ellas

respondieron lo siguiente:

Si ya la has realizado, ; has detectado algo anormal como un bulto?
77 respuestas

@S
® No

Fig. 41 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020)
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15 mujeres aproximadamente afirman haber detectado un tumor por si mismas.
Dando seguimiento a la investigacion, se les cuestioné qué han hecho para

corroborar dicha sensacion de un bulto/tumor.

Si la respuesta fue "Si", ;qué hiciste después de detectarlo?
17 respuestas

Saqué cita con el médico
(médico genera...

Saqué cita con el médico
(ginecdlogo)

Esperé unos dias a que
desapareciera

No hice nada

Lo detecte desde que tengo 12
afios, apa...

0 2 - 6 8

Fig. 42 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020)

Los resultados fueron contrastantes: 8 mujeres acudieron al médico, 6 no hicieron
nada. Y es aqui donde surge el cuestionamiento de, ¢por qué no acuden si se trata
de su salud? Por lo que se le pregunté a la muestra en general, se hayan realizado

autoexploracién o no, qué harian al detectarlo.
Si llegaras a detectar un bulto en la mama, ;irias directo al médico?

85 respuestas

®Si
® No

/ ® Tal vez
10,6%

Fig. 43 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracion propia, 2020)

57



88% respondieron que irian, lo cual es un escenario muy optimista, pero ¢,cual es la
realidad si realmente descubrieran un bulto/tumor? Aquellas que respondieron “Tal

vez” 0 “No”, se les cuestionaron las razones:

Si la respuesta anterior fue "No", ; por qué no has acudido?

23 respuestas

Miedo

No he requerido hacerlo

Por pena

Pandemia y porque o estoy segura de a ver realizado bien la auto exploracién
falta de tiempo, falta de confianza conmigo, por el costo

No he sentido la necesidad

No lo he creido necesario

Falta de tiempo

No he tenido la iniciativa

Fig. 44 Resultados encuesta autoexploracion (Elaboracién propia, 2020)

Dentro de las razones descritas, lo que mas se encontré fue por pena, miedo y
desidia. Sin embargo, aunque fueron pocas, llamé la atencién saber que no han
acudido al meédico porque no estdn seguras de haber realizado bien la
autoexploracion. Quiere decir que tienen la intencion o la curiosidad de practicarla,
pero al no poder confirmar lo que sienten dando esa “inseguridad” es probable que

desistan de hacerlo una segunda ocasion.

XIV.L.LLIIL MAPA DE CONEXIONES/RELACIONES

Con la ayuda de este mapa, se pudieron abordar los temas de interés desde lo
general hasta lo particular con el fin de poder detectar alguna problematica. Parte
desde la definicion de lo que es un tumor y los trastornos mamarios hasta llegar y

vincularlos a la deteccion temprana, en este caso, por medio de la autoexploracion.
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Con la finalidad de tener relaciones entre la informacién mientras se van generado
cuestionamientos o conclusiones, se van obteniendo hallazgos que resultan
relevantes en la investigacion. De los hallazgos se obtiene lo mas importante que

es el problema central, el cual tendrd por nombre revelacion (insight).

A continuacion, se muestran los resultados:
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Fig. 46 Mapa de conexiones/relaciones digital

(Elaboracion propia, 2021)



XIV.LLIII PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Estas preguntas fueron cuestionamientos que surgieron conforme avanzaba la
investigacion, incertidumbres que fueron surgiendo naturalmente, que no siempre
tenian respuestas o si las tenia no eran tan sdlidas. Es por ello por lo que hay que
prestar mucha atencién, pues de aqui puede surgir el que se convierta en nuestro

tema principal.
- ¢La falta de personal capacitado en centros de salud evita realizar
correctamente el examen clinico mamario y es por ello por lo que la paciente
lo replica de manera incorrecta al realizar el autoexamen?

- ¢Lainformacién que llega respecto a la autoexploracién es confusa?

- ¢Por qué las mujeres asocian que detectar un tumor en la mama

directamente con “cancer’?

- ¢ Por gué las mujeres no acuden al ginecélogo?

- ¢Miedo o verglienza al ser tocadas por alguien mas?

- ¢ No conocer la correcta realizacion de la autoexploracion propicia desidia?
Bajo un analisis riguroso, se determind cual era la pregunta con mas posibilidades
de respuesta y que no tuviera solucién o las soluciones no estuvieran resultando
exitoso. Fue el punto de partida para poder llegar a la revelacion.
¢Desconocer la sensacion de un tumor, confundirla con la misma estructura

de la mama y asimilar que detectarlo es cancer, evita que quieran intentar la

autoexploracion?
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XIV.LIIL REVELACION (INSIGHT)

La falta de referentes reales impide el conocimiento en las mujeres de lo que es o

no es un tumor en las mamas.

XIV.LIl.I SOLUCION

Disefiar un entrenador sensorial con simuladores que generen referentes reales de
la existencia de tumores en las mamas y les ensefie a realizar los métodos correctos
de la autoexploracién en la practica, mientras identifican lo que es normal y lo que

Nno es en un seno.

XIV.LILIT JOURNEY MAP

El objetivo de la herramienta es observar las actividades de un usuario en especifico
que nos ayuden a identificar algun problema en su contexto, en los objetos o
personas con los que interactia y/o en los modos de realizacion de dichas

actividades. Consiste en crear empatia y ponernos en la posicion del usuario.

A continuacion, se presenta el mapa de observacion en una paciente con

fibroadenomas desde que lo detecta hasta que se le da un tratamiento.
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Fig. 47 Journey map (Elaboracion propia, 2020)
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Se concluy6 junto con un especialista, en este caso ginecéloga, que cuando una
mujer presenta tumores benignos, no pone en riesgo su vida a menos que la misma
paciente deje pasar la consulta con el médico. En ocasiones los tumores aun siendo
benignos pueden duplicar su tamafio en meses y es necesaria la extirpacion.
Mientras que, en los malignos, pueden existir los tumores, pero no se dan cuenta,
pues no existe un estimulo doloroso. Por ello es muy importante la deteccion
temprana y mas por la propia mujer quien es quien se revisa, se puede tocar y sobre

todo tomar la determinacién de acudir al médico.

XIV.LILIT ENTREVISTA

La entrevista es una herramienta muy util cuando queremos saber a profundidad
respecto a un tema, pues nos permite dialogar con la persona involucrada y
empatizar un poco mas. Ademas, es importante prestar atencion en el tono de voz,
analizar gestos, observar como se desenvuelve.

Tuve la oportunidad de entrevistar un usuario directo, para entender cémo percibia
la autoexploracion y la importancia que se le ha dado. Como resultado obtuve lo

siguiente:
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Alicia Salgado 22 aiios

Estudiante

PREGUNTAS

LConoces la autoexploracion? Si es asi, dgue
sabes de ella?

“Si la habia escuchado v visto en redes pero
no la practicaba. Mi mama sabe respecto a ella
pero nunca me informd porgue crefa que no
estaba en la edad adecuada. Ahora la entiendo
muy bien y la practico como debe ser”

£Qué hizo que ahora la practiques de forma correcta?

“Tenfa 20 afios cuando al bafiarme sentf una bola en mi seno izguierdo.
Me espanté mucho porque se sentia grande y duro, le conté a mi mama
inmediatamente v acudimos al ginecdlogo. Me dijeron gue tenfa un turmor
benigno, pero tenia que comprobarlo. Me hice un ultrasonido v lo
interpretd un oncdélogo. El me dijo que como el tumor estaba pegado a
una vena tenfa un crecimiento rapido, que en cuestién de meses mi tumor
vya media 10 c¢m de diamétro. Tuvieron que extirparlo por medio de
biopsia. Tengo una ligera cicatriz, pero es algo que ya no puedo cambiar.
Me dijo el médico que si hubiera llegado cuando el tumor media 2 cm
todavia hubieran podido darme tratamiento para disminuirlo, pero no fue
asi. El ginecdlogo me ensefid a hacerme la autoexploracion, me dijo cada
cuanto y de preferencia en la ducha pues resbalan mejor los dedos sobre
el seno. Tengo una dieta especifica para evitar el crecimiento vy cada 6
reses acudo a revisiones. Ya me detectaron otros tumores pequefios
pero son tratables. Asl es como ahora sé cuidarme.”

i“Me hublera gustado saberlo antes, no depende de |la edad. Espero que
nadle pase lo mismo que yo, estaria blen que te enseiiaran Incluso en la
escuela.”

Fig. 48 Entrevista usuario (Elaboracion propia, 2020)

Como podemos observar, su testimonio es de mucho peso debido a que es una
mujer joven que no lo detecté a tiempo y tuvo que pasar por una biopsia para
atenderse. Es importante resaltar que ahora sabe como autoexplorarse muy bien,

pero fue consecuencia de no haberlo hecho antes, no por prevencion.
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XIV.LILIV TABLEROS DE IMAGENES

Se muestra una recopilacion de imagenes que permiten identificar de manera visual
lo que vamos a expresar en la soluciéon. Partiendo de 3 diferentes rubros como lo

es el estilo de vida del usuario, el estilo y el mood.

XIV.LILIV.I USUARIO

Se identificé informacion relevante como la edad, nivel socioeconémico, actividades
gue realizan, habitos, aquella informacién que sea de utilidad al momento de disefar

para este usuario.

mMr=={—am T —=r-

Fig. 49 Board lifestyle (Elaboracion propia, 2020)

Asi conocemos que nuestras usuarias son mujeres de 18 a 40 afios, que no han
acudido al ginec6logo a menos que hayan padecido de alguna situacion anémala.
Solo conocen la autoexploracion por medios directos como el nucleo familiar
(madre, hermana, tia, prima) o por medio de folletos. Les es indiferente realizar la
autoexploracion porque no conocen de ella, sin embargo, viven ocupadas de su

estado fisico y la estética.
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XIV.LILIV.II ESTILO

En este tablero de imagenes observamos texturas, materiales, formas, colores y

aguellas cualidades que otorguen disefio estético al dispositivo a disefiar.

() Z —r—==ltn

Fig. 50 Board Style (Elaboracion propia, 2020)

Al tratarse de un dispositivo que estard en contacto con muchas usuarias, es
importante que el material sea resistente y facil de limpiar, sin que pierda las
caracteristicas de ser suave y flexible. Se usaran contrastes de materiales para
resaltar lo que es importante. Se colocaran indicaciones integradas al mismo
producto. Y, sobre todo, este producto debe ser tan organico en su forma como se

posible, para transmitir lo delicado que es el cuidado en las mamas.

XIV.LILIV.IT MOOD

Por ultimo, en este tablero de imagenes observamos las sensaciones y emociones
gue quisimos transmitir, es el mensaje y concepto que quisimos brindar en la

configuracion.

68



whsh-Agis-dwle &l

Fig. 51 Moodboard (Elaboracién propia, 2020)

Lo que quisimos transmitir es seguridad a la mujer, un equilibrio entre la teoria (que
probablemente conozcan o hayan escuchado) junto con la practica, una guia que la
tome de la mano y le diga paso a paso qué hacer, que no solo sienta, sino entienda
el proceso. Es importante hacerla sentir como heroina de su propia historia en

donde, reconozca que, si ella no cuida de su salud mamaria, nadie mas lo hara.

XIV.ILILV USUARIO

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2020), la definicion de la palabra

“usuario” es adj. que usa algo.

Sin embargo, para términos de disefio, existe el disefio centrado en el usuario:
El disefio centrado en el usuario surge como un enfoque y método que
consiste en conocer algunas particularidades del usuario con el objetivo de
hacer mas familiares y efectivas las interfaces graficas que se disefian para
el. Las personas que usan un producto o servicio saben lo que necesitan y
tienen claros sus objetivos y preferencias; la funcién del disefiador consiste

en buscar estas claridades y disefiar para ellos, asumiendo la funcién de
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ayudar al usuario a lograr sus obijetivos. Para ello el usuario deberia participar
en cada etapa del proceso de disefio, convirtiéendose en cocreador. (Galeano,
2008)

Como se mostr6é anteriormente en los tableros de imagenes, ya tenemos una idea

de nuestro usuario directo, sin embargo, habra que definir particularidades.

Gracias a las encuestas realizadas, se lleg6 a la conclusion de que las mujeres no
asisten al ginecologo hasta que padecen de algo anormal. Es por ello, que nos
interesa que el dispositivo llegue a usuarias mujeres por otros medios, aparte del
area médica. Asi es como surgen 2 usuarios y compradores. Teniendo asi, un
usuario directo (mujeres entre 18 y 40 afos) y usuario secundario (doctores/as,
enfermeros/as, paramédicos/as, etc.). Y como compradores a fundaciones,

escuelas, centros de salud publicos y/o particulares, ginecdlogos, entre otros.

En breve, se muestra un perfil da cada uno, tomando en cuenta un escenario ideal.

XIV.11I.V.I USUARIO DIRECTO

Se pretendié que el dispositivo llegara a manos de la mayor cantidad de mujeres
posibles. Sin embargo, el rango ideal es a partir de los 18 afios (edad en la que
termina el desarrollo mamario), hasta los 40 afios (edad en la que ya se permiten

realizar mamografias de manera anual.
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Usuario directo 26 anos
Lucia Caviedes

DESCRIPCION

Mujer gue tiene antecedentes por parte de su
madre de haber tenido tumores benignos en los
senos. SuU madre no le ha explicade como
hacerse la autoexploracidn, porgue piensa que
sdlo le ocurre a ogente mayor. Ella tiene
curiosidad de realizarla pero no sabe si lo gue
sintid era normal o no. No ha acudido al médico
para preguntar, sdlo pregunta a sus amigas o
busca folletos gue hablen del tema.

MNacionalidad

FORTALEZAS Mexicana
Es muy responsable v disciplinada. Le gusta
informarse y compartir sus conocimientos. Ocupacion

Estudiante
DEBILIDADES Nivel socioeconémico
Falta de determinacion v seguridad para hacer D+
las cosas.

Fig. 52 Ficha usuario directo (Elaboracion propia, 2020)
XIV.LILV.AI USUARIO SECUNDARIO

El usuario secundario pretendid ser personal médico capacitado. Aquellos
doctores/as, enfermeros/as, paramédicos/as, etc., que estén dispuestos a dar
conferencias, talleres, platicas sobre el tema. Ellos son los primeros en conocer e
interactuar con el producto para entenderlo. Una vez ocurrido, podran capacitar al

usuario directo de coémo usarlo.
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Usuario secundario 55 anos
Dra. Leticia Guerra (ginecologa)

DESCRIPCION

Mujer que ha dedicado su trayectoria en la
medicina sdlo a mujeres. Le entusiasma dar
platicas y talleres, en especifico de |a prevencion
de la salud de las mamas, pues ha tenido a
muchas pacientes gue llegan con cancer de

mama.

FORTALEZAS

Muy alegre, muy paciente y muy entregada a su

labor con |la sociedad. Nacionalidad
Mexicana

DEBILI ] Es, o Ocupacion

Falta ser mas dinamica en sus talleres, Ginecédloga

Nivel socioeconémico
C+

Fig. 53 Ficha usuario secundario (Elaboracion propia, 2020)

XIV.LILV.III COMPRADORES

Considerando que son escenarios ideales, nuestros compradores ideales serian
fundaciones, escuelas, centros de salud publicos y/o particulares, ginecélogos,
entre otros. El producto se introduce por estos medios debido a que la poblacién
femenina no acude al médico, pero si es mas probable que acuda a alguna
conferencia o taller que llame su atencion. Si el producto llega al sector educativo,
sera aun mayor el alcance pues seran temas de vital importancia como parte del
desarrollo del cuerpo de una muijer.

Como escenario ideal se describe el siguiente:
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Comprador
Dr. Alberto Vazquez

DESCRIPCION

Hombre dedicade a la salud de las mujeres
mexicanas. Fundador de una institucion
importante en México y Latincamérica. Con la
vision de disminuir los indices de morbilidad en
el  pais, con énfasis en los  grupos
socio-economicos mas  desprotegidos vy
marginados de México. Promueve la educacian y
concientizacion scbre la importancia de la
deteccién oportuna del cancer de mama.

FORTALEZAS
Siempre busca la innovacidn, es servicial vy
responsable,

DEBILIDADES
Workaholic,

FLCAM AC (20200 dChadnes Soim s
It wiarw fucam. mmfmxﬂmﬁmm,bnnnﬂhm

50 ainos

L7

Nacionalidad
Mexicana

Ocupacion
Fundador de FUCAM*

Usuario directo
A

*Caso hipotdtico

Fig. 54 Ficha compradores (Elaboracion propia, 2020)

XIV.LIII REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES

Los requerimientos son los aspectos que se consideran necesarios tanto en

cualidad como en cantidad para la solucién. Otorgan caracteristicas que deberan

cumplirse en los 4 ejes del disefio: funcion, ergonomia, estética y produccion.

Mientras que las especificaciones toman de base a los requerimientos para describir

acertadamente las caracteristicas de nuestro disefo final.

Se muestran a continuacion:
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REQUERIMIENTOS

FUNCION

- Dar referentes de la sensacion tactil de tumoraciones

- Ejemplificar los diferentes tipos y tamanos de tumoraciones en las mamas
- Incluir la descripcidn de los que se esta viendo vy tocando

- Incluir instrucciones de palpacion integrados al mismo producto

ESTETICA

- Simular la forma de una mama
- Sintetizar la forma del torso

- Evitar connotacion sexual

- Colores neutros para la base

- Formas organicas

- Tonos rosas para las mamas

ERGONOMIA

- Materiales polimeros que sean suaves al tacto

- Facilitar sujecion con ambas manos

PRODUCCION

- No debera exceder del costo de los simuladores mamarios para meédicos (arriba de $1,000.00 MXN)

- Lograr procesos industriales para manufactura y abaratar costos

Fig. 55 Requerimientos (Elaboracion propia, 2020)
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FUNCION
- Tumoraciones hechas de silicén platino ejemplificando quiste, carcinoma, fibroadenoma y mastopatia fibroguistica
- Conjunto de tumoraciones de silicon de dos tamafos diferentes: 25 cm y 2 cm

- Por medio de tampografia incluir instrucciones de palpacion integrados al mismo producto y breve descripcion

ESTETICA

- Con silicon platino se simulara la forma de una mama, abarcando area de axila

- Sintetizar la forma del torso con el brazo hacia arriba como si estuviera realizando la autoexploracion, no pasar
debajo del ombligo

- Evitar connotacion sexual retirando los tonos piel a las mamas
- Colores en tonos rosas para torso y mamas
- Formas lo mas acertadas a la anatomia y estética femenina, con mucha curva

ERGONOMIA
- Materiales polimeros suaves al tacto: silicén platino (mamas v tumoraciones) y polietileno de alta densidad (torso)

- Medidas aproximadas al torso y mamas de una mujer

PRODUCCION

- No debera exceder del costo de los simuladores mamarios para médicos (arriba de $1,300.00 MXN)

- Lograr procesos industriales para manufactura vy abaratar costos

Fig. 56 Especificaciones (Elaboracion propia, 2020)

XIV.LII.I PROCESO DE IDEACION
Analizando los puntos anteriores dentro de la metodologia y haciendo especial

énfasis en los requerimientos, llega el momento de idealizar un producto que cumpla

con todos ellos.
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XIV.LII.I.I BOCETOS PRELIMINARES

Los bocetos presentados a continuacion, se realizaron pensando en que el producto
por si mismo pudiera comunicar de qué se trataba el concepto, que transmitiera

seguridad e invitar a la usuaria a realizar el autoexamen de manera practica.

NO1AmO QW

NO—AmOQw

Fig. 57 Bocetos preliminares propuesta disefio (Elaboracién propia, 2020)
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Como parte del proceso de ideacién mediante bocetaje, se pretende desarrollar un
entrenador que represente la figura femenina sin caer en connotaciones sexuales.
Sintetizar la forma del torso de la manera mas organica posible. Colocando como
centro de atencién a la mama para que la usuaria entienda que es un entrenador de

autoexploracion.

Tomando como referencia una de las especificaciones, que son medidas
aproximadas al torso y mamas de una mujer, se investigo respecto al tema para
poder visualizar de mejor manera cOmo seria nuestro objeto comparado con la

antropometria femenina.

XIV.LILLII MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Respecto a las mamas, en su estudio de 2017 el Dr. Olivas-Menayo menciona:
Para intentar descifrar qué medidas hace que
un pecho sea atractivo, diversos estudios
basados en amplias muestras han investigado
los pardmetros de referenciay objetivos a
conseguir en una cirugia de mama. Incluso se
ha encontrado relaciébn entre la forma del

pecho y la proporcion aurea o numero dorado,

gue es un numero irracional, relacionado
Fig. 58 Relacion de pecho atractivo con
entre otras cosas con el caracter estético de  proporciones aureas (Olivas-Menayo, 2017)

personas 0 cosas.
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Contintia y describe las medidas ideales de las mamas:
Horquilla-pezon: Distancia entre la horquilla
supraesternal y el pezon. Suele tener una
distancia entre 19y 21 cm.

Pezon-surco: Distancia entre el surco
submamario y el pezén, con un valor entre los
5y6.cm.

Pezon-linea media: Linea horizontal que une

el pezon con la linea media del térax, y que
presenta un valor entre 9y 11 cm. Fig. 59 Medidas ideales de las mamas
Espacio intermamario: Region que separa (Olivas-Menayo, 2017)

ambas mamas en la linea media. Una distancia normal se sitlia entre los 2 'y

4 cm.

Ahora determinaremos el ancho del torso considerandolo parte esencial para poder

darle un acomodo estético a los simuladores de las mamas.

Con base en el libro de Avila et al. (2007) Dimensiones antropométricas de

poblacién latinoamericana, se tomaron en cuenta los siguientes datos:
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' En posicion de pie

Estudiantes

Sexo femenino

18 a 24 afos

18 afios (n=91) 19-24 aiios (n=187)
Percentiles Percentiles
Dimensiones
i D.E. 5 50 a5 kA D.E. 5 50 55

13 | Digmetro mid bideltoideo 403 2% 363 402 442 409 28 361 407 457
14 | Anchura max. Guerpo 436 8 330 430 482 i 32 3%1 443 457
15 | Didmetro transversal torax 280 3l 223 275 33l 255 32 245 291 348
16 | Didmetro bitrocantérico 324 2% 284 323 64 319 38 256 23 382
17 | Profundidad méx. cuerpo 241 26 133 237 284 251 33 157 245 305
18 | Alcance brazo frontal 600 ia 537 500 663 627 &7 549 622 704
1% | Alcance brazo lateral 705 EH] G647 e 763 716 36 557 718 75
20 | Alcance méx. vertical 1876 100 1711 1854 041 1326 102 1758 1920 2084
21 | Profundidad tarax 184 0 151 184 217 151 23 153 137 215
45 | Altura tobillo & a 51 62 7 63 a 50 63 TE
4% | Perimetro brazo 23B 21 203 2315 273 243 24 203 240 283
50| Perimetro pantorrilla 3T 5 286 EED] 368 336 24 286 337 376

Fig. 60 Dimensiones antropométricas de la poblacion latinoamericana (Avila et al, 2007)

Se tomo en cuenta el dato nimero 15: diametro transversal torax, en el percentil 5
de la poblacion femenina de 18 afos, con la idea de disefiar un térax pequefio para

hacer portatil el dispositivo, sin perder el lado realista.

XIV.LILIT CONCEPTO

El concepto de disefio es aquello que le dara caracter al dispositivo, englobando
todas las caracteristicas que necesitamos en él. Permitiendo transmitir el mensaje

adecuado al usuario, adecuado al contexto.
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El concepto establecido en el proyecto es el siguiente:

Autoexploracion con seguridad.

Tomando en cuenta que es una técnica ya establecida, sélo falta preparar y

entrenar, ademas aprender a sentir su propio cuerpo.

XIV.LILIT PROPUESTA DE VALOR

También se consider6é una propuesta de valor, donde refleje las ventajas del
producto sobre cualquier otro. Esto proporciona deseabilidad, ademas de
competitividad.

Como el producto involucra a 3 usuarios, deben cubrir los deseos de cada uno:
- El primero es el usuario directo, quien no sabe como realizar la
autoexploracion o si lo intenta, no sabe si lo que sintié es normal o no.
- El usuario secundario, pretende que sus pacientes detecten a tiempo los

tumores para no llegar en etapas avanzadas de las enfermedades.
Asi se planteé la propuesta de valor para estos dos como: Las mujeres sabran con
seguridad cuando acudir con el ginecdlogo una vez detectada una

tumoracion.

Mientras que, al comprador, se le maneja de diferente manera para volverlo méas

atractivo y decidan comprar el producto para sus instituciones:

Un entrenador sensorial que concientice ala poblacion femeninay se reutilice

en el siguiente taller impartido.
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XIV.LILIV EVALUACION DE PROPUESTAS

Considerando el concepto y propuesta de valor, se logré orientar de mejor forma el
proyecto, logrando que la funcién de cada componente tenga un por qué en cada

parte del dispositivo. Asi es como se presenta la propuesta final en boceto:

Fig. 61 Boceto final propuesta disefio (Elaboracion propia, 2020)

Se tomod en cuenta que la autoexploracion puede ser acostada o parada, asi que el
modelo se presta para colocarlo de ambas maneras y sentir y observar como
cambia. Se considerd que no solo necesitan saber cOmo se siente una mama con
tumores, también es necesario poder comparar con una mama sana para sentir lo
que es normal de lo que no. Se estan considerando simuladores de mamas
intercambiables con conjuntos de tumores de diferentes tamafios, una mama
cuando estan en etapas avanzadas y otra cuando estan en etapas oportunas. Y,
por ultimo, pero no menos importante se consideré que al ser un producto
reutilizable, es necesario proteger las partes intercambiables por lo que, la parte

trasera del torso sirve como caja para guardar las mamas.
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XIV.LINILIV.I MODELO TRIDIMENSIONAL

Después del bocetaje e investigacion, se realiz6 un modelo tridimensional para

dimensionar las partes del dispositivo y esto es lo que se obtuvo como resultado:

Fig. 62 Primer modelo tridimensional (Elaboracién propia, 2020)

Se concluy6 que era necesario explorar mas en cada uno de los ejes de disefio (para

referencia ver pagina 73), por lo que, fue necesario hacer modelos de comprobacion.

XIV.LIILV MODELOS DE COMPROBACION

Una vez definida la propuesta de disefio, se debe comprobar que cubra con los
requerimientos y especificaciones planteados. De no ser asi en algun eje, se debe

continuar con comprobaciones hasta llegar el resultado deseado.
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XIV.LIILV.I FUNCION

Para probar la funcion, fue necesario hacer un modelo sensorial. La intencién fue

recrear la sensacion de tumores, elaborados con silicon y una mama sana,

recreando la textura con un brasier (sujetador) de silicon para hacer el comparativo.

i - 25 7% 00 S SN URRRER
e B EE S BR B3 wR

Fig. 63 Materiales prototipo funcién (Elaboracion propia, 2020)

En la primera imagen vemos poliestireno expandido (unicel) redondeado a la forma
de las copas que es lo que dara firmeza al modelo; en la segunda, vemos los
simuladores de tumores realizados con silicona caliente; y, en la tercera, los
simuladores armados con los componentes anteriores incluyendo copas de un

brasier como capa final para darle textura similar a la piel.

Estos simuladores se comprobaron al pedirle a mujeres, con tumores detectados,
que palparan el prototipo para comparar sensaciones respecto a dureza, textura,
forma y tamafio de las que ellas han sentido en su propio cuerpo. Lo cual resultd

exitoso pues describieron que era lo mismo que ellas sentian.
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Usuario diagnosticado

58 aios

Dolores Ortuiio

“Tengo diagndstico de bultos en las
mamas pero yo no sé en donde se
encuentran aungue me toque”

“Se sienten los bultos con firmeza”
(modelo)

“Asf siento yo algunas partes del
seno cuando me toco, como un tope
y duro pero no logro percibir la
forma de bola”

“Influye la posicién del seno, seria
bueno sentirlos como si la mujer
estuviera parada”

con ftumores en

46 aios

Cecilia Molina

“Hace poco hice mi revisiéon, a mi me
dolian lo senos, cuando me toco
siento muchas bolitas”

“Siento diferentes tamafos, toco y
giro los dedos y percibo dos bolas
juntas, tu ya sabes detectar cuando
te tocas y tienes esta situacion”
(modelo)

“Asi lo siento yo como racimos de
uvas y duros”

“Ademds de tocarme parada, al
hacerlo acostada los siento mejor”

Fig. 64 Comprobacion funcién en usuarias con tumores en mama (Elaboracion propia, 2020)

De igual manera, se comprobd en mujeres que no ha sido diagnosticadas con

tumores en mamas. Esto sirvio para analizar el impacto en ellas de como se siente

un tumor. Ademas, confirmamos que no acuden al ginecélogo y no han realizado la

autoexploracion a pesar de saber la importancia del tema. Sin embargo, la

respuesta fue favorable debido a que comentaron que intentarian el autoexamen y

que ya sabrian qué buscar.

Usuario sin fumores en mama

24 aios

Janet Correa

Observacién propia: pasa muy
suavemente los dedos por encima, el
movimiento no es continuo

“Siento rigido algunas bolitas,
espacios aguados, se sienten
diferentes formas” (modelo)

“No sé si lo estoy haciendo bien”
“Yo no he ido al ginecélogo porque

me da miedo por lo que cuentan mis
amigas”

Paola Rivera 29 aios

“Yo no sé que se deba sentir, éno
importa?”

“CAsi se siente? No tenia ni idea, se
siente muy duro”

“Siento unas bolas mas duras que
otras, también hay una que esta muy
grande” (modelo)

“Me hubiera gustado que me dieran
una clase de educacién sexual asi”

Fig. 65 Comprobacion funcién en usuarias sin tumores en mama (Elaboracién propia, 2020)
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Como resultado satisfactorio de las comprobaciones, se opté por tener 3
simuladores de mama, permitiendo no sélo comparar una mama Sana con una
anormal. También se pretendié que la usuaria conociera como es descubrir un
tumor por accidente (que en promedio miden mas de 2.5 cm de didmetro) y, como
es descubrir un tumor gracias a un autoexamen peridédico. A continuacién, se

muestra una referencia del tamafio de un tumor respecto a la palma de una mano.

AVERAGE SIZE OF A LUMP FOUND BY:

multiple
mammograms
to compare

accident

KNOWYOUR
LEMONS

knowyourfemons.com /app

Fig. 66 Average size of a lump (Know your lemons,
2021)

En la imagen podemos ver el tamafio promedio de un tumor encontrado por: en
orden de izquierda a derecha; un autoexamen de rutina (circulo azul), por un
mamograma (circulo morado), por accidente (circulo magenta) y por mdaltiples

mamografias para comparar (circulo amarillo).
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XIV.LIILV.II ERGONOMIA

Con la idea de brindar referentes reales a las usuarias, se tomé6 en cuenta que el

prototipo sea lo mas cercano posible a las medidas antropométricas anteriormente
-

mencionadas.

Como primera etapa se realiz6 un modelo
en poliestireno expandido y se hizo una
relacion en comparacion con el cuerpo de
una usuaria. Considerando que se trata de

una sintesis de un torso, s6lo es una

. Fig. 67 Comprobacion ergonomia torso (Elaboracién
semejanza. propia, 2020)

En una segunda etapa, con la idea de que la usuaria pueda tomar con ambas manos
el dispositivo sin resultar incomodo y para poder realizar comparaciones, se
imprimié en 3D un modelo del torso. Ademas, se elaboré el primer acercamiento a

los simuladores de mama con silicon.

Fig. 68 Comprobacién ergonomia torso y mama (Elaboracion propia, 2020)

En la primera imagen se le pidio a una usuaria colocara el dispositivo a la altura del
pecho y levantando el brazo hacia arriba para dimensionar el prototipo con respecto
al cuerpo y la facilidad para sostenerlo. En la segunda imagen vemos como el
prototipo esta asentado sobre una mesa para dimensionar que pueda ser sostenido

y exista interaccion con ambas manos.
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Se concluyo que las medidas permiten tomar el modelo sin dificultad, y referenciarlo
al cuerpo humano. Aun asi, estas medidas podran variar de acuerdo con los otros
ejes de disefio.

XIV.LULV.III ESTETICA

Se mostré el objeto a algunas mujeres con la intencion de conocer su percepcion
del modelo, para comprobar que la forma del producto comunica su funcion. Se les
pregunto a las usuarias ¢ qué es? ¢ para qué sirve? Y una vez que respondieron, se
les dijo las respuestas para que pudieran dar su opinién de ¢qué le cambiarian?

El resultado fue el siguiente:

USUARIO 1

Andrea Pacheco

¢Qué es?

Transplante mamario

¢Para qué sirve?

Si es que a la mujer le llega a dar cancer, es para que no se sienta mal si le quitan el
seno, para que no se vea plana

¢Qué le cambiarian?

Color carne a las mamas, referencia del pezén, que tenga cuello, que no se vea la
divisién tan marcada entre un lado del torso y el otro

USUARIO 2
Michelle Diaz

¢Qué es?

Parches para el cancer, aunque primero pensé que eran pulmones
¢Para qué sirve?

Para antes de pasar a algo mas grave

¢Qué le cambiarias?
Torso mas completo, el color esta bien porque le recuerda al mes rosa

USUARIO 3
Lupita Diaz

¢Qué es?

Para deteccion de cancer de mama
¢Para qué sirve?

Te puede detectar algo

¢Qué le cambiarias?

Le gusta la forma, color, no cree que sea relevante dar la referencia del pezén

Fig. 69 Comprobacion estética primer modelo (Elaboracion propia, 2021)
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Como conclusion, se observo que, conforme a la edad, tienen més idea de lo que
trata, por el color o la forma (las edades de las usuarias son 24 afios, 17 afios y 54
afos respectivamente conforme al orden de aparicion en la ficha). Mientras que las
mujeres mMAas jovenes no supieron de qué se trataba como, por ejemplo,
mencionaron que se trataba de pulmones. De acuerdo con sus respuestas de qué
cambiarian, opinaron que agregar pezén de referencia, cambiar color de mamas,
un torso mas completo y que tuviera cuello. Sin embargo, otras opinaron que no era

necesario dar referentes del pezon.

Es por eso, que se modifico el modelo tridimensional, agregando cuello, mas largo

= N

el torso y se modificaron los colores.

Fig. 70 Comprobacion estética segundo modelo tridimensional (Elaboracion propia, 2021)

En la primera imagen podemos ver el modelo tridimensional simulando el torso
cuando una mujer esta parada, a este modelo no se le agreg6 pezén, pero si cuello
y base del torso més largo. En la segunda imagen, es el modelo tridimensional visto
desde arriba como si estuviera colocado sobre una mesa, a este modelo si se le

agrego pezoén.

Con este resultado, se realizé una breve encuesta para determinar la importancia
de la referencia del pezén en el modelo, seleccion de tonalidades rosas y ademas
de poder conocer nuevamente la percepcion del dispositivo. En seguida se les

menciono el propdsito del entrenador y se recibieron comentarios para mejorarlo.
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Conociendo la funcién del dispositivo, ;qué te daria una mejor referencia de qué trata el producto,

con o sin pezon en el seno?
35 respuestas

@ Sin pezén
@ Con pezén

Fig. 71 Resultado encuesta estética, pezén (Elaboracién propia, 2021)

La mayoria opind que era mejor mantener el pezon.
Posteriormente se preguntd qué tonalidades de rosa le recuerda
mas a la campafa contra el cancer de mama. Con una igualdad

de votos, escogieron las siguientes: PANTONE N——

oa € 324U

Fig. 72 Resultado encuesta estética, color
(Elaboracion propia, 2021)

Por dltimo, dejaron opiniones y sugerencias respecto al proyecto, lo cual permitié

enriquecerlo de mejor manera.

Alguna opinion o sugerencia, hdzmela saber en este espacio. Gracias por tu apoyo.
16 respuestas

Que venga con un instructivo.

Me gusté! Creo que si es algo para que una maestra pueda explicarle a los demds, podrian tener un soporte
para que el dummy este en forma vertical y no acostado. O que el dummy se pueda colocar en la pared o
algo para que asi todos lo vean y la miss pueda explicarlo

dad

Muy buena idea, es necesario saber como se sienten las anorm aunque parezca obvio, a veces no

sabes buscar o explorar bien

Que tuviera una consistencia real y le pudieran poner un tumor para que aprendamos a diferenciarlo de otras
cosas que se sienten.

Ninguna

gregar como alguna secuencia de como debe hacerse el examen y o también poner como indicadores
e hay algo en una zona.

Fig. 73 Resultado encuesta estética, sugerencias (Elaboracion propia, 2021)
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Consideraron importante incluir un instructivo para realizar la autoexploracion.

Aunado a esto, previamente en los requerimientos se habia incluido integrar los

meétodos de palpacién como parte de la funcion, asi que era lo que hacia falta para

concluir este rubro. Los métodos que se incluirdn al modelo son: circular, radial,

paralelo y presionar pezon y area axilar.

Circular Radial Paralelo

Presionar pezoén
Area axilar

Fig. 74 Métodos palpacién (Elaboracion propia, 2021)

Se realiz6 una ultima comprobacién de la percepcion del entrenador ya con los

métodos incluidos, instrucciones e informacion. Asi que se elabor6 un modelo

estético y funciona y se les presento.

Fig. 75 Segundo modelo, percepcion (Elaboracion propia, 2021)

En la imagen se encuentra el modelo impreso en 3D, junto con los simuladores de

mama realizados con silicon rellenos de gel, incluyendo en dos de estos

simuladores los simuladores de tumores.
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A continuacién, se muestra la informacion adicional a los métodos de
autoexploracion que se le incorporaron al modelo con el propdésito de que sea
informativo. Menciona qué incluye el dispositivo e informacion relevante de los

tipos de tumores que podran encontrar.

Fig. 76 Informacién modelo (Elaboracién propia, 2021)

Una vez terminado el modelo con las sugerencias de las usuarias en la encuesta
estética, se les presentd a nuevas usuarias, en total fueron 8 mujeres que no
hayan interactuado con el dispositivo previamente para preguntarles su percepcion

de el. Los resultados fueron los siguientes:

USUARIO 1

Daniela

¢Qué es y para qué sirve?

Es algo que sirve para inspeccionar y tener referencia si algo estd
bien o estd mal, si tienes alguna bolita extrafia, es para céncer de
mama

¢Qué son las lineas que ves?

Son para decirte la manera en la que tienes que ir presionando,
haria el procedimiento en cada mama

USUARIO 2Y 3
Helene y Emilie

¢Qué es y para qué sirve?

- Son unos senos, para detectar una enfermedad (Emilie)

- Son para aprender a hacer la autoexploracién un senc que esta
bieny en el otro se ven bolitas (Helene)

¢Qué son las lineas que ves?

- El sentido de cémo tocarse (Helene)

- Yo he visto y me llegaron a ensefiar que una debe tocarse en
clrculos asi como se ve y en |la otra te indica la direccién (Emilie)
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USUARIO 4

Clara

¢Qué es y para qué sirve?
Mama derecha e izquierda, son para indicar como se hace la
autoexploracion

¢Qué son las lineas que ves?

Me describe la forma de como hacerlo y que se puede hacer tanto
acostada como parada, con los 3 dedos

Fig. 77 Percepcion métodos (Elaboracion propia, 2021)

USUARIO ¢, Qué es y para qué sirve? ¢, Qué son las lineas que ves?
5: Rocio G Son unos implantes de mama, pero por “Es el sentido de cémo tocarse al
: : el color parece ser una camparia contra "
. » hacer un autoexamen.
el cancer.
6: Renata O. “Parece un producto para ensefiar la “Son las indicaciones de como hacer
anatomia femenina.” una autoexploracion por lo que leo.”

“Estas formas las he visto antes en

publicaciones en redes sociales de

cémo hacer la autoexploracion, me
imagino que es algo similar.”

) “Por el color y la forma parece que es
7: Fernanda O. para el cancer de mama, ademas veo la
forma de un torso.”

“Crei que tenia que ver con cirugia de
mama, pero ahora que presto atencion a = “Claramente aqui dice de qué se trata

8: Daniela B. los detalles, veo que se trata de un y asi puedo seguir los pasos, es para
producto de ensefianza. Me gusta aprender a tocarse.”
mucho."

Tabla 2 Percepcién métodos (anénimos) (Elaboracién propia, 2021)

En la tabla anterior, estas usuarias prefirieron no ser grabadas mientras decian su

percepcion, por lo que, soélo se hicieron anotaciones de sus observaciones.

Como conclusion de la comprobacion, los comentarios fueron muy acertados,
comprobando satisfactoriamente que el mensaje se trasmite en el momento en el

gue se ve el entrenador, gracias a la estética de éste.

XIV.LIILV.IV PRODUCCION

En la primera propuesta de disefio, se planteaban dos partes del torso que
compondrian la caja, estos estarian unidos por medio de bisagras al centro que
permitirian cerrar y abrir. Incluso, practicar la autoexploracion con el entrenador
parado para sentir la diferencia de la gravedad de las mamas. Sin embargo, se opt6
por eliminar estas bisagras y elaborar una pestafia delgada del mismo polimero,

que permitird doblarse para abrir y cerrar. Lo cual, reduce la elaboracion de 2
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moldes independientes para el proceso de inyeccion y ahora se compone de 1 solo

permitiendo una manufactura reducida en costos y tiempo.

Fig. 78 Produccion, reduccién a una pieza (Elaboracién propia, 2021)

XIV.LILVIE MARCA

Para darle una identidad al dispositivo, se idearon los elementos gréficos que
puedan representar el concepto. Uniendo una mama con tumores a un liston rosa

de la camparia contra el cancer de mama, nace el isotipo. Y como nombre y logotipo,

se crea “Al toque”.

o al toque

sentir, te
donde centivte salva

Paletalde color

Fig. 79 Elementos graficos Al toque (Elaboracién propia, 2021)
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XIV.I.IV. RESULTADOS

Como siguiente punto, se presenta la propuesta final. Realizada con base en las
respectivas comprobaciones de los 4 ejes del disefio: funcién, ergonomia, estética
y produccién. Lo cual, permite afirmar que el planteamiento de la hipotesis es
posible gracias a el entrenador para autoexploracién “Al toque”.

Al toque es un entrenador para autoexploracién que permite identificar y comparar
la sensacion de una mama sana con una anormal. Ademas, permite aprender los
métodos de palpacion para practicarlos y asi, entenderlos. Con un disefio amigable,
logra comunicar el mensaje de una Autoexploracion con seguridad, que le
otorgara confianza a la mujer de qué sentir y qué buscar en su cuerpo. Asi, con

seguridad sabra cuando acudir al médico en caso de detectar algo anormal.

Al toque, donde sentir-te salva.

Entrenador para autoexploraciéon
que genere
en

las mamas para percibir la
diferencia con una mama sana.

Fig. 80 Propuesta final (Elaboracion propia, 2021)
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Conoce tu cuerpo,

estas a tiempo de

prevenir

PESTANA DOBLEZ

PESTANA CIERRE

Fig. 82 Propuesta final explosivo (Elaboracion propia, 2021)

95



Fig. 83 Propuesta final modelo (Elaboracion propia, 2021)

En la primera imagen podemos ver el modelo simulando que la posicion del cuerpo
es cuando la mujer estd parada, mientras que en la segundo podemos ver el
ejemplo de coémo se usa el dispositivo simulando que la mujer esta acostada.

XIV.I.IV.I SECUENCIA DE USO

La usabilidad de la propuesta se muestra a continuacién, a manera que la usuaria
pueda entender qué hacer al tener el dispositivo en sus manos. Se explica de
manera breve, pues el mismo dispositivo tiene las indicaciones incluidas que podran

ser asistidas por un personal de salud si es requerido.
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Fig. 84 Secuencia de uso Al toque (Elaboracién propia, 2021)
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XIV.LIV.Il  INTRODUCCION AL MERCADO

Como se ha descrito anteriormente, el dispositivo estd pensado para introducirse al
mercado por medio de fundaciones o instituciones, como parte de la educacién en
escuelas y cuando las pacientes acudan al médico. Con la idea de que el objeto sea
deseable para todas las partes involucradas y convierta este método en un tema
muy familiar, romper con los tabus y poder llegar a la mayor cantidad de poblacion
posible.

A continuacién, se muestra el escenario ideal del posicionamiento del dispositivo en
el mercado. En donde vemos como el médico explica a la paciente como usar el
entrenador y ella poniendo en practica lo que se la acaba de explicar para
interactuar con el dispositivo.

Fig. 85 Introduccion al mercado (Elaboracion propia, 2021)
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XIV.LIV.IIIL COMPROBACIONES PREVIAS

Se recopilan todas las comprobaciones para llegar a una configuracion final del

dispositivo. Tomando en cuenta que se comprobé el entrenador con 8 mujeres.

XIV.LIV.III.I FUNCION

Se comprobd que simular la sensacion de los tumores y mamas con silicon, fueron
muy acertadas para replicar la textura y hacerlo realista. A continuacion, se muestra

como se aplicaron al modelo final.

Bt 4

ig. 8C0rhpr0bacién final, funcién (Elaboracion propia, 021)
En la primera imagen podemos ver los diferentes tipos de tumores hechos con
silicon, en la segunda imagen vemos a contra luz los simuladores de mama ya con
los simuladores de tumor dentro en donde vemos la densidad de los mismos

concentrada y son las areas mas oscuras.

FIBROADENOMA QUISTE

W Vo
b 54 A
-
gy .J
CARCINOMA MASTOPATIA
CANCERIGENO FIBROQUISTICA

Fig. 87 Tumoraciones incluidas en el modelo (Elaboracién propia, 2021)
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En la imagen anterior podemos ver modelados en 3D como lucen los diferentes

tipos de tumores que se usaran dentro del dispositivo.

XIV.LIV.IILII ERGONOMIA

Se comprobd que las medidas elegidas para el modelo final de apariencia
representan bien la idea de un torso femenino, se puede sujetar con ambas manos

y se puede cargar para ejemplificar de manera explicativa como se muestra en las

siguientes imagenes.

Fig. 88 Comprobacién final ergonomia (Elaboracion propia, 2021)
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XIV.LIV.IILII - ESTETICA

Se comprobd que los elementos de la forma, color y elementos gréficos le permiten

comunicar el mensaje de manera clara.

USUARIO 1

Daniela

¢Qué es y para qué sirve?

Es algo que sirve para inspeccionar y tener referencia si algo esta
bien o estd mal, si tienes alguna bolita extrafia, es para céncer de
mama

¢Qué son las lineas que ves?

Son para decirte la manera en la que tienes que ir presionando,
haria el procedimiento en cada mama

USUARIO 2Y 3

Helene y Emilie

¢Qué es y para qué sirve?

- Son unos senos, para detectar una enfermedad (Emilie)

- Son para aprender a hacer la autoexploracién un seno que esta
bieny en el otro se ven bolitas (Helene)

¢Qué son las lineas que ves?

- El sentido de cémo tocarse (Helene)

- Yo he visto y me llegaron a ensefiar que una debe tocarse en
clrculos asi como se ve y en |la otra te indica la direccién (Emilie)

USUARIO 4

Clara

¢Qué es y para qué sirve?
Mama derecha e izquierda, son para indicar como se hace la
autoexploracion

¢Qué son las lineas que ves?

Me describe la forma de cémo hacerlo y que se puede hacer tanto
acostada como parada, con los 3 dedos

Fig. 89 Comprobacion final estética (Elaboracion propia, 2021)

USUARIO ¢, Qué esy para qué sirve? ¢, Qué son las lineas que ves?
5: Rocio G Son unos implantes de mama, pero por “Es el sentido de como tocarse al
: : el color parece ser una campafia contra "
. " hacer un autoexamen.
el cancer.
6: Renata O. “Parece un producto para ensefiar la “Son las indicaciones de como hacer
anatomia femenina.” una autoexploracion por lo que leo.”
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“Estas formas las he visto antes en

publicaciones en redes sociales de

cémo hacer la autoexploracion, me
imagino que es algo similar.”

) “Por el color y la forma parece que es
7: Fernanda O. para el cancer de mama, ademas veo la
forma de un torso.”

“Crei que tenia que ver con cirugia de
mama, pero ahora que presto atencion a =~ “Claramente aqui dice de qué se trata

8: Daniela B. los detalles, veo que se trata de un y asf puedo sequir los pasos, es para
producto de ensefianza. Me gusta aprender a tocarse.”
mucho."

Tabla 3 Comprobacion final estética (andénimos) (Elaboracion propia, 2021)

XIV.LIV.IILIV PRODUCCION

Se comprobé que modificando el torso y haciendo una sola pieza, se ahorra tiempo
de manufactura y costos. Se pretende que el torso y placa de sujecion sean por
inyeccion de polipropileno, los simuladores mamarios y de tumoraciones seran de
silicon platino para simular textura realista y los elementos graficos se estamparan

por medio de tampografia (descrita en glosario).

Fig. 90 Comprobacion final produccion (Elaboracion propia, 2021)
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XV. CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion, se concluye que dar referentes reales de la
sensacion de lo que es normal en la mama y lo que no es, propicia un mayor interés
en realizar la técnica de la autoexploracion concientizando qué es lo que deben de

buscar al toque.

La hipotesis planteada permitio poder comparar y sentir la diferencia de una mama
sanay una con tumores, que no esta dirigido al sector médico, sino a la necesidad
de las mujeres. Se logré gracias a los referentes de tumores simulando la textura y
tamafo de estos, trabajando con silicon platino, haciendo vaciados en moldes para
recrearlos al igual que los simuladores de mama hechos con el mismo material y
por vaciado de silicon en un molde basado en la estética de la mama.

Lo que lo convierte en un entrenador dirigido a la necesidad de las mujeres es que
ellas mismas escogieron la apariencia del entrenador como el color, referente del
pezoén incluido y que vinieran las instrucciones por medio de elementos graficos
para poder replicar los pasos cuando practiquen la autoexploracion en ellas mismas.
Y lo mas importante, estos referentes, permitiran que acudan al médico estando
conscientes de que no necesariamente se trata de cancer de mamay estan a tiempo

de un mejor tratamiento.

Los objetivos planteados fueron alcanzados por medio de la investigacion,
obteniendo como resultado diferentes tipos de tumores dentro del entrenador que
son palpables y ademas mencionados en las instrucciones para crear esa
consciencia de variedad de enfermedades en la mama. Igualmente fueron
alcanzados gracias a las especificaciones y requerimientos donde se plantea
descripcion de lo que se estd viendo y tocando, existi6 una coherencia y
entendimiento para las usuarias al momento de verlo y tocarlo. Ademas de ser un
estuche que puede utilizarse para guardar los componentes del mismo dispositivo

y asi poderlo llevar a diferentes talleres y a muchas manos.
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Lo que se logro fue cambiar el sistema, no es un dispositivo para médicos, es para
las pacientes. Asi sabran qué hacer sobre si mismas. Al evidente problema, se le

dio solucién especifica.

Gracias a todo lo anterior, podemos proyectar las futuras aplicaciones del proyecto
que permiten implementar el producto en el mercado. Se sugiere la introduccion del
dispositivo como parte del desarrollo pedagogico en escuelas primarias y/o
secundarias publicas y privadas. Asi como, implementarlo en consultorios médicos
donde puedan tener cercania las usuarias con el dispositivo y poder resolver dudas
con el médico. De ser posible, en fundaciones contra el cancer de mama donde el

dispositivo sea parte del taller impartido por profesionales de la salud.
Al haber observado el poco esfuerzo de los dispositivos existentes en términos de

empatia Al Toque, se ocup6 de que las usuarias se sientan en confianza, aprendan

a sentir y comparar y sobre todo a no quedarse con dudas del tema.
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XVILII GLOSARIO

En esta seccion se describen palabras de suma importancia usadas en la

investigacion para mayor referencia.

(En orden de aparicion)

- Neoplasia o tumor:

¢ La “Neoplasia es el término apropiadamente utilizado para nombrar la
formacion de un neoplasma o tumor, es decir, cualquier crecimiento
descontrolado de células o tejidos anormales en el organismo. El
neoplasma puede ser benigno o maligno.” (American Veterinary
Medical Association, 2008)

e American Veterinary Medical Association (2008), describe que “la
palabra “tumor” o “masa” con frecuencia se utiliza para describir la

inflamacion perceptible u otra apariencia fisica de un neoplasma”.

- Tumor benigno:

e Los “Tumores benignos son aquellos cuyas caracteristicas
microscoépicas y macroscopicas no son graves, es decir, el tumor se
encuentra en una zona bien localizado y se puede curar mediante una
extirpacion quirtrgica puesto que no ha dado lugar a implantes

secundarios”. (Ouchen, 2008)

- Tumor maligno:
e Los “Tumores malignos son aquellos que se pueden infiltrar en
estructuras adyacentes destruyéndolas o propagarse a lugares
lejanos dando lugar a implantes secundarios (metastasis) y

ocasionando asi una muerte casi segura.” (Ouchen, 2008)
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Deteccidon temprana:
e American Cancer Society, (2020) describe que:
Las pruebas y examenes de deteccion tienen el proposito de
encontrar una enfermedad en las personas que no tienen
ningun sintoma. La deteccion temprana significa encontrar y
diagnosticar una enfermedad antes de que usted hubiese

esperado a que comenzaran los sintomas.

Disefio Industrial:

e El disefio industrial, tiene como principal objetivo el disefiar productos
de consumo que interactien directamente con el usuario satisfaciendo
sus necesidades a traveés del fin para lo que fue disefiado el producto.
El término disefio es generalmente asociado con la creacion de
productos y su significado esta condicionado por su entorno, es decir

por el contexto en el que es utilizado. (Macias et al, 2016)
Tampografia:

e Es unatécnica de impresion que utiliza un tampon de silicona para

poder aplicar tinta en un objeto concreto.
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XVILIII FORMATO DE CONSENTIMIENTO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE INGENIERIA LICENCIATURA
EN DISENO INDUSTRIAL

Fecha: a de de .

PROPUESTA DE FORMATO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PRUEBAS DE PROTOTIPO O ENTREVISTAS CON USUARIOS RESPECTO A LA
AUTOEXPLORACION

Yo, , estudiante de Disefio Industrial de la Universidad Auténoma de Querétaro me dirijo a

usted en la oportunidad de hacerlo(a) participe en este proyecto de investigacion. El propdsito del presente trabajo es conocer

acerca de y para ello solicitamos tu/su apoyo.

Tu/su participacion en el estudio consistiria en

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y

beneficios directos o indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido que:
- Mi participacién no repercutira en mis actividades cotidianas ni en mi condicién profesional.

- Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador responsable no lo
solicite, informando mis razones para tal decision en una Carta de Revocacion respectiva si lo considero pertinente;

pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacién obtenida de mi participacion.
- No haré ningtin gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.

- Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacién, con una clave que ocultara

mi identidad.

- Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Si acepta(s) participar, te/le pido que por favor pongas una (V) en el recuadro de abajo que dice “Si quiero participar” y

escribe tu nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna (v), ni escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma del investigador

Formato 1 Carta de consentimiento (Elaboracion propia, basada en Huesca et. al, 2021)
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO L|CEN CIATURA
FACULTAD DE INGENIERIA EN DISENO INDUSTRIAL

PROPUESTA DE FORMATO DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION

Este acuerdo es celebrado por parte de: , iInvestigador del proyecto
.,y por

como participante.
Con este acuerdo, el investigador se compromete indefinidamente a:
1.-Mantener la confidencialidad del participante.

2.-No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la informacién sin

consentimiento previo.

3.-No usar la informacién directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros,

excepto para cumplir a cabalidad mis funciones relacionadas al cargo que desempefio.

4.-No enviar a terceros, archivos que contengan la informacién precisada del proyecto de
investigacion a través de correo electrénico u otros medios a los que tenga acceso, sin la

autorizacion respectiva.

5.-En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que lleguen a mi
conocimiento con motivo del trabajo que desempefio y en especifico a la informacion

precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a las
sanciones recomendadas por el comité de ética de la Universidad Auténoma de

Querétaro.

Nombre y firma del Investigador

Nombre y firma del participante

Formato 2 Acuerdo de confidencialidad (Elaboracion propia, basada en Huesca et. al, 2021)
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Para uso de la informacién del documento externo al educativo se necesitara autorizacion del autor.
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