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RESUMEN

Se presenta la educacion alimentaria como oportunidad de disefio ante la prevencion de la
diabetes gestacional. La demanda del feto propicia episodios de hipoglucemia que
constantemente son comenzados por “antojos”, siendo el principal tema de enfoque. A traves
de una metodologia cuanti-cualitativa se presenta el desarrollo de un producto de innovaciéon
que permita semaforizar el indice glucémico de un alimento antes de ser consumido,
implementando elementos semanticos y cddigos de usabilidad, brindando una interaccion
asertiva en la comunicacion entre usuario y producto. El proceso de validacion se realizod
haciendo pruebas de usabilidad a través de la participacion de siete gestantes mediante
matrices de valoracion. Los resultados obtenidos muestran aceptacion por el producto siendo

una propuesta preventiva ante el cuidado alimenticio en la etapa gestacional.

Palabras clave: Educacion alimentaria, disefio médico, experiencia de usuario, semantica

de producto, embarazo.



SUMMARY

Presents the food education as opportunity to design against the gestational diabetes
prevention. The demand for the fetus leads to episodes of hypoglycemia that constantly are
started by "cravings", being the main topic of focus. Through a quantitative-qualitative
methodology is the development of a product innovation that will allow semaforizar the
glycemic index of a food before being consumed, implementing semantic elements and codes
of usability, providing a assertive communication between user and product interaction. The
validation process was performed doing usability testing through the participation of seven
pregnant women using evaluation matrices. The results show acceptance for the product

being a preventive proposal to nutritional care in gestational stage.

Key words: Food education, medical design, user experience, product semantics, pregnancy.
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1. INTRODUCCION

A través de la prevencion en la diabetes gestacional (DG), la educacion alimentaria surge
como oportunidad de disefio. Hoy en dia, la presencia de un sindrome metabodlico en la etapa
de embarazo representa una amenaza para muchas mujeres mexicanas, siendo un tema

vulnerable afectando directamente su salud y calidad de vida.

En México, la prevalencia de DG se presenta entre el 10% y el 12% en todos los embarazos
afectando entre el 1% y el 35% de mujeres embarazadas, siendo una de las complicaciones
mas comunes y frecuentes durante el periodo de gestacion. Al pertenecer a un grupo étnico
vulnerable, la mujer embarazada mexicana tiende a ser mas propensa en desarrollar esta
enfermedad, aunado a la presencia de antecedentes diabéticos, su estilo de vida y el consumo
excesivo de alimentos ricos en carbohidratos, proteinas y lipidos que existen en la region

mexicana.

La demanda de nutrientes del bebé permite episodios de hipoglucemia que constantemente
son comenzados por “antojos” por lo tanto se lleva a cabo consumo de hiperglucemias y de
ahi se deriva la importancia de una herramienta de apoyo que proporcione informacion
necesaria para conocer el valor nutricional de sus alimentos. Por ello, a través de esta
investigacion se desarroll un producto de innovacidon, que permita comunicar al usuario el
valor del indice glucémico de un alimento antes de la ingesta, propiciando la toma de
decisiones de manera asertiva, siendo una propuesta preventiva y no correctiva. Para el

desarrollo de este producto se emple6 el método de doble diamante.

Al identificar una area desatendida, el disefio de producto surge como solucion de propuestas
factibles, viables y deseables analizando las necesidades actuales, con el fin de mejorar la
calidad de vida del usuario de enfoque, en este caso, mujeres embarazadas. La interaccion
con el usuario permiti6 analizar necesidades, problematicas, comportamientos y hallazgos
identificados en relacion a los habitos alimenticios, brindando una solucion alternativa que

permita educar el usuario a través de un producto.
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La alimentacion durante el periodo de gestacion se torna compleja debido a los cambios
hormonales generados a través de los antojos. Ante esta problematica, el desarrollo de esta
investigacion busca que el usuario tenga un panorama amplio de como afectara la ingesta de
un alimento en relacion al nivel de glucosa en su cuerpo, explorando tecnologias no invasivas
para la lectura de indice glucémico en un alimento y de esta manera prevenir futuras

complicaciones ante el padecimiento de un sindrome metabolico.

El producto de innovacidon permite semaforizar el indice glucémico de los alimentos,
indicando nivel bajo, medio y alto, siento éste un factor que determina la toma de decisiones
de la mujer gestante en relacion a su alimentacion. A través de elementos semanticos y
codigos de usabilidad implementados en un producto, la gestante podra conocer el valor
nutricional de sus alimentos, beneficiando la interaccion asertiva y comunicacion entre

usuario y producto.

Mediante la educacion alimentaria es posible que la mujer embarazada pueda entender y
atender la importancia que tiene una alimentacion adecuada durante su embarazo. Los
resultados obtenidos en esta investigacion muestran aceptacion por el producto siendo una
propuesta preventiva ante el cuidado alimenticio, apoyando la toma de decisiones de manera
asertiva y con ello evitar riesgos y complicaciones futuras tanto en su salud, como en la de

su bebé, beneficiando su calidad de vida en la etapa gestacional.

A través de la interaccion con el usuario, se logré conocer y reconocer sentimientos y
reacciones negativas hacia las indulgencias, estableciendo como objetivo un cambio de
significado en el cual por medio del disefio se genera empatia, transformando las emociones
negativas en experiencias positivas, fomentando el uso del producto por un sentido

motivacional.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de crecimiento y desarrollo del feto en el ttero de la
madre. Esta etapa consiste desde la implantacion en el ttero del 6évulo fecundado hasta el
parto, con una duracion de 40 semanas aproximadamente, agrupandolas en tres trimestres

(Gratacos, y otros, s.f).

2.1.1 Cambios durante el embarazo

Durante el embarazo, la mujer sufre distintos cambios, entre ellos, los hormonales y
fisiologicos proporcionando al feto elementos indispensables para su crecimiento. En los
primeros el cerebro de la mujer embarazada es afectado por un conjunto de hormonas
desarrolladas durante el embarazo, tales como: prolactina, progesterona, hormonas esteroides
(estradiol) y la oxitdcica, provocando un nivel de hipersensibilidad y diversas modificaciones

en el desarrollo de la conducta materna (Sastre Miras, 2014).

El crecimiento del feto en el vientre de la mujer embarazada origina alteraciones fisiologicas,
como la presencia de nauseas y vomitos, dolores lumbares o costales, y alto nivel de fatiga
afectando su calidad de vida (Sastre Miras, 2014). Teniendo cambios en su composicion
corporal y ganancia de peso, siendo la ultima una de las complicaciones mas comunes,
afectando la salud de la madre gestante y del neonato, incrementando el riesgo de

hipertension arterial y diabetes gestacional durante la etapa de embarazo (Puricaza, s.f).

Al igual, la mujer experimenta cambios anatomicos permitiendo la adaptacion del feto en su
cuerpo, influyendo en cada uno de sus 6rganos de manera directa con el fin de que el bebé se
nutra y desarrolle adecuadamente durante nueve meses. La presencia de estos cambios surgen
desde alteraciones hematoldgicas, respiratorias, cardiovasculares, digestivas, renales hasta

adaptaciones alimenticias y metabolicas (Priya Soma-Pillay, 2016).

En la ilustracion I se muestra la evolucion del feto durante la etapa de embarazo propiciando

alteraciones anatomicas en el cuerpo de la mujer a causa de su crecimiento. Estos cambios
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obligan el desplazamiento de oOrganos, provocando algunas de las alteraciones ya

mencionadas.

"

Hlustracion 1: Anatomia de la mujer gestante durante la etapa de embarazo.

Fuente: www.msichicago.org (Museum of science+industry Chicago, 2017).

2.1.1.1 Emocionales

La mujer embarazada enfrenta cambios fisicos en su cerebro durante el embarazo, lo cual
tiene un impacto en sus emociones como modo de preparacién por la llegada de su bebé. En
el lenguaje emocional y psicologico, el embarazo representa una etapa de alegria y felicidad,
en la cual la mujer embarazada comenzard a detectar diversos cambios en su manera de
pensar y de sentir, debido al reto de responsabilidad que recae sobre ella. Afrontando una
mezcla de sentimientos positivos (felicidad, alegria, ilusion, etc.) y negativos (miedo,
preocupacion e inseguridad, etc.) a causa de que su toma de decisiones sean inadecuadas y

afecten directamente su salud y el desarrollo del neonato.

En Latinoamérica, diversas culturas acostumbran que durante el periodo de gestacion, la
mujer embarazada cuente con un grupo de apoyo emocional (pareja, familia, amigos,
médicos especialistas), enfrentando los diferentes cambios emocionales a causa del nivel
hormonal que presentan o complicaciones que lleguen a surgir durante esta etapa

(Maldonado Duran, Sauceda Garcia , & Lartigue, 2008).
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De acuerdo con Sastre Miras (2014), aproximadamente el 54% de mujeres embarazadas
padecen trastornos de ansiedad durante la gestacion, presentdindose como un estimulo o
amenaza en la conducta materna. A causa de esto, se generan sentimientos de miedo,
inquietud e inseguridad asociados con las complicaciones en el embarazo, tales como;
adquirir enfermedades relacionadas con el sobrepeso o diabetes gestacional, tener una
alimentacion inadecuada para el desarrollo del feto, aunado con temor al parto y a la

depresion postparto.

2.2 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) se define como una enfermedad cronico-degenerativa relacionada
con la capacidad que tiene el cuerpo humano para producir insulina. Esta es producida por el

pancreas y tiene como funcidn procesar la glucosa que se ingiere a través de los alimentos.

La DM es detectada cuando los niveles de glucosa en sangre superan los 120 mg/dL, cuyos
valores normales oscilan entre los 80 y 120 mg/dL y se clasifica en Diabetes Mellitus tipo 1,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Diabetes Mellitus Gestacional (Pérez Diaz, 2016). En México la
DM ha creado fuertes vinculos con la carga genética en relacion a la hipertension arterial,
obesidad abdominal, dieta rica en azucares y carbohidratos, deficiencia en la actividad fisica
y no obstante falta de conocimiento sobre la prevencion en términos alimenticios (Pefa,

Buitron-Granados, Ramirez-Martinez, Chavira-Mejia, Schargrodsky, & Champagne, 2011).

La presencia de DM en México ha mostrado un alto crecimiento epidémico afectando a mas
de 6.4 millones de personas, y asimismo el 46.4% de ellas desconocen métodos preventivos
para evitar severas complicaciones, o bien, detectar los sintomas principales de manera
oportuna, asegura La Fundacion Para La Diabetes (FD). Debido a esto, es pertinente decir
que México ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial a causa de mortalidad ante la
presencia de esta enfermedad y su tendencia muestra un incremento progresivo en los ultimos

anos.

En el afio 2000, a través de la encuesta nacional de salud, se registr6 la prevalencia de DM

en la Ciudad de México en un 8.5% y en el 2008 el porcentaje correspondiente a las
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defunciones se concentra en un 12% por DM en hombres y un 11% en mujeres (Pea,
Buitron-Granados, Ramirez-Martinez, Chavira-Mejia, Schargrodsky, & Champagne, 2011).
A nivel mundial, se estima que en el 2030 la prevalencia de DM tendrd un incremento al
4.4%, afectando aproximadamente a 366 millones de pacientes con Diabetes Mellitus,
deteriorando directamente su calidad de vida (R. Burgos Peléez, 2010). Sin embargo a través
de datos obtenidos en El Atlas de la Diabetes de La FID (2015), se estima el incremento por

género visualizado en la ilustracion 2 de la siguiente manera.

Nimero de hombres con diabetes Nimero de IMUJ@YES con diabeles

2015 215,2 millones 2015 199,5 millones
2040 3284 millones 2040 313,3 millones

Hlustracion 2: Presencia de diabetes mellitus por género a nivel mundial.

Fuente: www.diabetesatlas.org (FID, Atlas de la Diabetes de la FID, 2015).

La ilustracion 3 muestra el incremento de defunciones a causa del padecimiento de DM por
cada 100 mil habitantes a nivel mundial, siendo México uno de los paises con mayor tasa de
mortalidad. Esto significa que en la poblacion mexicana coexiste un desconocimiento en el

cuidado alimenticio, fisico y clinico ante esta condicion.
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Hlustracion 3: Crecimiento de mortalidad por DM por cada 100 mil habitantes.

Fuente: www.idf.org/diabetesatlas (Cruz, 2016).
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En cambio en la ilustracion 4 se arrojan datos estadisticos sobre el crecimiento de mortalidad
desde (1992 — 2020) sefialando el alto incremento de defunciones en la poblacion mexicana
ante las causas y complicaciones de esta enfermedad. La presencia de DM ha mostrado una
amenaza publica en el pais, siendo una de las principales muertes a causa de un sindrome

metabolico en nuestra poblacion.
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Hlustracion 4: Estadisticas de defunciones por DG en México (1992 — 2020).
Fuente: www.idf.org/diabetesatlas (Cruz, 2016).

2.2.1 Tipos de diabetes

La presencia de esta enfermedad se puede manifestar en base diferentes causas y condiciones,

desglosando los tipos de diabetes de la siguiente manera:

2.2.1.1 Diabetes tipo 1 (DM1)

De acuerdo con La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes tipo 1 (DM1)
también llamada Diabetes juvenil caracterizada por que las y los pacientes son
insulinodependiente, es aquella que se presenta debido a la produccion ineficiente de la
hormona de insulina, por lo que es indispensable la administracion diaria de la misma para
poder metabolizar la glucosa como fuente de energia (FMD). Villares (2010), asegura que el
90% de los pacientes que padecen DM1 corresponde a nifios y adolescentes, aunque menos

de la mitad son diagnosticados antes de los 15 afios.
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El dafo que produce DM1 se deteriora a lo largo de meses o incluso afios, destruyendo las
células betas de los islotes pancreaticos. Los sintomas se presentan una vez que cerca del
90% de estas células se encuentren dafiadas, mencionando la poliuria, polidipsia y pérdida
de peso entre los mas comunes. Sin embargo, el autor afirma que un tercio de las personas
que padecen DM tienden a desarrollar insuficiencia renal y pérdida de vision afectando su
calidad de vida. Este tipo de diabetes puede ser controlada en base a una educaciéon
diabetologica efectiva, cuidando su tratamiento médico (insulina), dieta balanceada,

ejercicio, y sobretodo monitoreo de niveles de glucosa en la sangre y de cetonuria (Villares,

2010).

La ilustracion 5 muestra la funcion del pancreas en un paciente con diabetes tipo 1, sefialando
el proceso de produccion y accidon de insulina que se genera en cuerpo. La presencia de DM
produce fallas en el pancreas, provocando hiperglucemia o hipoglucemia si el nivel de

glucosa no es controlada de la manera adecuada.

Estimula
la liberacion
de insulina

Estimula
la descomposicién

Glucégeno Glucosa del glucégeno

Pancreas

Estimula
la formacién
de glucégeno

Insulina
Estimula la absorcion

de la glucosa desde
» la sangre
Células de los tejidos
[muscular, cerebral,
adiposo, etc.]

Estimula
la liberacién
de glucagon

-~
&geggg gnpoglu?ewa
=

Hlustracion 5: Produccion y accion de la insulina.

Fuente: www.idf.org/diabetesatlas. (Federacion Internacional de Diabetes, 2013).
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2.2.1.2 Diabetes tipo 2 (DM2)

La diabetes tipo 2 (DM2) (también llamada no independiente a la insulina) representa el 90%
de casos a nivel mundial; esta se debe al excesivo peso corporal de las personas y la
inactividad fisica en su ritmo de vida de acuerdo con La Federacion Mexicana de Diabetes
(2014). José Rubén Quiroz Pérez (2001) afirma que en México, el 48% de la poblacion mayor

a 35 anos padece DM?2 provocando la cuarta causa de muerte a nivel mundial.

La presencia de DM2 provoca que el cuerpo no produzca suficiente insulina o que las células
no hagan uso de ella. La insulina es una hormona indispensable, la cual permite que el cuerpo
pueda usar la glucosa como fuente de energia. Este tipo de diabetes es diagnosticada en gran
mayoria en adultos, puede ser controlada a base de cambios en su estilo de vida con respecto

a la alimentacion, medicacion oral e insulina ( ADA, 2016).

La DM2 tiene un alto impacto social y econémico en la poblacion, a causa de que esta
enfermedad se ha desarrollado en paises industrializados, aumentando casos de ceguera,
enfermedades renales, cardiovasculares, cerebrovascular, hipertension arterial, amputaciones
o infecciones en extremidades inferiores deteriorando una buena calidad de vida en los
pacientes. El tratamiento y las complicaciones de la DM2 han traido fuertes repercuciones a
nuestra poblacion, afectando la vida de los pacientes tanto en aspectos personales,

econdmicos y en general el estado de sanidad (R. Burgos Pelaez, 2010).

2.2.1.3 Diabetes gestacional (DG)

Segin la OMS la diabetes gestacional (DG) es caracterizada por la presencia de
hiperglucemia (niveles de glucosa elevados en la sangre) durante el embarazo,
manifestandose principalmente en mujeres con antecedentes diabéticos (OMS, 2018). La
resistencia a la insulina es un problema durante el embarazo, esto se debe a que las hormonas
de la placenta impiden la accion de la insulina en el cuerpo de la mujer embarazada,
provocando que el bebé reciba un exceso de energia convertido en grasa poniéndolo en alto

riesgo de desarrollar obesidad y diabetes tipo 2 (DM2) en edad adulta (ADA, 2015).
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La ilustracion 6 muestra la alta produccion de insulina que produce el pancreas del bebé a
causa de la presencia de DG en la mujer embarazada. Por lo que es importante cuidar los

niveles de glucosa durante el periodo de gestacion para evitar futuras complicaciones.

Ladiabetes gestacional

Ilustracion 6: Produccion de insulina en el organismo de una mujer embarazada con DG.

Fuente: www.abchospital.com. (Centro Médico ABC).

En México, la prevalencia de DG se presenta entre el 10% y el 12% en todos los embarazos,
afectando entre el 1% y el 35% de mujeres embarazadas, siendo una de las complicaciones
mas comunes y frecuentes durante el periodo de gestacion y en su gran mayoria desaparece
después del parto. Al pertenecer a un grupo étnico vulnerable, la mujer embarazada mexicana
tiende a ser mas propensa en desarrollar esta enfermedad, aunado a la presencia de
antecedentes diabéticos, su estilo de vida y a el consumo excesivo de alimentos ricos en
carbohidratos, grasas y lipidos que existen en la region mexicana (Organizacidon

Panamericana de la Salud, 2015).
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El embarazo tiende a generar una carga pesada presentando inestabilidad metabolica. Las
mujeres embarazadas que padecen DG deben ser controladas y monitoreadas principalmente
durante las semanas 24 y 28 del embarazo, a través de un anélisis de glucosa en la sangre. Se
estima que entre el 15% y hasta un 30% de mujeres con DG tienen un alto riesgo de

desarrollar DM2 en su edad adulta, siendo una de las principales causas de muerte en México.

Araya F (2009), afirma que ante esta condicion las mujeres embarazadas deben tener un
control especifico en relacion al nivel de glucosa en sangre y la dosis de insulina necesaria.
Debido a que ante el padecimiento de DG, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar
complicaciones durante la gestacion; siendo la preclamsia, hipertension y coagulacion en la
sangre las mas relevantes durante el tercer trimestre del embarazo, sin dejar a un lado las
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de la madre provocando el riesgo de
malformaciones congénitas en el sistema nervioso central, renal, cardiovascular y
musculoesqueléticas, incrementando la alta probabilidad de abortos espontaneos o de que el

bebé nazca muerto (Cabero Roura, s.f).

Las severas complicaciones ante esta condicion metabdlica han disminuido la calidad de vida
alrededor de 204 millones de mujeres entre 20-79 afios con sélo el padecimiento de DM, y
se estima que esta cifra aumentara afectando a 308 millones de mujeres para el 2045. Aunado
a esta problematica, la presencia de DG sigue siendo una amenaza para muchas mujeres,
presentandose en 1 de cada 7 embarazos incrementando la tasa de mortalidad prenatal (IDF,

2017).

La mortalidad materna se ha convertido en una de las causas principales de muerte en
mujeres relacionadas con la edad reproductiva, asegura La Organizacién Mundial de la Salud
que en el 2015, 303 000 mujeres perdieron la vida a causa de complicaciones durante y

después de la etapa de gestacion. (OMS, 2015).

2.3 Tratamiento y Prevencion

Entre los principales factores de riesgo asociados a la presencia de DG en mujeres

embarazadas son: edad materna (mayor de 30 afios), obesidad o sobrepeso, antecedentes
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familiares de diabetes y personales de DG en embarazos anteriores. Asi mismo, el contexto
socio cultural determina la prevalencia de diabetes por factores raciales, geograficos y habitos

dietéticos (Cabero Roura, s.f).

Cuando una mujer embarazada es diagnosticada DG es importante que inicie un tratamiento
médico lo antes posible, con el objetivo de cuidar su control alimenticio (en beneficio de un
metabolismo adecuado), tratamiento farmacoldgico (toma de insulina) y actividad fisica. Con
la finalidad de tener un embarazo lo mas sano posible, evitando repercusiones tanto en su

salud como en la del neonato (Mendoza, s.f).

Todas las pacientes con DG deben estar bajo una dieta balanceada durante su embarazo,
debido a que el consumo de hipoglucemiantes orales estd contraindicados en la gestacion
(Mendoza, s.f). El tratamiento nutricional consiste en una dieta especifica para cada paciente,
indicando una seleccion correcta de alimentos, considerando porciones y su carga caldrica,
de tal modo de integrar contenido nutricional de manera variada, equilibrada y suficiente

( Diaz Sanchez & Jiménez Acosta, 2013).

En cambio el tratamiento farmacoldgico es indicado en pacientes donde la dieta es
insuficiente para mantener un control glucémico, debido a esto, es necesario iniciar un
tratamiento médico en base a insulina, indicando dos veces por dia la dosis correspondiente

(Mendoza, s.f).

En algunos casos, el tratamiento farmacologico (toma de insulina) es indispensable durante
el periodo de gestacion beneficiando la salud del neonato y de la mujer embarazada. De
acuerdo con La Federacion Mexicana de Diabetes se conoce la insulina como la hormona
producida por las células del pancreas, la cual se encarga de regular los niveles de azicar en
la sangre permitiendo que la glucosa y las células del cuerpo se conviertan en energia (FMD,

2017).

Realizar una actividad fisica durante la gestacion beneficia la salud de la mujer con DG,
debido a que aumenta el consumo de glucosa en la sangre y mejora la sensibilidad a la

insulina (Mendoza, s.f). El control de la masa muscular y el equilibrio energético dependen
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de la actividad fisica, evitando complicaciones futuras: presion arterial, el nivel de colesterol
y el control de la hiperglucemia, reduciendo la mortabilidad y mejorando la calidad de vida.
A través de un tratamiento alimenticio, clinico y actividad fisica se ha demostrado mejorar

el control de la DG (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

2.4 Alimentacion Durante la Gestacion

En el periodo de gestacion la mujer se ve obligada a enfrentar diversos cambios metabolicos
en su cuerpo, entre ellos la ingesta de nutrientes, pues la madre consume alimentos de manera
periodica; suministrandolos continuamente. Las alteraciones hormonales provocan una
alimentacion impulsiva y en algunas ocasiones a destiempo, haciendo complejo el control de

glucosa en la sangre (Cabero Roura, s.f).

La diabetes gestacional (DG) puede ser controlada en su mayoria mediante un tratamiento
nutricional a base de dietas equilibradas, monitoreando de manera especifica el balance
energético y el aumento de peso. Durante el embarazo es importante llevar un control en
relacion con la obesidad y sobrepeso, debido a que son factores principales ante la resistencia

a la insulina, previniendo el riesgo de padecer DM2 en edad adulta (Sanchez-Muniz, 2013).

Es primordial tener consideraciones adecuadas en la nutricién durante el embarazo, cuidando
la salud tanto de la diabética embarazada como la del neonato. La alimentacion debe ser
adecuada y simultanea, integrando variedad de alimentos que incluyan hidratos de carbono,
proteinas, lipidos y micronutrientes en porciones adecuadas, y asi evitar antecedentes

relacionados con el sobrepeso.

En el embarazo, la mujer padece un alto nivel de vulnerabilidad por los alimentos, debido a
la falencia nutricional provocada por la actividad anabolica, dado que el feto se alimenta
unicamente a través de la madre ( Diaz Sdnchez & Jiménez Acosta, 2013). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define una dieta balanceada como el conjunto de porciones
equitativas a base de energia, proteinas, vitaminas y minerales, encontrados en alimentos
como verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres, frutos secos, cereales integrales y fruta

(OMS, 2014). Es importante que durante la gestacion, el régimen alimenticio de la mujer
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embarazada incluya alimentos que aporten suficiente energia, favoreciendo su estado

nutricional después del parto ( Diaz Sanchez & Jiménez Acosta, 2013).

La mujer con diabetes gestacional debe de tener una alimentacion balanceada durante esta
etapa, integrando una variedad de nutrientes adecuados para el desarrollo y crecimiento del
bebé, contemplando las porciones correctas durante la ingesta de alimentos. Tener un
equilibrio nutricional previene anemias y estimula la produccién de leche ( Diaz Sanchez &

Jiménez Acosta, 2013).

2.5 Antojos en el Embarazo

Durante la gestacion el control de peso se torna complejo por lo que es importante tener una
alimentacion sana y balanceada cuidando el desarrollo y salud del bebé. La mujer
embarazada tiende a subir entre 9-12 kg aproximadamente durante el embarazo y esto
depende a su altura y peso. El peso adicional que adquiere la madre durante el periodo de
gestacion se debe a diferentes factores, entre ellos: el feto, la placenta, el liquido amnidtico

y sobretodo la alimentacion.

La falencia de nutrientes provoca que la futura madre tenga impulsos incontrolables durante
la ingesta de alimentos, aunque por lo contrario también resulta peligroso para la salud del
bebé comer menos para evitar subir de peso. A causa de ello, es recomendable mantener un
equilibrio entre el deseo y la necesidad de comer algun alimento cuidando el peso de la mujer

embarazada (Lepercq & Piver, 1995).

Los antojos se presentan durante el embarazo, y se conocen como el deseo incontrolable por
consumir un alimento en especifico, al igual pueden surgir a través de olores sumamente
atractivos por una sustancia determinada de acuerdo con (Prado Valdivieso & Gutiérrez Teira
,2010). En su gran mayoria la produccion de antojos dependen de un componente emocional,

mas que una necesidad fisiologica.

Es importante detectar los antojos durante la gestacion, debido a que la ingesta excesiva de

alimentos tiene un alto contenido caldrico, causando repercusiones nocivas a futuro y asi
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provocar deficiencias nutricionales dafiando la salud de la mujer embarazada y el neonato.
La madre embarazada tiene una gran vulnerabilidad y sensibilidad tanto gustativa como
olfativa debido a los cambios hormonales producidos por su embarazo, por eso mismo la
ingesta de antojos debe ser satisfecha con moderacion considerando el valor calorico y

nutrimental que contiene cada uno de ellos (Prado Valdivieso & Gutiérrez Teira , 2010).

2.6 Absorcion de Carbohidratos, Proteinas y Lipidos

La digestion de los alimentos depende de los enzimas digestivos, siendo la via principal de
nutrientes, encargados de eliminar desechos toxicos o purificar la sangre en el higado para
nutrir al cerebro. Se conoce como nutrientes al aporte energético y caldrico que necesita el
cuerpo para desarrollar la etapa de crecimiento y reproduccion, siendo moléculas absorbibles
que se transportan desde el intestino hasta la sangre, identificando a los carbohidratos,

proteinas y lipidos entre los méas importantes (Teruel, 2011).

En la etapa de gestacion, la mujer embarazada tiende a ganar entre 9 y 13 kilos. Aunado a
este criterio, es recomendable mantener un aporte de 200 a 300 calorias en su dieta diaria
desde que comienza la gestacion (Ganén Prats, Aguilar Pelaez, Martinez Nuiez, Cabrera

Nuiiez y Rosales Sanchez, 2007).

2.6.1 Carbohidratos

Los carbohidratos, tambien llamados hidratos de carbono, azticares o glicidos, constituyen
las moléculas principales de un alimento, siendo el principal combustible metabdlico y
energético para el cuerpo humano, encontrados en su gran mayoria en alimentos de origen
vegetal. El aporte energético de estos nutrientes equivale a 4 kcal por cada gramo para una
regulacion gastrointestinal sana y efectiva. Sin embargo, se torna importante cuidar y
controlar el exceso de carbohidratos en el cuerpo, debido a que se puede almacenar ciertas

cantidades de glucdgeno en el higado y en el musculo.

Los carbohidratos y su estructura quimica en los alimentos, se vinculan con el indice

glucémico, bajo el concepto de que éste tltimo se relaciona con la capacidad de fraccionarse

25



en el proceso digestivo hasta sus unidades monomeéricas y con ello elevar el nivel de glucosa
en la sangre en base al suministro de una cantidad especifica en un alimento (Romero-
Zepeda, 2019). Aunado a esto, se puede mencionar que la mayoria de carbohidratos se

convierten en glucosa una vez que inician el proceso de digestion.

Estos nutrientes pueden ser clasificados de acuerdo al nivel de absorcion en el cuerpo, siendo
lenta (almidon y glucdgeno) o répida (glucosa y sacarosa) en el proceso digestivo. A
continuacion, en la ilustracion 7, se presenta el proceso de absorcion de los hidratos de

carbono (Teruel, 2011).

Hlustracion 7: Proceso de absorcion de hidratos de carbono en el cuerpo.

Fuente: La nutricion es con-ciencia. (José Antonio Lozano Teruel, 2011).

2.6.1.1 Metabolismo de los hidratos de carbono (H de C) en el periodo de embarazo

La absorcion de los H de C en el metabolismo de la mujer embarazada tiende a tener un
efecto diabetdégeno aunado a los siguientes factores: resistencia a la insulina, aumento de

lipolisis y cambios en la gluconeogénesis, describiéndolos de la siguiente manera:
Se conoce como insulino-resistencia al primer término, presentdndose a causa del efecto

hipoglucemiante de las hormonas secretadas por la placenta, produciendo una

hiperinsulinemia. Al igual, la mujer gestante tiende a elevar el nivel de lipolisis a causa de
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que utiliza la grasa para cubrir sus necesidades y almacena glucosa para satisfacer las
necesidades del feto y por ultimo la presencia de hipoglicemia y cetosis en ayunas a causa de

cambios gluconeogénesis (Ochoa, 2000).

2.6.2 Proteinas

Las proteinas son nutrientes esenciales para el funcionamiento del organismo adquiridas a
través de los alimentos, representando una parte importante en la composicion corporal del
ser humano, siendo el 17% en los hombres y 13% en las mujeres. Estos nutrientes son
moléculas que constituyen un mayor numero de funciones en el organismo, proporcionando
4 kcal por gramo al igual que los carbohidratos, sin embargo su funcidén no es especificamente

energética.

Se entienden como aminodcidos a las unidades que constituyen a las proteinas, encontrando
un aporte nutricional en los alimentos tanto de origen vegetal como animal. La funcién
primordial de estos nutrientes consiste en ser un mecanismo de defensa ante ciertas

reacciones quimicas del cuerpo y formacion de nuevos anticuerpos.

2.6.3 Lipidos

Se conocen como lipidos al conjunto de moléculas organicas que tienen una caracteristica en
comun, ser insolubles en agua. Siendo las grasas, los lipidos més abuntantes en este grupo de
nutrientes, cumpliendo la funcion de ser una reserva energética. Este tipo de grasas incluyen
lipidos de tejido animal y vegetal que se ingieren como alimentos, siendo una parte
fundamental de la composicion del cuerpo humano, correspondiento el 13% en los hombres

y el 25% en las mujeres (Teruel, 2011).

Las grasas alimentarias son moléculas lipidicas con alto nivel nutricional, y entre éstos,
predominan los triglicéridos, conocidos como aquellos que permiten esterificar el colesterol.
Este tipo de grasas alimentarias tienden a presentarse como una alteracion de los mecanismos
de absorcion, siendo una fuente vital de energia en la alimentacion (M. D. Mesa Garcia,
2006). Presentando en la ilustracion § el proceso de absorcion de grasas en el proceso

digestivo.
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Hlustracion 8: Proceso de absorcion de grasas alimentarias en el cuerpo.

Fuente: La nutricion es con-ciencia. (José Antonio Lozano Teruel, 2011).

2.7 Indice Glucémico
Los alimentos pueden ser clasificados en base a su indice glucémico, indicando el impacto
fisiologico sobre glucemia postprandial. El Instituto Mexicano Del Seguro Social (2014)

define Indice Glucémico (IG) y Carga Glucémica (CG) como:

“Indice glucémico. Sistema numérico de medicion de la glucemia generada
por un alimento en particular, en comparacion con un elemento de referencia
(glucosa = 100). Los alimentos con un mayor indice glicémico crean mayores

oscilaciones de glucosa sanguinea. (IMSS, 2014).

Carga glucémica. Concepto matematico derivado del indice glucémico (IG) y
de la cantidad de hidratos de carbono el cual se creo para medir el efecto
glucémico global de una dieta tomando en cuenta el tamarnio habitual de la
racion. Los alimentos con una carga glucémica (CG) igual o menor a 10 se
consideran con CG baja, y aquellos alimentos con una CG igual o mayor a 20

son considerados con CG alta”. (IMSS, 2014).

El valor de IG depende de dos factores principales: la composiciéon de nutrientes en un

alimento y la cantidad de fibra contenida de la composicion del resto de los alimentos que se
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encuentren en el estomago (Teruel, 2011). De acuerdo con Luis Manuel Castillo Chavez
(2012) se entiende que la ingesta de alimentos no depende Unicamente de la cantidad de
glucosa en forma de carbohidratos, sino en su calidad, tomando en cuenta el nivel de
absorcion, evitando ser almacenados en el cuerpo, por lo que se torna importante no

sobrepasar la cantidad recomendada (Chavez, 2012).

De acuerdo con J. Marcelo Fernandez, J. Lopez Miranda y F. Pérez Jiménez (2008), el
tratamiento de DG se ve influenciado a causa de la relacién que existe en el contenido de
fibra dietética de una porcidon alimentaria en base a su nivel glucémico. La obtencion de IG
permite conocer la metabolizacion y comportamiento antes de la ingesta alimentaria y el

impacto fisioldgico que puede tener en la salud del paciente.

El tratamiento nutricional en mujeres que padecen DG debe estar ajustado con respecto a la
normalizacién de los niveles de glucemia, cuidando la salud del neonato ( Diaz Sanchez &
Jiménez Acosta, 2013). El IG y la CG son factores que se deben tomar en consideracion en
el régimen alimenticio, ya que indican cémo afectan los alimentos en la sangre con respecto

a la glucosa y la insulina (Willet WC, 2005).

El valor glucémico de un alimento puede llegar a ser distinto cuando se consume solo o en
combinacion con otro, a causa de esto, se torna importante para un paciente con DG conocer
el IG de los alimentos identificando a que grupo alimenticio pertenecen, en relacion a su
contenido glucémico: alto, medio y bajo. Permitiendo un control y balanceo antes de la

ingesta de alimentos para evitar alteraciones de glucosa en sangre.

Se entiende que algunos nutrientes tienden a reducir IG, siendo la fibra y la grasa uno de
ellos. Sin embargo la condicion de los alimentos también puede afectar el valor glucémico,
por lo que es importante considerar la madurez de tiempo y almacenado, elaboracion, método
de preparacion y variedad en un alimento antes de consumido (ADA, Indice glucémico y
diabetes, 2015). A continuacion se presentan tablas de referencias en el valor de IG en los
alimentos que permiten identificar a que grupo alimenticio pertenecen en relacion a su

contenido glucémico: alto, medio y bajo.
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Tabla 1: Tablas de referencia en valor indice glucémico de alimentos.

Fuente: ttps://www.fundaciondiabetes.org. (Serafin Murillo, Fundacion Para La Diabetes).
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Las personas tienden a ignorar el valor nutricional y calorico que tienen sus alimentos, a pesar
de esto, los consumen sin tomar en cuenta la repercusion que pueda ocasionar en su cuerpo,
por el simple hecho de satisfacer una necesidad digestiva. Ante el padecimiento de DG, es
necesario mantener niveles glucémicos normales, por ello, se torna importante que el

paciente pueda conocer el impacto glucémico que tendra el alimento antes de consumirlo.

Por lo regular, los alimentos compuestos tienen un alto IG, debido a la combinaciéon
nutrimental que lo componen, esto se debe a la alta proporcion de carbono en comparacion
con su contenido de proteina o grasa, es decir, mientras mas se modifique el alimento, el
nivel glucémico serd mas alto. Aunado a esto, se puede decir que el desconocimiento de IG
en un alimento es uno de los factores asociados ante el padecimiento de un sindrome

metabolico propiciando niveles glucémicos altos en el cuerpo del paciente.

Conocer y tener un control adecuado de IG en la ingesta de alimentos ayudan a disminuir
concentraciones de triglicéridos y de lipoproteinas de baja densidad favoreciendo la aparicion
de patologias en relacion a un sindrome metabdlico. El diagrama mostrado en la ilustracion
9, representa las posibles repercusiones que pueden ocurrir si se consumen alimentos con alto
IG, siendo la hiperglucemia el principal factor de desarrollo de enfermedades cronico-

degenerativas (Alcantar Rodriguez & otros 2013).
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Tlustracion 9: Alteraciones relacionadas con el consumo de alimentos con IG alto.
Fuente: http://www.renc.es (Alcantar Rodriguez & otros 2013). Indice glucémico en

alimentos compuestos.
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2.8 Glucosa En Sangre Y Métodos De Medicion Para El Control Clinico

Se conoce la glucosa como el monosacarido mas importante siendo el principal combustible

metabolico para el cuerpo humano (Diaz Meza, Acevedo Caceres, & Barrero Pérez, 2012).

Para mantener niveles séricos de glucosa en sangre depende de dos factores: el primero de
ellos consiste en que el paciente ingiera glucosa a través de sus alimentos. En caso no ser
suficiente el aporte de glucosa exogena el cuerpo utiliza sus mismas reservas en busca de
glucosa, y en caso de no obtenerla se debe iniciar un proceso de glucogenolisis para que el

resultado de este proceso obtenga azucar de su mismo cuerpo (Chavez, 2012).

2.8.1 Uso de glucosa en el cuerpo

El funcionamiento del cuerpo humano depende de los niveles de glucosa en sangre. Al ingerir
hidratos de carbono, el organismo tiende a convertirlos en glucosa, siendo ésta uno de los

principales aportes energéticos para que los 6rganos y sistemas funcionen correctamente.

El impacto fisioldgico de la glucosa en sangre puede causar dafios en 6rganos, tejidos y
células del cuerpo, por ello, es importante tener un control glucémico en la ingesta de
alimentos. En la ilustracion 10, se muestra el funcionamiento del pancreas en el organismo,
siendo la via principal en la produccion de insulina y glucagén, también conocidas como las

hormonas que permiten estabilizar los niveles de glucosa en sangre (New Health Guide, s.f).

Pancreas produces insulin
5 which enters blood

)

TOO MUCH glucess
o in blood

‘ Blood glucose REDUCED ] lh
4 )
-

Hlustracion 10: Funcionamiento de glucosa en el cuerpo humano.

Fuente: https://www.newhealthguide.org
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Los niveles 0ptimos de glucosa en sangre que deben de presentar las personas en ayudo son
entre 70 — 100 mg/dL senala la OMS (2015). En caso de tener niveles anormales, el
organismo tiende a presentar dificultad para procesar y almacenar la glucosa en la sangre,

asociado a este concepto se presentan complicaciones conocidas como hiper e hipo glucemia.

2.8.2 Hiperglucemia

De acuerdo con La Organizacion Panamericana De La Salud (2016) cada siete embarazos se
ven afectados por la presencia de hiperglucemia, y entre ellos el 85% se deben al
padecimiento de diabetes gestacional (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). Se
conoce como hiperglucemia a la concentracion de niveles altos de glucosa en la sangre,
presentandose cuando el organismo padece de insulina suficiente para cumplir su funcion o

bien no la puede utilizar adecuadamente (Association American Diabetes, 2015).

En el 2015, se estimd una prevalencia de 16.2% de hiperglucemia durante el periodo de
gestacion. La ilustracion 11 sehala que México es uno de los paises con mayor prevalencia
de hiperglucemia durante el embarazo, incrementando el alto riesgo de muerte prenatal y
complicaciones durante y después del parto. A causa de esto, la educacion alimentaria se

presenta como una oportunidad en la etapa de embarazo.

B OMG {%}
B OM (%)

I |
Antigua  Barbados ElSalvador Guyana  México  Panami Saint

Hlustracion 11: Prevalencia (%) de hiperglucemia durante el embarazo (DG, DM) en
algunos paises de las Américas entre 2012 y 2014 (datos institucionales).

Fuente: http://irvis.paho.org. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).
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2.8.3 Hipoglucemia

En cambio la hipoglucemia tiene un papel contrario, es caracterizada por la concentracion de
niveles bajos de glucosa en la sangre, incrementando el riesgo de muerte en un paciente con
diabetes (Seaquist, y otros, 2013). Esta complicacion se debe a la reaccion del cuerpo a la
insulina, presentando sintomas cuando los niveles de glucosa son > 70 mg/dl, es decir,
anormales, causando severas complicaciones y lesiones o hasta la misma muerte (Diabetes,

2015).

Durante la gestacion, la hipoglucemia llega a presentarse de manera frecuente afectando la
salud tanto del bebé como la mujer embarazada. La prevalencia de esta condicion puede
presentarse hasta en el 50% de los recién nacidos, y esto se debe a las transferencia de
cantidades excesivas de glucosa a través de la placenta, causada por el hiperinsulinismo en
la célula beta pancreatica (Contreras-Zufiiga, Guillermo-Arango, Zuluaga-Martinez &

Ocampo, 2008).

2.8.4 Nivel glucémico de mujeres embarazadas con diabetes gestacional

Ante el padecimiento de diabetes gestacional es importante mantener un control adecuado en
la ingesta de alimentos, favoreciendo los niveles de glucosa en sangre y evitar anomalias

congénitas durante y después del embarazo.

El diagnostico de esta enfermedad se identifica a partir de sintomatologia manifestada en el
cuerpo indicando que algo no esta funcionando adecuadamente. Restrepo Ochoa (2000)
expone que la mujer embarazada tiene alto riesgo de padecer esta enfermedad si su glucosa

plasmatica presenta las siguientes condiciones:

* Glucosa plasmatica a cualquier hora > 200 mg/dL
* Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dL
* Glucosa plasmatica a las dos horas > 200 mg/dL durante una PTOG con 75 g disueltos

en agua
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La ilustracion 12 presenta valores de referencia al nivel glucémico en sangre que debe tener
una mujer embarazada al ser diagnosticada con diabetes gestacional, tanto en la ingesta de

alimentos pre y posprandial, indicados de la siguiente manera:

HbAlC || 6-6.5% (6ptimo <6%)
Glucosa en ayuno \ <95 mg/dl
Glucosa posprandial (1 h) | ! <140 mg/d|

Hlustracion 12: Niveles glucémicos recomendados ante la presencia de DG.
Fuente: Secretaria de salud. Embarazo saludable, Parto y Puerperio Seguros, Recién
Nacido Sano (2011).

http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/obstetricial

2.8.5 Métodos De Medicion De Glucosa

Es dificil controlar lo que no se mide. Actualmente existen dispositivos electronicos que te
permiten conocer el nivel de glucosa en la sangre de manera inmediata, llamados
glucometros. Este dispositivo permite la medicion de glucosa mediante via sanguinea y
funciona a base de tiras reactivas (donde se coloca la muestra de sangre) y lancetas

(instrumento desechable para hacer punciones en el dedo y realizar la muestra).

Es posible obtener niveles de glucosa mediante una muestra de sangre, orina, saliva y sudor,
aunque comparacion de otros métodos, la via sanguinea tiene una precision clinica aceptable,
obteniendo resultados después de la ingesta de alimentos; obligando hacer acciones

correctivas y rapidas para empezar un tratamiento adecuado en dado caso de necesitarlo.

Este tipo de medicion a pesar de ser precisa, no deja de ser invasiva con el cuerpo humano,
provocando dolor al paciente a base de punciones periddicas en la misma zona que con el
tiempo pueden aumentar el riesgo de contraer infecciones futuras. (Diaz Meza, Acevedo

Caceres, & Barrero Pérez, 2012). Segun datos de Organization and International Diabetes
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Federation Meeting (2003), el 80% de las personas con DM2 pierde la vida a causa de
complicaciones tromboticas, y por ello los métodos invasivos de medicion de glucosa

resultan ser una desventaja ante su calidad de vida (Caunedo Almagro, 2005).

2.9 Tecnologia Para Medicion De Lectura En Indice Glucémico En Alimentos

Actualmente las técnicas Opticas resultan tener gran ventaja para el control de procesos
quimicos y monitorizacion a tiempo real, siendo la espectrometria infrarroja y luz ultravioleta
un ejemplo de esto. Ambas tecnologias tienen la capacidad de realizar un anélisis cuantitativo
de un compuesto que contenga grupos funcionales formados con moléculas de hidrogeno

unidas a moléculas de carbono, nitrégeno y oxigeno.

2.9.1 Espectroscopia infrarroja

La espectroscopia infrarroja se fundamenta en la absorcion de radiacion infrarroja (IR, por
sus siglas en inglés) por moléculas de vibraciéon donde una molécula absorbe la energia de
un haz de luz infrarroja cuando dicha energia incidente sea igual a la necesaria para que
propicie una transicion vibracional de la molécula. Este método identifica los compuestos
quimicos con base en la frecuencia de vibraciones de los enlaces que mantienen unidas a las
moléculas, este tipo de espectroscopia también es llamada como “espectroscopia NIR”

(Martinez, s.f).

A pesar de ser un método no invasivo con el cuerpo humano, la absorcion de radiacion
infrarroja permite realizar un analisis cuantitativo en muestras de grado alimenticio,
obteniendo datos confiables para el contenido de materia seca, proteina, carbohidratos
estructurales, solubles, grasa y leguminosas en beneficio a la identificacion de factores
antinutricionales (Landau, Glasser, and Dvash 2006). Aunado a este concepto, gracias a la
aplicacion de tecnologia en base a detectores opticos es posible detectar el indice glucémico

de un alimento homogéneo mediante luz en el rango del infrarrojo cercano (Camacho, 2013).
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Hoy en dia, la medicion mediante espectroscopia infrarroja ha permitido realizar anélisis de
productos alimentarios, quimicos, ambientales y farmacéuticos a través de la quimiometria,
en relacion con la luz absorbida en la composicion quimica de una muestra (Brogna et al.

2009).

Al realizar un analisis en un producto alimentario, la energia infrarroja pasa a través de un
filtro Optico, limitando la radiacion a la longitud de onda analitica. La radiacion infrarroja es
direccionada hacia la muestra revelando su composicion quimica M. T. Benito, Bosch Ojeda
y Sanchez Rojas (2008). El diagrama de la ilustracion 13 muestra el funcionamiento de este

método con respecto al escaneo de un alimento por la absorcion de luz infrarroja.

BOTON

LASER =]

j—» ENCENDER LASER
CONVERTIDOR

i T (S ||l.. ﬁ
S

INFRARROJO
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ALIMENTACION
(58 VDC)

RECEPTOR DE
LUMINOSIDAD
(TRANSDUCTOR)

Hlustracion 13: Escaneo de un alimento por espectroscopia infrarroja. Diagrama de

elaboracion propia.

El escaneo inicia emitiendo el laser infrarrojo sobre la muestra en este caso la manzana, el haz
de luz o laser provoca que las uniones de las moléculas de las cuales se compone la muestra
vibren, a su vez un receptor de luminosidad calibrado para medir el nivel de absorcion de luz
infrarroja obtiene una medida (sefial analdgica: luminosidad) que es transformada gracias al

convertidor analogico-digital en una sefial que puede ser procesada (sefial digital: voltaje) por el
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microcontrolador, el cual lleva a cabo las tareas logicas y de computo (conversiones, operaciones
matematicas, almacenamiento, interfaz de comunicacion) para proveer el valor a una interfaz

grafica, siendo el display en este caso.

2.9.2 Espectrometria ultravioleta — visible

Se conoce como espectrometria ultravioleta-visible a la medicioén que utiliza luz en rangos
visibles y adyacentes (ultravioleta (UV) cercano y el infrarrojo (IR) cercano) para la
identificacion de compuestos quimicos en grado alimenticio. Esta técnica funciona en base a
la espectrometria de fluorescencia utilizando transiciones desde el estado excitado al estado
basal, en cambio la espectrometria infrarroja funciona de manera contraria, midiendo

transiciones del estado basal al estado excitado.

La aplicacion de espectrometria se utiliza para el analisis cuantitativo de soluciones de iones
metalicos de transicion (aquellos que absorben la luz visible) y compuestos organicos. Las
muestras para hacer una medicidén con espectrofotometria UV-vis tienden a ser liquidas y en

algunos casos también es posible hacer mediciones con solidos y gases.

2.10 Diseno Universal

Todas las personas tienen necesidades, medios y caracteristicas diferentes en relacion a su
entorno. Con ello, el impacto del disefio universal toma un papel importante en la vida
cotidiana de las personas, siendo un nuevo paradigma al desarrollo de productos y entornos
de acceso facil dirigido para el mayor numero de personas sin la necesidad de adaptarlos o

redisefiarlos de una forma especial.

2.10.1 Definicion de diseno universal

El Centro de Disefio Universal en la Universidad Estatal de Carolina del Norte, define el

disefio universal como:
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“El disenio de productos y entornos que puedan utilizar todas las personas, en la mayor

medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado” (Santamaria, s.f).

El disefio universal tiene un impacto personal, social, psicologico y cultural. Surge como
elemento de apoyo impulsando areas de oportunidad, reduciendo polarizacion entre sectores
especificos, con el fin de beneficiar a la mayoria de la poblacion, y no solo a un segmento de
mercado, impactando positivamente en su calidad de vida por medio de la accesibilidad. A
pesar de que cada persona cuenta con necesidades y requerimientos especificos, existen
sectores poblacionales mas vulnerables, mencionando entre ellos; adultos mayores, mujeres

embarazadas, personas con alguna discapacidad, entre otras (Alles, 2012).

2.10.2 Principios De Disefio Universal

La accesibilidad es una de las caracteristicas principales del disefio universal y para cumplir

con ¢sta es importante considerar los siguientes 7 principios para el disefio del producto:

1. Igualdad de uso: Utilidad practica y adaptable para cualquier tipo de usuario.

2. Flexibilidad: Adaptacion de preferencias y habilidades individuales en el disefio,
facilitando la interaccion usuario — producto.

3. Simple e intuitivo: Usabilidad efectiva a base de funciones indicativas y técnicas las
cuales expliquen el manejo del producto beneficiando la experiencia del usuario.

4. Informacion facil de percibir: El disefio del producto debe brindar informacién
necesaria en su modo de uso y funcioén, a través de elementos indicativos y
perceptivos.

5. Tolerante a errores: Evitar el mayor dafio posible que el usuario pueda cometer.

6. Escaso esfuerzo fisico: El disefio debe aportar efectividad de uso por parte del
usuario, reduciendo esfuerzo fisico y fatiga minima.

7. Dimensiones apropiadas: Evaluar estandarizacion de tamafos y espacios adecuados

en el disefio, considerando el alcance y manipulacion en beneficio del usuario.
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El objetivo del disefio universal o también llamado disefio incluyente es centrado en satisfacer

las necesidades del usuario a través de un producto, adaptando parametros de impacto tanto

social y estético, sefialando la importancia de su uso y funcion (Curiel, El "shock" del disefio

, 1999).
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2.11 Semiotica De Producto

Se entiende como semiotica de un producto a la relacion de signos e indicadores que tiene un

objeto, permitiendo una interaccion asertiva durante su uso. La participacion conceptual de

los objetos consiste en la integracion de instrucciones formales a base de creacion de formas,
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indicadores de funcionalidad y mecanismos interiores que hacen que un producto tenga mas

valor de lo que es (Krippendorft, 2006).

Elif Ozcan y René Van Egmond (2012) afirman que a través de factores semanticos se crea
la experiencia del producto, explorando atributos que lo caracterizan, tales como;
componentes basicos, funciones indicativas y perceptivas, estimulos sensoriales y elementos
acusticos (sonidos consecuentes o intencionales). Esto permite asociaciones cognitivas,

emocionales y perceptivas, generando un lenguaje de producto adecuado para el usuario.

El vinculo sensorial y cognitivo tienen un alto impacto en la semiotica del producto,
mostrando la importancia del mismo en la vida del usuario. De acuerdo con el articulo “Basic
Semantics of Product Sounds” la representacion sensorial tiene un atributo importante en la
interaccion con el producto, es decir, al ver, sentir y tocar un objeto se crea una asociacion
de elementos semanticos, fomentando la experiencia con el producto por parte del usuario.
Cabe mencionar que la percepcion empefia un papel importante en el funcionamiento del
producto a través de indicadores intuitivos comunicando adecuadamente su uso y manejo
(Ozcan & Egmond, 2012). En la siguiente diagrama se expone la secuencia de comunicacion

que tiene un producto.

Meanings of
Artifacts in

&

Their life cycle, not in ecology
Language, net in their life cycle
Tacit use, not in Janguage

Ecology

Hlustracion 15: Ciclo de un producto.

Fuente: The semantic turn a new foundation for design. (Krippendorff, 2006).
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2.11.1 Estética Y Funcion

Todos los productos impactan en la vida cotidiana buscando satisfacer diversas necesidades
humanas. Actualmente, las personas tienden a relacionarse a base de la interpretacion de los
objetos, adaptando sentido comun en la interaccion y usabilidad con cada uno de ellos. A
partir de esto, surge el disefio de producto, identificando una problematica, para asi atacar
una necesidad especifica a base de una solucion por medio de un proceso de
conceptualizacion, valorando elementos de estética y funcion. A través de la interaccion

usuario — producto se crea una expectativa, provocando una experiencia de uso.

De acuerdo con Carlos Soto (1999) el valor de uso y funcién de un producto genera una
reaccion emocional por parte del usuario, relacionando sensaciones empaticas y el deseo de
pertenencia, brindando una satisfaccion placentera en el comportamiento con el objeto. La
eficiencia funcional se presenta como una cualidad en un objeto, aprovechando el valor

practico antes que el estético.

El valor estético evoca una experiencia sensorial y perceptiva a través de la forma y
configuracion del objeto, lo que permite que el usuario sienta interés y atraccion por el mismo

(Curiel, La eficiencia funcional , 1999).

2.11.2 Usabilidad

Se entiende como usabilidad a uno de los principios basicos en el disefio de un producto,

fomentando la exploracion y dependencia de un objeto en la vida del ser humano.

El uso de un producto depende de la percepcion del usuario, de modo fisico, emocional y
sensorial, generando emociones positivas y negativas al contacto del ser humano con el
objeto. Por ello, la usabilidad tiene un papel importante en el desarrollo del producto, de
manera que permite guiar o bien comunicar la funcionalidad que tiene el objeto a base de
percepciones semanticas, conociendo que hace (funcion especifica), que integra (partes y

componentes) y como se usa.
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Los seres humanos interactiian con los objetos a base de la percepcion intuitiva, generada por
la forma de uso natural que conocen al momento de interactuar con un artefacto. Esto puede
provocar una reaccion positiva (satisfaccion) o negativa (frustracion) al saber si lo estan

usando de manera adecuada o no.

La usabilidad también permite comunicar las limitaciones que puede generar un artefacto,
sefialando una restriccion en su uso. Esto permite prevenir al usuario, midiendo el nivel de
¢éxito y fracaso durante la usabilidad con el producto. Por ello, las formas semanticas tienen
un alto impacto en el disefo, debido a que guian o alertan la atencion del usuario en la
interaccion con el objeto, creando una experiencia emocional directa con el ser humano

(Krippendorft, 2006).

2.11.3 Lenguaje del producto

El uso de objetos en la vida cotidiana ha creado vinculos sociales y culturales en las personas.
La semiotica del producto se entiende como el lenguaje a base de cddigos y sefiales de forma
visual y perceptiva indicando una comunicacion intuitiva. De acuerdo con Negrin, C., Y
Fornari, T. (1992), los objetos se clasifican en artificiales, sensibles y de uso practico
desempefiando un lenguaje adecuado para cada necesidad especifica, describiéndolos de la

siguiente manera:

Artificiales: Objetos simples, aquellos que son fabricados o manipulados por el hombre
Sensibles: Se caracterizan por brindar una estimulacioén perceptiva a través de los sentidos
Uso practico: Son aquellos que no tienen una funcion en especifica, sélo brindan versatilidad

(Flostan & Menoni, 1992).

Se entiende como visibilidad uno de los principios mas importantes de disefio en un objeto,
comunicando al usuario a través de sefiales perceptivas la forma de usar un producto de
manera asertiva sin afectar su estética. Un producto comunica la forma de realizar una accion,
por lo tanto, es importante implementar una interpretacion y comprension acerca de su

funcionamiento a través de indicadores visibles.
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En la ilustracion 16, se muestra un diagrama de conectividad entre el usuario y el producto,
representando los atributos de lenguaje al utilizar el objeto, interactuando con las atribuciones

semanticas implementadas en el disefio de producto.

and communication:
Ycategorization,
Yattribution of character,

Involvement in interfaoes:

recognition 7 g Yidentification with,
exploration / 7/ Yinstruction of use,
reliance / 4 Y articulation,
,/' etc.

4 . .
Y4 emer/ “ language and communication
» invarious roles and come to

Communicating among:
7 reside there as linguistic constructions >

7, Other
Artifacts < Claiming a stake in Stakeholders

Hlustracion 16: Lenguaje de un producto.

Fuente: The semantic turn a new foundation for design. (Krippendorff, 2006).

No debemos olvidar que las personas buscan satisfacer sus necesidades a través de objetos,
por ello, el lenguaje de un producto es importante en este proceso, siendo su principal
objetivo disminuir la complejidad que se puede generar en la interaccion entre usuario y
objeto, implementando alternativas perceptivas que eviten dificultades y frustraciones en el

usuario durante su uso (Norman, 1988).

2.11.4 Arquitectura del producto

La arquitectura del producto define elementos constructivos y funcionales, integrandolos con
el resto del dispositivo, estableciendo parametros técnico-formales en consideracion al

disefio y funcionamiento del mismo.
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El desarrollo del producto interfiere con la arquitectura de éste, evaluando elementos
funcionales y fisicos en base a operaciones y transformaciones individuales. Los primeros se
clasifican a partir de tecnologias especificas y componentes fisicos, en cambio los segundos
representan componentes, partes y subconjuntos que integran al dispositivo. Las decisiones
de arquitectura se emplean por medio de un esquema, en el cudl se asigna el acomodo de

elementos funcionales de un producto.

Se entiende la modularidad como la caracteristica mas importante de la arquitectura,
representando la integracion de dos o mdas elementos funcionales en su totalidad. La
arquitectura modular permite la adaptacion de cambios en el disefio sin alterar otros
componentes que eviten que el producto funcione correctamente (Ulrich & Eppinger). Este
tipo de arquitectura emplea el desarrollo de productos por medio de procesos industriales:
manufactura, ensamblaje y disefio, estableciendo integracion y compatibilidad de elementos
funcionales en la interfaz, en cambio la arquitectura integral desempefia un papel contrario,

creando un conjunto de componentes dependientes uno de otro (Ibarra, 2005).
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3. JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), estima que el 10 por ciento de todas las

mujeres embarazadas son propensas a desarrollar DG (INPer, 2017).

Tener una alimentacién balanceada durante el periodo de gestacion se torna complejo para
la mujer embarazada, debido a que su cuerpo comienza a sufrir diversos cambios generados
por el nivel hormonal que le produce el mismo embarazo. A causa de esto es primordial tener
un control alimenticio adecuado para cubrir las necesidades nutricionales de la mujer
embarazada y al mismo tiempo satisfacer las exigencias nutricionales que requiere el bebé

durante su crecimiento en el vientre de la madre ( Diaz Sanchez & Jiménez Acosta, 2013).

En la actualidad la Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido en uno de los mas grandes
problemas de salud a nivel mundial, segun La Organizacion Mundial De La Salud (OMS),
se estima que para el 2040 la calidad de vida de las personas que padecen DM se vera
profundamente afectada, en relacion a las complicaciones que conlleva esta enfermedad, tales
como; infarto de miocardio, ceguera, insuficiencia renal, dificultad cerebrovascular,

amputacion de miembros inferiores e inclusive la muerte.

Es importante mencionar que la obesidad es uno de los factores principales que origina el
desarrollo de DM, y en el caso de las mujeres embarazadas puede incrementar el riesgo de
padecer diabetes gestacional, afectando el desarrollo del feto a causa de niveles altos de
glucosa; provocando futuras complicaciones tanto para la madre embarazada y para el bebé

(Toche, 2017).

La presente investigacion busca mejorar la calidad de vida del usuario, implementando el
control alimenticio adecuado a través de un dispositivo desarrollado para realizar una
valoracion de los alimentos respecto a su indice glucémico (IG), obteniendo una medida de
prevencion y evitar cambios bruscos de glucosa. Pues la mayoria de soluciones comerciales

brindan esta informacion después de la ingesta de alimentos usando métodos invasivos.
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La propuesta consiste en desarrollar un equipo médico, el cual permita a la mujer embarazada
conocer el indice glucémico de sus alimentos. Usando los principios universales del disefio,
siendo un sistema intuitivo y discreto, generando una comunicacion entre producto, usuario

e interfaz.

Mediante el desarrollo de esta investigacion, se busca que el usuario tenga un panorama
amplio de como afectara la ingesta de alimento en relacion al nivel de glucosa en su cuerpo,
explorando tecnologias no invasivas para la lectura de IG en sus alimentos y de esta manera

cuidar su alimentacion mejorando la calidad de vida de la mujer embarazada.

La educacion alimentaria permite que la mujer embarazada tenga mayor probabilidad de
entender y atender la importancia de su alimentacion durante el periodo de gestacion, siendo
consciente de las decisiones que toma, evitando riesgos y por lo tanto complicaciones al

cuidar su salud y la de su bebé (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).
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4. DEFINICION DEL PROBLEMA

En México, el panorama nutricional se torna complejo debido al factor econdmico, social y
cultural. A lo largo del tiempo los problemas nutricionales han incrementado a causa del
estilo de vida de la poblacion; asociados con la pobreza, habitos y costumbres alimenticias
inadecuadas, enfermedades ligadas con la educacidon alimentaria, tales como la diabetes

mellitus, obesidad o sobrepeso y anemia.

Actualmente, la poblacion mexicana constituye la alimentacion en base a la “dieta mexicana”
llamada asi al conjunto de alimentos altamente refinados, con alto nivel de contenido de
energia y proteinas, azucares, grasas saturadas y colesterol. La cultura alimentaria nacional
se ha ido modificando en los ultimos afios, orientando a la poblacion mexicana en mejorar
sus habitos alimenticios con el fin de evitar el desarrollo de futuras enfermedades. Por ello la
educacion alimentaria tiene como objetivo implementar estrategias nutricionales en diversos
grupos de la poblacion, integrando dietas con valor alimenticio de manera variada,

equilibrada y suficiente para el consumo humano.

Influir en el cambio de comportamiento y el estilo de vida de la poblacion mexicana desde
un enfoque alimentario para la poblacion mexicana, sin embargo, se han tomado diversas
medidas integrando programas de nutricién con el proposito de reducir los problemas
alimentarios actuales y mejorar la situacion nutricional del pais. En México la morbilidad y
mortalidad surge de enfermedades relacionadas con los héabitos alimenticios, asociadas con
problemas de bajo consumo de fibra dietética, alto consumo de grasas animales saturadas,

bebidas alcoholicas y tabaquismo (Rivera Barragan, 2007).

En los ultimos afios, la falta de importancia ante la alimentacion ha provocado un alto
incremento de prevalencia ante el padecimiento de un sindrome metabolico. En el caso de
las mujeres embarazadas la presencia de DG ha aumentado cada vez mas, afectando
alrededor de 16% en todos los embarazos, segtin la poblacion y provocando mas de 90% de

muertes maternas y perinatales.
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Esta condicion depende inicamente del estilo de vida que tenga una persona, y en algunos
casos puede ser controlada entre el 70% y 85% integrando cambios alimenticios e

implementando habitos fisicos dentro de la rutina diaria (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2015).

Ante esta problematica, la educacion alimentaria surge como una estrategia de intervencion
hacia la salud de la poblacion, disminuyendo la transicidon al consumo de alimentos con alto
contenido de azucar, grasas y sal. Hoy en dia, la sociedad mexicana se encuentra en una
situacion compleja debido a que no todos los individuos tienen acceso libre a la informaciéon
y capacitacion con respecto al tipo de alimentacién que deben de tener para mantener una

vida saludable, a causa de factores tanto culturales como socioecondmicos.

La educacién alimentaria representa una estrategia viable en la solucidén nutrimental a nivel
mundial, orientando a la poblacién en el consumo de alimentos adecuados, promoviendo la
importancia de habitos dietéticos (Roma, 2011). En el caso de las mujeres embarazadas, se
encuentran en una situaciéon compleja debido a que durante el embarazo es dificil mantener
un régimen alimenticio de manera estricta, debido a los cambios fisiologicos, nutrimentales

y hormonales que padecen durante esta etapa.

De acuerdo con datos de la OMS, las estrategias de educacion alimentaria durante el
embarazo pueden ayudar al control de estrés y ansiedad durante este periodo, mejorando la
alimentacion materna y con ello reducir riesgo de desarrollar enfermedades durante el

embarazo afectando el crecimiento del bebé (OMS, 2013).
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5. PLANTEAMIENTO TEORICO

5.1 Diseno Emocional

En el 2010, en el articulo “Three levels of profuct emotion”, Desmet dio a conocer que la
interaccion usuario — producto genera emociones que se manifiestan multifacéticamente.
Gracias a esta interaccion, es posible generar experiencia en base a los encuentros sociales,

provocando un vinculo emocional a través de objetos.

Los sentimientos y el comportamiento emocional son caracteristicas claves de las emociones.
El primero se manifiesta como una accion y el segundo es la interaccion con nuestro entorno
(personas, objetos y ambientes), es decir, la adaptacion a diversas situaciones. Segun
(Desmet, 2010) la experiencia y comportamiento emocional se manifiestan a través de tres
evaluaciones principales: valoracion de utilidad (la compatibilidad de alcanzar un objetivo
beneficioso o bien, detectar eventos en desventaja), valoracion de simpatia (provoca una
emocioén positiva o negativa, es decir, placer o disgusto) y un perfeccionamiento de
evaluacion (valora si el evento cumple o excede los estandares y expectativas). Estas
evaluaciones impulsan todas las emociones humanas respecto a nuestras relaciones

interpersonales, individuales y emocionales.

Actualmente el valor emocional en un producto se ha convertido en una estrategia benéfica
en el mercado de consumo, considerando el impacto emocional que tiene un producto en el
consumidor (Chang & Wu, 2007). El disefio de producto se relaciona con el comportamiento
emocional del usuario y su fuerte vinculo con su entorno y como interactaa en ¢l. El proceso
de las emociones surge como una motivacion para determinar nuestro estado de bienestar, es
decir, fortalecer emociones positivas o bien debilitar emociones negativas que pongan en

riesgo nuestro bienestar propio.

Segun la investigacion de Desmet, el disefio de producto se ve afectado por los siguientes
elementos: enfoque del producto (la relacion con el producto), enfoque de la actividad
(centrado en la usabilidad del producto) y la actividad en general. Los productos son

representados de manera tangible, donde la percepcion es el lenguaje de comunicacion entre
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usuario — producto, enfocado en sensaciones, tales como; ver, tocar, saborear, oir y sentir,
estimulando emociones a través de un producto. De esta manera se genera la experiencia de

un producto (Desmet, 2010).

Los productos son instrumentos que son utilizados para facilitar o bien reducir esfuerzo al
realizar una actividad, teniendo una respuesta emocional por parte del usuario. Esto se debe
al contexto y necesidades del mismo, ya que las personas tienden a reaccionar
emocionalmente debido a su preocupacion o incertidumbre en relacion a una actividad. Cabe
aclarar que la emocion esta dirigida al usuario, ya que la satisfaccion que €ste siente al poder

realizar o no actividad es la que evoca emociones.

El autor asegura que el impacto emocional depende de la calidad comunicativa y de uso que
tenga el producto en relacion al material, acabado, propdsito, significado y expresion con
respecto a su funcion. Mencionando la importancia de considerar el contexto de experiencia,
debido a que no solo hay una respuesta emocional, sino también coexiste una respuesta al

pensamiento y percepcion de un producto.

De acuerdo con la investigacion de Chang & Wu (2007) “Exploring types and characteristics
of product forms” es posible crear una conexién emocional con el usuario a partir de la
percepcion visual de un producto, provocando un placer o satisfaccion al consumidor a través
del tacto directo y sensorial con el objeto. Por otro lado, también es importante entender que

evocan los objetos y que buscan las personas en ellos (Chang & Wu, 2007).
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6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

6.1

Objetivo General

Desarrollar un dispositivo biomédico intuitivo que permita a la mujer embarazada

conocer el indice glucémico de sus alimentos.

6.2 Objetivo Particular

Identificar los parametros de deteccion de glucosa libre en alimentos de bajo, medio
y alto indice glucémico.

Identificar los requerimientos dietéticos de las embarazadas para que a partir de las
tablas de referencia de indice glucémico se genere una comunicacidn entre usuario,
producto e interfaz.

Implementar un prototipo de lectura de indice glucémico en alimentos enfocado en
mujeres embarazadas.

Disefiar un panel de comunicacion a través de tamaiio, forma, color y textura que
fomente la apropiacion del producto.

Explorar y seleccionar tecnologias no invasivas para la lectura de indice glucémico

en alimentos.

6.3 Hipodtesis

A través del uso de la arquitectura y semiotica del producto, es posible disefiar un dispositivo

médico intuitivo para la medicion del indice glucémico en alimentos.
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7. METODOLOGIA

El desarrollo de producto ha evolucionado a lo largo del tiempo, hoy en dia demanda

soluciones factibles, viables y deseables analizando las necesidades actuales.

El objetivo principal de esta investigacion es solucionar un problema a través de un producto
innovador, partiendo de la metodologia “Double Diamond” Design Process Model, que es
un ejemplo de un método que brinda datos cuantitativos y cualitativos para generar

soluciones que satisfagan las necesidades del usuario.

El desarrollo de este proceso consta de cuatro etapas de disefio: descubre, define, desarrolla
y entrega tal como se representa en la ilustracion 17, partiendo desde la identificacion del
problema hasta la solucion del mismo a través de un mapa visual como proceso de disefio,

representado en rombos.

@

PROBLEM SPACE SOLUTION SPACE

UNDERSTAND DEFINE DEVELOP DELIVER

Hlustracion 17: Interaccion entre etapas. Método “Double Diamond” Design Process

Model. Fuente: http.//www.jumpstartproject.com.au. Tom Allen (2016).
A pesar de ser lineal, esta metodologia permite la interaccion entre etapas, es decir, continuar

o bien regresar a cada una de ellas retroalimentando datos e informacion obtenida para asi

generar soluciones factibles.
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ENTREGA DESCUBRE

3
DESARROLLA

Hlustracion 18: Diagrama de elaboracion propia para representar la interaccion ciclica

entre etapas.

Esto permite desarrollar una investigacion cuantitativa y cualitativa sin embargo en este caso
se utilizd un método cualitativo enfocado a un grupo en especifico, identificando una
problemaética en el area de salud. Se considero la educacion alimentaria durante la etapa de
gestacion como oportunidad de disefio, partiendo de las diversas complicaciones de salud
que se generan ante el padecimiento de un sindrome metabdlico durante el embarazo,

utilizando la prevencion de la diabetes gestacional como enfoque de estudio.

El objetivo es implementar una herramienta de apoyo para la educacioén alimentaria en una
mujer embarazada a través de un producto de innovacion, permitiendo que el usuario conozca
la informacion y con ello propicie la toma decisiones de manera asertiva antes de la ingesta

de alimentos.
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Durante cada etapa se implementaron diferentes métodos para definir el problema, conocer

el usuario y brindar propuestas asertivas.

7.1 Descubre

Se planted la diabetes gestacional de manera preventiva, siendo un tema de preocupacion
para muchas mujeres mexicanas con antecedentes diabéticos durante el embarazo. Este
diamante permite descubrir datos duros e informacion necesaria sobre usuarios vulnerables

a partir de una exploracion de campo a base de esquemas y mapas mentales.

El primer ejercicio de observacion consiste en realizar visitas de campo, en este caso, se
eligio el Hospital General y el Hospital del Nifio y la Mujer para la exploracion por el nimero
de pacientes que atienden al afio. Este ejercicio permite identificar areas de oportunidad en
base a la interaccion con el usuario directo ante su experiencia como gestante en relacion a

su alimentacion.
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Hlustracion 19: Hospital General y Hospital del Nirio y la Mujer. Visita de campo con

usuarios involucrados.
El proceso de observacion permite delimitar una problematica de lo general a lo particular,

es decir, de estudiar un problema de salud (DM) hasta un problema especifico (DG);

conociendo e interpretando comportamientos, deseos y necesidades del usuario directo sin
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dejar a un lado la informacién de expertos, entrevistando doctores, ginecologos y nutridlogos.
Este ejercicio se debe hacer de manera ciclica hasta obtener resultados necesarios que

permitan hacer conexiones no evidentes.

Este primer ejercicio se realizd con apoyo de un diario de campo registrando observaciones
y utilizando la guia de observacion POEMS (People, objects, environment, message and
service). Esta guia permite analizar y describir todos los elementos que componen la
experiencia del usuario ante su contexto; como interacciones con personas, objetos, lugares

cotidianos y actividades involucradas en su entorno.

GUIA DE OBSERVACION: POEMS AEIOU

2. OBJECTS

Describir con qué objetos se
relacionan o interactian dentro del
contexto

Describir al usuario de enfoque,

Describir y analizar detalladamente el
personalidad, intereses y necesidades

entorno donde interactia el usuario

3Quiénes son?

3Qué edad tienen?

3Qué hacen?

3Por qué estan ahi?

3Con quiénes acuden al lugar?

3Qué necesitan?

2Qué buscan cuando vienen aqui?
3Estdn cémodos dentro del contexto?
3Qué sienten?

3Qué expresan?

3Cémo es el entorno?
3Qué objetos estdn en el entorno? 2Qué hay en el entorno?
2Qué funcién tienen los objetos?
3Cémo estan ubicados?

3Como son?

3Qué colores tienen?

3Cémo se usan las cosas?

3Sobra o falta algo?

3Se observa algo fuera de lo
comdn con las cosas que estan en el
entorno?

4. MESSAGE

Describir y analizar los mensajes que se presentan
en el contexto

]
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Describir y analizar los servicios que se presentan
en el contexto

3Para qué se usa el lugar?

3Cudl es el servicio primario que ofrece el lugar?
3Cémo lo estd presentando?

2Cudles son los servicios complementarios del
lugar?

:Qué mensaijes estan presentes en el contexto?
sLos mensajes son claros o no?

3Hay mensajesde uso o instrucciones?
2Mensaijes entre personas/objetos?

2Son claros los mensajes del contexto o
confunden?

Hlustracion 20: Matriz de valoracion para la guia de observacion POEMS AEIOU.
Fuente: https://es.scribd.com/document/246814958/Guia-de-Observacion-POEMS-AEIOU.
Lorena Gaytan (2014).
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7.1.1 Fuentes primarias y secundarias

En esta fase, la participacion de fuentes primarias y secundarias permite una obtencion de

informacion mas clara y profunda.

7.1.2 Usuarios involucrados

Se busco crear un vinculo directo con el usuario de enfoque, en este caso, personas que
padezcan un sindrome metabdlico o bien Diabetes Mellitus. Esta primera aproximacion con
el usuario sirvid para conocer completamente la enfermedad, desde la sintomatologia, causas
y complicaciones hasta saber como es el procedimiento clinico y emocional que experimenta

el usuario ante esta condicion.

Una vez que se conoce esta informacion se genera un panorama mas amplio acerca de lo que
buscas como investigador, es decir, atacar un problema de salud. En el transcurso del proceso
exploratorio, se identifico la diabetes gestacional como una de las complicaciones generales
que engloban a la diabetes, siendo una condiciéon metabolica que aparece unicamente en la

etapa de embarazo, afectando a un nicho en especifico, es decir, mujeres embarazadas.

Después de conocer esta informacion, se buscd establecer una relacion empatica con el
usuario directo, es decir, mujeres embarazadas; en especial aquellas que hayan tenido alguna
complicacién metabdlica durante la gestacion. Permitiendo que el investigador conozca el
comportamiento y pueda identificar necesidades personales, fisicas, cognitivas, sociales y

culturales y el como se involucra con su entorno.

Hlustracion 21: Mujeres embarazadas, usuario directo.
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7.1.3 Informacion de expertos

En esta etapa la participacion de expertos clinicos fue necesaria para el proceso de
exploracion, aportando su conocimiento y experiencia como especialistas en el proceso
clinico en un paciente con complicaciones metabolicas desarrolladas. Permitiendo reafirmar

y suministrar informacion clave sobre el tema de estudio.

Posteriormente, se realizaron visitas con expertos clinicos, buscando obtencion de

informacion mas clara y profunda a base de suposiciones y prejuicios en el panorama clinico.

Especialistas clinicos:
o Dra. Cecilia Ugalde: Ginecologa en sector privado
o Dra. Andrea Morales: Nutridloga en sector publico
o Doctor General en sector publico

o Concepcion Correa: Enfermera en sector publico

Mediante entrevistas con expertos se reafirmd que esta condicion puede ser preventiva y
correctiva si se mantiene un control alimenticio adecuado, por lo que la educacion alimentaria

se presenta como un area de oportunidad en esta investigacion.

La informacion se puede registrar de manera visual, auditiva o escrita por medio de videos y
grabaciones. Una vez completada esta etapa es recomendable realizar un diario de campo a

base de documentacion propia.

Ilustracion 22: Diario de campo.

59



e
1@

&

S ot
TRCENGE
A S PELAOON =
e—— T INDEREND -FIuAT
i

©E
%)

v

ATIOCVUR.
D 5 Q5

o

o

Tener un diario de campo resulta una herramienta 1til para el investigador, siendo una
bitdcora de apoyo durante un periodo prolongado, donde se adjunta toda la informacion
recopilada; datos duros, anotaciones, experiencias, observaciones desde una perspectiva

personal y vulnerable para después analizarla y representarla en mapas mentales y esquemas.

A continuacion, en la ilustracion 23 se muestra el proceso de exploracion con el usuario,

identificando datos personales, clinicos y sociales.
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Hlustracion 23: Exploracion de escenarios.

Este método cualitativo permiti6 desarrollar un nivel de empatia con el usuario en el proceso
de exploracion, identificando temas vulnerables para la mujer embarazada y después estudiar
e interpretar los resultados encontrados en este primer ejercicio y la relacion que hay entre

cada uno de ellos.

La realizacion de mapas mentales y esquemas favorecen el proceso exploratorio, debido a
que permiten hacer descubrimientos generando un cumulo de informacién. En este caso, el
proceso de observacion permitio identificar ciertos temas sensibles para una mujer

embarazada, siendo la alimentacién un tema de vital preocupacion durante el periodo de
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gestacion, ya que la toma de decisiones depende tinicamente de ella. Esto se convirtid en el

tema central de desarrollo en esta investigacion

El parametro para saber que es momento de pasar al siguiente diamante es hacer afirmaciones
previas, generadas mediante observacion y recopilaciéon de datos duros para definir una

problematica.

7.2 Define

El objetivo principal de este diamante es conocer y dominar el tema desde un panorama
amplio y profundo, entendiendo las necesidades del usuario ante su condicion. Este diamante
depende unicamente de la recopilacion de datos durante el proceso exploratorio, lo que
permite crear afirmaciones previas, o lo contrario regresar a etapas anteriores a través de una

retroalimentacion a nuestro punto de origen hasta obtener informacion suficiente y concreta.

En esta seccion se analiza toda la informacion obtenida, para posteriormente crear modelos
interpretativos haciendo conexiones no evidentes y poder definir un problema en especifico.
Los modelos interpretativos permiten crear una seleccion de informacion mas concreta,
evaluando temas y patrones identificados en el proceso de observacion. Una vez que se
concluye esta etapa se pueden crear areas de oportunidad en base a la informacion analizada

en esta fase.

A continuacion se anexa la descripcion de cada etapa y la relacion que hubo entre ellas para

llegar a un resultado final y especifico.

7.2.1 Determinacion de hallazgos y revelaciones

De acuerdo con la informacion obtenida y analizada en la etapa anterior, se redactan
hallazgos y relevaciones. Entendiendo los hallazgos como informacion evidente encontrada

en los escenarios de estudio y las revelaciones en la explicacion detallada entendida como
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“insights”. A partir de la definicién y andlisis de estos tres elementos se puede plantear y

definir un problema mas claro y conciso.

En este caso, los hallazgos y revelaciones arrojaron informacién especifica, indicando la
alimentacion durante el embarazo como un tema de exploracidon, encontrando areas de
oportunidad. Una vez que se identifican patrones y elementos que se relacionen entre si, se

puede iniciar la etapa de definicion.

Al conocer sobre la importancia y como repercuten los antojos de manera excesiva en la
alimentacion, se logrdé analizar y abordar una problematica especifica a partir de la
interaccion entre etapas. Permitiendo definir de manera profunda y completa cada uno de los
elementos que involucran al problema, arrojando diferentes resultados que puedan ser

asertivos o no.

7.2.2 Determinacion de areas de oportunidad

Las areas de oportunidad se crean en base a la informacion identificada en el proceso de
exploracion e interaccion con el usuario y fuentes secundarias. A través de la identificacion
de problemas generales se realizaron ejercicios para encontrar una solucion innovadora,

utilizando tres técnicas creativas: brainstorming, relaciones forzadas y mapas de polaridad.

Cada técnica tiene una funcion especifica, en el caso de brainstorming y relaciones forzadas
permiten hacer conexiones facilitando el surgimiento de nuevas ideas sobre un problema
determinado, integrando elementos creativos, relevantes y razonables sin limitacion

organizacional.

El objetivo de este tipo de técnicas es vincular conceptos o soluciones previas con el fin de
obtener puntos de referencia, siendo funcionales o no, la idea es crear un cimulo de conceptos
abstrayendo ideas que puedan generar una solucidon viable y tangible representada en un

producto innovador.
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INNOVACION ADMINISTRAR ~ FEMENINO
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CULPAY
MIEDO AL
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CAMBIOS ~ ESPECIALISTAS
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DESORDENADA | BALANCEO SOLIDARIDAD.

Hustracion 24: Técnicas creativas. Diagrama de elaboracion propia.

En cambio, los mapas de polaridad cumplen una funcion diferente, permiten un analisis
previo entre parametros contrarios, es decir, conceptos o palabras claves que definan el
enfoque de estudio. Evaluando al usuario (mujer embarazada), problema (alimentacion

durante el embarazo) y contexto (periodo de gestacion).

A través de esta técnica se puede ubicar donde se encuentra la oportunidad de disefio para
posteriormente conocer que sector esta desatendido, identificando el area de enfoque. En este
caso, se utilizo este método colocando elementos involucrados a un problema en especifico,
considerando usuario, alimentacion, tecnologia y contexto entre los hallazgos y revelaciones
mas importantes para hacer una evaluacion comparativa o definir la relacion que existe entre

ellos.

A continuacion, se presentan el proceso de polarizacion que se realizd para analizar los

elementos y usuarios involucrados:
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En la ilustracion 25, se polarizo el contexto de la mujer embarazada V'S hébitos alimenticios,
seleccionando la embarazada diabética con el desequilibrio alimenticio como tema de

enfoque al identificar elementos vulnerables en esta area desatendida.

EMBARAZADA
DIABETICA

SIENTEN EL EMBARAZO COMO UN CASTIGO, NO CONSUMEN MENOS CARBOHIDRADOS

PUEDEN COMER TODO LO QUE SE LES ANTOJA PARA EVITAR AZUCAR ELEVADA
] ALIMENTACION
DESEQUILIBRIO BMAN,FAéA
ALIMENTICIO )
; ¥ A
.
\ I iy
‘ s o -
o NS -
CONTROLAN SU PESO Y ALIMENTACION DISFRUTAN SU EMBARAZO CON

PARA EVITAR OBESIDAD MODERACION

EMBARAZADA NO
DIABETICA

Tlustracion 25: Polarizacion de escenarios.

Al igual, es importante identificar al usuario principal vinculandolo con palabras claves para
definirlo adecuadamente ante el contexto y el problema principal, tal como se muestra en la

ilustracion 26, senalando a la mujer embarazada primeriza VS activa.

ACTIVA

USUARIA PERMISIVA USUARIA MIEDOSA

EXPERIENCIA . PRIMERIZA

po
AN
,’\; I |

USUARIA DESORDENADA USUARIA PREOCUPADA

PASIVA

Hlustracion 26: Conceptualizacion de usuario.
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El contexto familiar y personal son elementos identificados en el usuario durante el proceso
exploratorio, permitiendo conocer con quienes se relaciona la gestante durante esta etapa y
con ello entender su contexto actual, aunado a necesidades, deseos y comportamientos. A
través de las ilustraciones 27 y 28 se muestran los elementos que forman el grupo de apoyo

para la mujer embarazada.

EMBARAZADA
DIABETICA

LA FAMILIA TRANSMITE SEGURIDAD Y © LA FAMIUARELACIONA LA DIABETES CON EL
TRANQUILIDAD DURANTE SU ENFERMEDAD AZUCAR Y NO CON LA AUMENTACION
SIN APOYO

APOYO FAMILIAR ‘ . ‘e esanes saessscaas ves FAMILIAR

SE SIENTE ACOMPANADA EMOCIONALMENTE . LA FAMIUA ACOMPARNA A LA MUJER EMBARAZADA
DURANTE SU EMBARAZO SIENDO SOLIDARIA DURANTE SU ETAPA DE
EMBARAZO

EMBARAZADA NO
DIABETICA

Hlustracion 27: Conceptualizacion de escenarios.

GRUPO DE
APOYO

MUIJER

EMBARAZADA MEDICO

Hlustracion 28: Conceptualizacion de area de enfoque.
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7.2.3 Definicion de problema a partir de disefio industrial

La definicion del problema surge a partir del proceso ECE, el cual consiste en resolver un
problema centrado en personas en base a descubrimientos y hallazgos encontrados a través
de la exploracion, entendiendo las necesidades y carencias del usuario, siendo una de las

tareas mas importantes para el investigador.

El método ECE se compone de tres fases: escuchar, crear y entregar; permitiendo plantear y
definir un problema en especifico para posteriormente resolverlo a través de un producto.
Incluyendo elementos, variables y subproblemas encontrados en el proceso; involucrando al

usuario de estudio y sus necesidades en el contexto.

O cxcucnan O cnens O cnracanr

Abstracto

OPORTUNIDADES

TIQMPO 111wt

ANECDOTAS SOLUCIONES

PROTOTIPOS

Concreto
OBSERVACIONES IMPLEMENTACION

Hlustracion 29: Método ECE para la definicion de problema.

Fuente: Human Centered Design.

En esta investigacion el planteamiento del problema surge en base a las necesidades que
tiene una mujer embarazada en relacion a su alimentacion, planteandolo a base a los

siguientes elementos.

Hlustracion 30: Elementos del problema.
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El reto de disefio fue interpretar las necesidades de la mujer embarazada ante la condicion en
la que se encuentra, evaluando el descontrol alimenticio que propicia el impulso por los
antojos, la prevencion de un sindrome metabdlico (DG) y la presencia de complicaciones en
el embarazo. A partir de analizar el vinculo entre estos elementos y el usuario se logré definir

detalladamente el problema principal a base de los hallazgos e insights encontrados.

7.2.4 Generacion de analisis de artefactos

Esta técnica surge como una estrategia en el contexto con el usuario, estudiando objetos que
interactiien con la mujer embarazada. A través de este ejercicio se logro visualizar y explorar
el tipo de objetos que carga una mujer en su bolsa, teniendo un punto de referencia en
elementos que integran al producto; tamafio, forma, proporcion, estética, materiales y

texturas.

A continuacion se anexa la intervencion realizada en las bolsas de las mujeres embarazadas:

Hlustracion 31: Exploracion de escenarios.
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A través de la interaccion con el usuario, este método permite arrojar informacion que no se
refleja facilmente al momento de interactuar con sus bolsas y pertenecias personales. Siendo
una técnica muy honesta, poniendo al desnudo todo tipo de articulos de pertenencia que tiene

el usuario en su bolsa.

En esta fase, el disefiador debe ser cauteloso al momento de observar e interpretar lo que
transmite y comunica el objeto en una persona, en relacion a su cultura, tiempo y lugar.
Permitiendo analizar cualidades de la experiencia asociada con el uso de los objetos, y lo que

representan de manera fisica y emocional para el usuario.

7.2.5 Generacion de soluciones tridimensionales

Se realiz6 un ejercicio de prototipado rapido en base a los elementos de ideas generadas en
las técnicas creativas, explorando formas fisicas de acuerdo con los conceptos obtenidos en

las etapas anteriores.
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Ilustracion 32: Prototipado, fase 1.

Al interactuar con la usuaria, se descubri6 que a través de las bolsas de las mujeres era uno
de los elementos mas importantes que teniamos que considerar para uno de los conceptos de
portabilidad generando soluciones que cupieran desde la bolsa mas pequena hasta la mas

grande.

A través de esta etapa se extrajeron ideas y elementos en soluciones tridimensionales, sin
evaluar un sistema o tecnologia especifica. Generando puntos de referencia que permitan

definir la etapa de conceptualizacion.

7.2.6 Exploracion de posible tecnologia

Una vez que se identifica y se define el problema se busca un medio para solucionarlo. Antes
de iniciar con la etapa creativa y continuar con la fase conceptual es necesario explorar y

definir el tipo de tecnologia que se va utilizar.
La exploracion de tecnologia se determino a través de similares existentes, investigando la

implementacion de este tipo de tecnologia en otros productos médicos, con el fin de verificar

su factibilidad ante su uso. En ayuda de expertos en ingenieria electronica se explord la
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viabilidad de tecnologia infrarroja y los componentes que la integran valorando el alcance

funcional que se buscaba lograr en el producto.

Se selecciono la espectroscopia infrarroja, siendo una alternativa tecnologica que permite
medir el indice glucémico de los alimentos cumpliendo la funcion principal de la propuesta.
Al llegar a este punto, se inicio una etapa de evaluacién con este tipo de tecnologia,

considerando su factibilidad al ser implementada en el producto.

Ilustracion 33: Tecnologia infrarroja.

Todo producto de disefio debe de ser factible, viable y deseable, por ello es necesario realizar

un diagrama de uso, evaluando el nimero de componentes que integran la tecnologia.

Hlustracion 34: Componentes electronicos que integran la tecnologia infrarroja.
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En lo particular, la tecnologia infrarroja delimito la forma del producto, lo que fue necesario
adaptar todos sus componentes electronicos con toda la parte de disefio: funcionalidad,

estética y ergonomia del usuario.

7.2.7 Requerimientos y especificaciones de disefio

En esta etapa es importante delimitar y definir criterios de disefio con el objetivo de cumplir
una solucion cuantitativa y cualitativa. Estas variables permiten complementar elementos
especificos del disefo de producto, guiando al disefiador durante el desarrollo de la propuesta

final en base a los parametros ya establecidos.

Estas consideraciones de disefio deben de ser medibles para posteriormente comprobar si

cumplen su objetivo o no. A continuacion se presenta la tabla de requerimientos y

especificaciones clasificandolos en funcidn, usuario, uso, formales, estructurales y técnicos.

REQUERIMIENTOS DE
DISENO

REQUERIMIENTO DESCRIPCION
MECANISMO Tecnologia infrarroja
CONFIABILIDAD Componentes electrénicos ocultos
RESISTENCIA Material con resistencia al impacto
ACABADO Texturas suaves y lisas

Integrar lineas orgénicas, generando un disefio limpio y neutro
visualmente

USUARIO Mujer embarazada, 25 - 35 afios de edad

Considerar el que el dispositivo esta dirigido a clase social media

Valorar el grupo social del usuario :

Mujer embarazada activa

Utiliza aparatos electrénicos

USUARIO

Estilo de vida acelerado

No cuenta con suficiente tiempo para alimentarse sanamente

Propensa a padecer sindrome metabdlico

. PRACTICIDAD El dispositivo deberd estar al alcance del usuario en todo momento

El dispositivo debera reducir esfuerzo al usuario
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El dispositivo deberé tene indicadores de usabilidad tactiles y
visuales

SEGURIDAD

Componentes electrénicos ocultos

El dispositivo no deberé tener formas o texturas picudas

Mediciéon funcional deberé garantizar la seguridad fisica de la mujer y
del neonato

MANTENIMIENTO

Bordes redondeados para facilitar la limpieza

PREVENTIVO
MANTENIMIENTO Considerar cambio de piezas o componentes internos en caso de
CORRECTIVO alguna reparaciéon necesaria
REPARACION A excepc,ién dela cgl:casa, contemplar el uso de piezas comerciales
para su facil reparacion.
MANIPULACION Zzzae;:rfzcellzrggné?ulaaon y transportacion el dispositivo no debera
ERGONOMIA El dispositivo deberé ser utilizado con las dos manos
El dispositivo no deberé tener elementos picudos o dsperos que
puedan lastimar al usuario
ANTROPOMETRIA El dispositivo no deberé exceder de 140 mm de altura
El dispositivo no debera exceder de 80 mm de ancho
El dispositivo no debera exceder de 45 mm de grosor
PERCEPCION Se deberé percibir como un producto médico
Para su facil entendimiento, el dispositivo deberd comunicar el
contenido de IG escanneado
TRANSPORTACION Producto portable optimizando accesibilidad de uso
Dimensiones no mayores a:
Peso no mayor a: 250 gr.
ESTILO High-tech
Medical device
UNIDAD Integracién familiar
CONCEPTO Femenino, maternal
EQUILIBRIO Distribucién simétrica de los elementos

Empleo de colores célidos y neutros visualmente

NUMERO DE COMPONENTES

El dispositivo deberd componerse de los siguientes elementos:

- Botén encendido y apagado

- Botdn reset

- Cargador externo al dispositivo

- Botén escaneo

- Cédigo de colores que comunique el nivel de IG

CARCASA

Considerar carcasa armable / desarmable

Considerar espacio amplio en el area interna para adaptar
componentes electrénicos requeridos

Material de la carcasa resistente al agua
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UNION Los componentes internos se unirdn por presién
La carcasa se uniré a base de tomillos

CENTRO DE GRAVEDAD D.lstrlb.u.uon de masa, preferentemente a la seccién inferior del
dispositivo

MODO DE PRODUCCION Producto replicable

MATERIAS PRIMAS PLA preferentemente en blanco

Tabla 2: Tabla de requerimientos y especificaciones de diserio.

Una vez que se especifican los requerimientos de disefio, se puede continuar con el proceso
de definicidon y conceptualizacion en base a los parametros ya establecidos para obtener un

resultado factible, viable y deseable.

7.2.8 Conceptualizacion

Esta etapa abarca desde la concepcion de una idea hasta el producto.

7.2.8.1 Generacion de moodboards

Los “moodboards” funcionan como una herramienta de apoyo en la etapa de
conceptualizacion. A través de tableros de animo, el disefiador debera tener la capacidad de
comunicar y homologar el pensamiento mediante imagenes representativas que describan
elementos del proyecto, con el fin de que otras personas o areas multidisciplinarias entiendan

el mismo mensaje y por lo tanto estén en el mismo contexto.

Al igual esta técnica sirve como una fuente de inspiracion a base de una coleccion de
imagenes, texturas, fuentes, paletas de colores y descripciones. Una vez que se tiene
establecido y definido el mismo lenguaje se generan tableros de caracterizacion de usuario,
emociones, sensaciones y una lamina de estilo para definir el concepto de la propuesta,

evaluando lo que se puede replicar y lo que se puede evitar.
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A continuacion se anexa la generacion de tableros de animo en la etapa de conceptualizacion:

f
-
'

.

USABILDAD

INDICADOR
VISUAL

COMUNICACION

CONCEPTO

Hlustracion 36: Lamina de emociones y sensaciones.
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COMPONENTES
INTEGRATIVOS

COMPOSICION
ORGANICA
CALIDAD —
DE USO
FUNCIONES - ™

SIMBOLICAS v J

ESTIMULO
SENSORIAL

0]

@ ESTETICA

Hlustracion 37: Lamina de estilo formal en elementos estéticos.

FUNCIONES INDICATIVAS

FACTORES
PERCEPTIVOS '

ESTIMULO
SENSORIAL

CALIDAD COMUNICATIVA

| sk

USABILIDAD FUNCION

Hlustracion 38: Lamina de estilo formal en elementos funcionales.
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Estos cuatro tableros permitieron una exploracion y conceptualizacion en la propuesta final,
permitiendo guiar al disefador en todos los componentes expresados en cada una de las

laminas de humor.

7.2.8.2 Definicion de buyer persona

A través de todo el proceso de observacion y exploracion se mantuvo interaccion directa con
el usuario de enfoque, en este caso, mujeres embarazadas. Para concluir con la etapa de
conceptualizacidon es necesario detallar el arquetipo que describe ampliamente al usuario,

extrayendo toda la informacién que lo define.

Este arquetipo se determina en apoyo a una herramienta llamada “buyer” persona. Esta
herramienta consiste en organizar una ldmina descriptiva del usuario ideal, exponiendo datos
reales y personales, arrojando informacion demografica, comportamientos, necesidades y

estilo de vida, indicadores que lo definan amplia y especificamente.

A continuacion se anexa el diagrama con puntos de referencias que se utilizo para crear el

“buyer” persona analizado en esta investigacion.

IDENTIFIERS

IDENTIFICADORES DE IDENTIDAD
CUALIDADES Y AREAS DE OPORTUNIDAD
PALABRAS CLAVES QUE IDENTIFIQUEN AL USUARIO

@ DEMOGRAPHICS

GENERO

EDAD
NACIONALIDAD
INGRESO MENSUAL

CONSIDERAR POSIBILIDAD DE CONYUGE MANIERISMOS

¢COMO Y CON QUE SE TRANSPORTA? +« PERSONALIDAD
+ URBANICIDAD aCéMO ES?
URBANA/RURAL/SUBURBANA gQUé HACE?

3QUE SIENTE?
x‘ LIFE STYLE
PERFIL DEL USUARIO PES(‘,RIBIR LA VIDAL DEL USUARIO
2QUE LE PREOCUPA?

AFICIONES ¢
PERSONALIDAD QQUE LSS
UG ACION 2QUE ACTIVIDADES REALIZA?

DETALLES BA§1COS SOBRE EL ROL DEL A PERSONA
INFORMACION CLAVE SOBRE EL USUARIO
INFORMA "CON RELEVANTE

EDUCACION Y AFICIONES

APOYO EMOCIONAL
FAMILIA
PAREJA
AMIGOS
ESPECIALISTAS

Figura 41: Diagrama de andlisis de usuario de enfoque.
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Este diagrama permite que el disefiador defina especificamente para quien esta dirigida su
investigacion y para quién esta solucionando un problema a través del desarrollo de un

producto en relacion a los datos ya obtenidos.

INHU\'A

Ilustracion 39: Proceso de conceptualizacion.
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7.3 Desarrolla

Este diamante consiste en describir todo el proceso creativo en base al analisis de la etapa

conceptual.

7.3.1 Exploracion de diseiio visual, tactil y experimental

7.3.1.1 Sketching

A partir de los elementos conceptuales desarrollados en la etapa anterior, se iniciaron
ejercicios creativos de generacion de ideas manteniendo los criterios de disefio y
requerimientos. Esta técnica permite plasmar ideas de manera rapida, comunicando flujos de

navegacion e interaccion.

Hlustracion 40: Proceso creativo. Sketching.
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7.3.1.2 Generacion de propuestas tridimensionales

De acuerdo con la exploracion de formas se experimentaron proporciones y tamafios en

relacion a la tecnologia implementada en el producto.

En esta etapa, el diseniador debe tener claro que estd valorando del prototipo, evaluando
elementos de disefo, tales como; semantica y lenguaje del producto, ergonomia, y la
percepcion del producto en el usuario. Identificando elementos que arrojen informacion para
saber si el producto estd disefiado adecuadamente segun las necesidades fisicas y perceptivas

del usuario.

MW ) T
* tiwtm.MO IWACT (o

0
L on AT ey

FORMA ESCALADA
S muy geande ta man<

Hlustracion 41: Exploracion y experimentacion de proporciones y tamarnos.
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Tlustracion 42: Generacion de modelos tridimensionales.

Al aterrizar una forma fisica y tridimensional, se analizaron adecuaciones ergondmicas, las
cuales permitieron tener un punto de referencia con la evaluacion de usabilidad e interaccion
con el usuario de manera efectiva, propiciando una experiencia con el producto. Entendiendo
este ultimo término como el resultado de experiencias sensoriales y semanticas con las

propiedades que integran al producto.
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Aunado a este ultimo concepto, se hizo un testeo de manera sencilla evaluando la proporcion
y tamano con las adecuaciones ergondémicas en manos femeninas, observando y analizando

las posibles deficiencias en la forma estética del producto.

A continuacidn se anexan tablas de referencias ergondmicas que se utilizaron para el disefio

de la propuesta desarrollada:

PERCENTIL
Hombres Mujeres
ER o 50 | 5000 | 950 5% | 509% | 959%
37 |[Ancho del dedo pulgar 20 23 25 15 13 21
28 [Grosor de la mano 24 28 32 21 26 31
Figura 1: Toble con kas principdes medidas de la mano (Segon Neorma DIN 33.402).
PERCENTIL
Dimensiones En cm. Hombres Mujeres
5% | 50% | 9500 5% | 509% | 9500
22 [Ancho del meflique en la paima de la mano | 1,8 1,7 1,8 12 15 17
2|V O mefie: podor e B s | s | o i | s | s
2 m del; dedocanudar.en-l:palma-delel iy | s | 2 L5 16 18
25 [Ancho del dedeo anular préximo a la yema 1,5 1,7 19 1,3 14 1,6
] i deldedo aiojor 'en bipplnaidel o | oy | 23 16 | 18 | 20
27 [Ancho del dedo mayor préximo a la yema 1,7 18 2,0 14 15 1,7
28 m el deoindicz en o pokmade B} yg. | 2y | 23 6 | 18 | 20
29 |Ancha del dedo indice préximo a la yema 17 18 2,0 13 15 1,7
30 |Largo del dedo mefique 56 6,2 7,0 5.2 58 6,6
31 |Largo del dedo anular 7.0 7.7 8,6 6,5 7.3 8,0
L___,_' @ GETESS—— { 32 |Largo del dedo mayor 7.5 8,3 9,2 6,9 7.7 85
[ . @ e o J 33 |Largo del dedo indice 6.8 75 83 52 63 7,6
: 34 [Largo del dedo pulgar 60 67 7,6 5,2 6,0 £,9
35 |Largo de Ia palma de la mano 10,1 109 11,7 91 10,0 108
36 |Largo total de la mano 17,0 18,6 20,1 15,9 17,4 19,0

Figua 1: Tabla con los medides de perfil Se la mano (Segin Noma DIN 33.402 segunca parte).

Tabla 3: Tablas de referencias ergonomicas.

Hlustracion 43: Experimentacion de formas con consideraciones ergonomicas.
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7.3.1.3 Analisis de integracion de componentes electronicos

Se realizaron diversas simulaciones y pruebas de experimentacion con la integracion de
piezas y componentes electrénicos que integran la tecnologia propuesta: espectroscopia
infrarroja. Evaluando tanto la estética y forma del producto como consideraciones

ergondémicas y funcionales.

La arquitectura del producto resulto ser una de las etapas con mayor analisis en el desarrollo
del proceso, definiendo los elementos constructivos y funcionales a causa del acomodo de
piezas y componentes electronicos en el resto del producto. Por ello es importante la fase
experimental de “mockups” con los elementos electronicos, evaluando tamaios, peso,

tolerancias, cableado y sobre todo ensamble.

Hlustracion 44: Analisis de integracion de componentes electronicos.
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7.3.1.4 Exploracion de funciones indicativas

La atribucion de funciones indicativas y simbdlicas en el producto es una de las
caracteristicas principales en el desarrollo seméntico, de éstas depende un lenguaje de
producto efectivo. Por ello se realizé una exploracion de los posibles codigos de uso que se
podian integrar en el objeto, propiciando una calidad comunicativa, transparente, inteligible

y razonable.

En esta etapa, se identificaron los diferentes elementos que pueden crear una comunicacion
intuitiva a través de estimulos sensoriales y perceptivos, mediante formas y texturas;

evocando sensaciones y por lo tanto una experiencia con el objeto.

BOTON ON/OFF

BOTON ESCANEO

LED INDICADOR .
PRODUCTO FUNCIONES INDICADOR DE BATERIA

MEDICO INDICATIVAS BATERIA
CODIGO DE COLORES
PUERTO USB
INDICADOR RESET

Hlustracion 45: Diagrama de funciones indicativas y simbolicas.

La usabilidad del producto depende de la efectividad y practicidad que tengan las funciones
indicativas y simbolicas, ya que sefialan asociaciones semanticas que permiten estar a
disposicion del usuario. Este proceso permiti6 desarrollar un producto con impacto
semantico, propiciando en su disefio un lenguaje adecuado e intuitivo en la interaccion

usuario y producto.
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7.3.2 Prototipado

La fase de desarrollo en este diamante permite hacer pruebas de simulacion y
experimentacion a través de prototipos, los cuales permiten concretar ideas para ser evaluadas
posteriormente y verificar o seguir trabajando en las deficiencias que no estan resueltas

completamente.

Esta etapa se inicio a base de realizacion de modelos tridimensionales explorando otros
materiales que permitan mejor resistencia y adaptacion de espacio y tamafio con los

elementos electronicos, siendo la impresion 3D una alternativa adecuada.

Hlustracion 47: Integracion de elementos electronicos en el prototipo.

84



A pesar de usar una tecnologia especializada, no se logré que el prototipo funcionara
correctamente, es decir, que hiciera una lectura de indice glucémico a través de
espectroscopia infrarroja, debido al alcance de la tecnologia en piezas y componentes
necesarios para cumplir con la funcién especifica. Sin embargo, se realizo una simulacion de
lo que se esperaba lograr con tecnologia infrarroja y como se pensaba comunicar el resultado

al usuario, evaluando elementos de usabilidad y funcionalidad por parte del producto.

A través de la ilustracion 48, se puede observar la experimentacion y simulacioén que se hizo
en relacion al lenguaje del producto mediante la implementaciéon de cdodigos de color,

exponiendo la percepcion visual del usuario.

Hlustracion 48: Simulacion de lenguaje del producto a través de la implementacion de
tecnologia.

La implementacion de codigos de color permite comunicar un mensaje que refleja acciones
del producto a base de una percepcion visual. En este caso, en la etapa conceptual se concretd
la alternativa de integrar elementos visuales en el disefio del artefacto, permitiendo alertar al
usuario mediante indicadores de color, comunicando sensaciones de cuidado, preventivas y
permisivas. La semaforizacion de IG se realizo en base a tablas de referencias mencionadas

en el capitulo anterior.
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7.3.2.1 Alcance funcional y tecnoldgico

Se desarroll6 el primer prototipo en base a los resultados obtenidos de todo el proceso tanto
de exploracion, definicion y desarrollo conceptual. Este primer prototipo permitid la

evaluacioén de comunicacion y lenguaje del producto con el usuario.

Al concluir esta etapa se recibid una retroalimentacion por parte de expertos en
instrumentacion e ingenieria en el tema, sugiriendo la implementacion de luz ultravioleta
por su exactitud en deteccion de indice glucémico en alimentos e comparacion de la
espectroscopia infrarroja. Ante esta retroalimentacion se hizo una evaluacion de tecnologias

alternativas seleccionando la espectroscopia infrarroja siendo la méas adecuada

7.3.2.2 Primer alcance

En la primera etapa de exploracién se habian aterrizado soluciones pequefias, pero al
momento de llegar a la factibilidad el equipo de ingenieria sugirid la integracion de
componentes mas grandes generando un re-disefio en la forma obteniendo la siguiente

propuesta.

Hlustracion 49: Primera propuesta. Fase 1.
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La arquitectura del producto se ve reflejada en la interaccion entre elementos que integran la
tecnologia infrarroja y forma del objeto. En lo particular, esta etapa represent6d un gran reto
de disefio e ingenieria, evaluando el acomodo de piezas principales y componentes
electronicos en relacion a la forma estética del producto. Sin embargo se logrd solucionar
deficiencias presentadas en el proceso, con respecto a la interaccion entre piezas y

componentes principales respetando ensambles que integrados en la misma carcasa.

En las ilustracion 50, se muestra la integracion de componentes que tiene el producto en el
interior, tomando en cuenta el modulo infrarrojo y el arduino como componentes

indispensables para el funcionamiento del producto.

Hlustracion 50: Arquitectura del producto.

El lenguaje del producto radica en comunicar la accién que hace el producto al usuario. En
este caso, las decisiones de comunicacion se tomaron al implementar indicadores de color
que permitan semaforizar el resultado obtenido al escanear un alimento, brindando un valor

funcional al producto a través de una alerta visual.
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También se torna importante la ubicacion de indicadores de usabilidad, siendo la guia visual
y tactil en la interaccion con el usuario al momento de usar el producto. A través de la
ilustracion 51, se puede visualizar los cddigos de uso que se implementaron en el disefio del

producto.

Ilustracion 51: Lenguaje del producto.

7.3.3 Validacion

Para el proceso de validacion se requiri6 la participacion de siete mujeres embarazadas
queretanas, con un rango de edad entre 25 — 36 afos. Buscando un nicho de mujeres
vulnerables en la etapa de gestacion tanto en su estado fisico y emocional. Siendo mujeres
contemporaneas, activas, con un estilo de vida acelerado y con tiempo insuficiente para la

realizacion de otras actividades fuera del area laboral.

La etapa de validacion consistié en interactuar de manera individual con cada una de las
participantes, otorgadndoles una pequeia platica introductoria acerca la educacion
alimentaria, presencia de diabetes gestacional en el embarazo, junto con los alcances y

objetivos del proyecto sin exponerles codigos y formas de uso con el producto. Una vez
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entendida esta parte, se les mostrd el objeto, explicandoles las 7 etapas que componen el ciclo
de funcionamiento, y como se iba a ser evaluada la usabilidad del producto.
A continuacion en el diagrama de la ilustracion 52, se muestra las etapas que forman el ciclo

de funcionamiento.

1. IDENTIFICAR
. DISPOSITIVO
O BLOQUEAR N
T 2. AGARRAR
DISPOSITIVO
CICLO DE
OBTENIDO EN EL J,
S SPOSITIVO FUNCIONAMIENTO
3. PRENDER
DISPOSITIVO
5.
ESCANEAR
EL ALIMENTO ¢
4. APUNTAR EL
& DISPOSITIVO AL
ALIMENTO

Hlustracion 52: Etapas de funcionamiento del dispositivo.

Se decidid hacer el testeo individual, debido a que se buscaba tener un acercamiento mas
profundo y directo conociendo completamente el contexto actual de cada una de las
participantes; conociendo dmbitos personales, clinicos y familiares, estilo de vida, y sobre
todo conocer su experiencia como gestante en relacion al control de antojos y hébitos
alimenticios. Todas las participantes tienen preocupaciones y miedos en la etapa de
gestacion, siendo ésta una de las causas principales por la cual se decidio realizar la
interaccion de manera individual, evaluando cada uno de los datos que arrojaban durante esta

etapa.
Las pruebas de usabilidad se realizaron a través de “journey maps” siendo una herramienta

de apoyo para el disefiador, la cual permite observar y analizar pardmetros perceptivos y

funcionales por parte del usuario hacia el producto, explorando la aceptacion o rechazo hacia
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el objeto, con qué lo asocian y cémo es su interaccion en cada una de las etapas que
componen el ciclo de funcionamiento. Los parametros de evaluacion de esta herramienta se

hacen a partir de una matriz de valoracion, indicando 3 muy alto, 0 neutral (ni bien, ni mal)

y -3 muy bajo.
NOMBRE:
EDAD.
ESTATUS:
CICLO DE FUNCIONAMIENTO
VALORACION 1 2 4
Identificas disp. Agarras Prendes Apuntas Escaneas Recibes mensaje  Blogqueas o apagas

1Qué sientes? 2Qué slentes? 1Qué slentes? 2Qué sientes? +Qué sientes? £Qué sentes? 1Qué sientes?

£Qué piensas? 4Qué piensas? 4,Qué piensas? (Qué piensas? 1Qué piensas? 1Qué plensas? £Qué piensas?
B ossion ks

Censderaciones
O confianza OBSERVACIONES
D Frusteacién

Empatia

O incfeente

Chbservar - Usuario / Producto
Tamarics
Texwras

D Formas

Ergonomia

Hlustracion 53: Matriz de valoracion “journey maps”.

De acuerdo con la informacion obtenida a partir de la convivencia con el usuario, el
investigador debe de evaluar cada etapa con un valor numérico, creando posteriormente una

grafica de resultados en cada testeo sefialando que etapa tiene mas deficiencia que otras.
A partir de esta matriz se pueden hacer observaciones preliminares del impacto que puede

tener el producto en la vida del usuario, identificando que siente y piensa al tener contacto

directo con ¢l. Una vez que se les explicd en qué consistia la actividad se hizo una simulacién
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de uso, identificando la percepcion de usabilidad por parte del usuario, codigos de uso,

funciones indicativas y simbdlicas.

7.3.3.1 Pruebas de usabilidad

A continuacion en las ilustraciones de la 54 — 60 se muestran las etapas mas representativas

en la interaccion con cada una de las usuarias, indicando su percepcion ante los codigos de

uso y su aceptacion por el producto.

Tlustracion 54: Interaccion con usuaria 1.

Tlustracion 55: Interaccion con usuaria 2.
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Tlustracion 58: Interaccion con usuaria 5.

92



Tlustracion 60: Interaccion con usuaria 7.

7.3.3.2 Aceptacion por el producto

A partir de que se concluyo la etapa de interaccidon con el usuario, se hizo una recopilacion
de datos de todos las observaciones preliminares encontradas en los “journey maps”. Esto
permite concentrar toda la informacion estudiando particularmente el caso de cada una de las

participantes.
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Hlustracion 61: Mujer gestante y aceptacion por el producto en el periodo de gestacion.

Como se menciond anteriormente, esta metodologia permite regresar al punto de origen
recibiendo retroalimentacion. Una vez que se concluyo la etapa de validacion se realizo un
“feedback” para analizar etapas y elementos que no estan resueltas completamente en la

primer propuesta expuesta.

7.3.4 Re-diseiio

Hlustracion 62: Proceso creativo, Sketching fase 2.
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En base a los resultados obtenidos en los “journey maps” se realizd un proceso de
experimentacion en modelos tridimensionales, solucionando las deficiencias identificadas en
la primer propuesta. La etapa de redisefio permitio evaluar todas las etapas que no estaban
completamente resueltas en relacion con la usabilidad, interaccion y aceptacion por el

producto.

Hlustracion 63: Intervencion conceptual, prototipado fase 2.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se describe la secuencia de resultados obtenidos en cada una de las etapas

en la metodologia utilizada, exponiendo la propuesta final ante el objeto de estudio.

8.1 Exploracion

Mediante la guia de observacion “POEMS AEIOU”, se concretd un esquema visual arrojando
toda la informacion recopilada en las visitas de campo. A continuacion, se adjunta en la

ilustracion 64, el mapa mental con todos los elementos de estudio que propiciaron esta
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Ilustracion 64: Proceso exploratorio a base de esquemas y mapas mentales.

Los mapas mentales y esquemas arrojaron informacion necesaria en relacion al los héabitos
alimenticios en el periodo de gestacion, indicando la presencia de antojos como un tema

vulnerable para el usuario de enfoque.
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8.2 Afirmaciones Previas De La Exploracion De Campo

ot \ o
\ _
/ 8>
USUARIO HALLAZGOS INICIALES HALLAZGOS CONCRETOS
Las mujeres embarazadas son desordenadas con sus ] 1. No tienes que cvidar la enfermedad, estemporal, Sélo 1. Lo familia asocia la diabetes con el azicar y no
hébitos alimenticios. : tv alimentacién come modo de control . con la alimentacién, debido a que desconocen las
No saben como controlar sus antojos durante el pericdo 2. Lamujeremb da con diab | nila . causas que originan la diabetes.
de gestacion, . femilia conocen las causas y complicaciones de lo 2. Lo diabética embarazada detesta el trato
D la cantidad de carbohidratos, grasas y diabetes. ‘ diferenciado a que le recalquen su condicién o
azucares que consumen al dia - 3. le mujer emb da con dicbetes g ional no . fravés de los alimentos
No tienen tiempo para montener una alimentacién s puede controlar el nivel de glucosa en su organismo, 3. Lo familia tiene miedo porque desconocen las
balenceado, o causa de esto, acuden o comida répida y H debido a los cambios hormonales los cucles generan causas de la diabetes
chatarra. impulsos no controlados que deben ser satisfechos o 4. loemb da con diabetes g ional siente
C li y bebidas ! 9 inmediatamente % que el embarazo es un castigo.
No saben como controlar la glucosa en su organismo. 4. Lo dicbetes es temporal, por lo tanto es indispensable . 5. No hay alimentos con intensidad de sabor para
No hay alimentos saludables y bajo en azlicar que cubran cvidar la ol ién para evitar probl, enel las mujeres con diabetes gestacional.
los antojos para el bebé. : embarazo. . 6. la diabéti b da no puede ali
La colidad de vida se ve afectado a la folta de fiempo 5. Lo embarazada diabética siente frustracion y placenteramente porque siente culpa de tener
para alimentarse adecvadamente, aunado al trabajo . desesperacién porque no puede disfrutar su embarazo. pli durante su emb

excesivo.

Los miedos en la etapa de embarazo se ven reflejados en
la ingesta de impulsos, también conocides como antojos.
Las mujer gestante tiende o sentirse apoyada en esta
etapa a causa de la presencia de un grupo de apoyo:

pareja, familia, amigos y especialistas.

Hlustracion 65: Premisas identificadas a base de la exploracion de campo.

INSIGHTS

1. La mujer embarazada no puede alimentarse placenteramente debido a que siente culpa
de tener complicaciones durante su embarazo.

2. La mujer embarazada puede conocer su glucosa gracias a dispositivos existentes, pero
hasta haberla consumido, por lo que los antojos se convierten en una prohibicién y un
castigo en la etapa del embarazo.

3. Se enliende que para las mujeres embarazadas se torna complejo mantener un régimen
bi los cuales generan impulses no
controlades que deben ser fechos inmedi llamados antojos.

dehid hort |

dlimenticio adecuado alos

Hlustracion 66: Listado de insights definidos.
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A partir de la informacion expuesta anteriormente, se entiende que la alimentacion representa
un tema de fuerte interés y preocupacion para muchas mujeres, en especial para aquellas que
experimentan el embarazo por primera vez. La gestante tiende a ingerir alimentos de manera
periodica, suministrandolos al bebé de forma continua, por lo que resulta complejo mantener

una alimentacion saludable.

El comportamiento epidémico de DM influye en la raza, héabitos alimenticios y el
envejecimiento de la poblacion. Actualmente se torna complejo modificar el estilo de vida
de las personas debido al ritmo acelerado y la cotidianidad que viven dia con dia; asociado
con la falta de tiempo para mantener una alimentacion balanceada y a causa de ello consumen
alimentos ricos en carbohidratos, con grasa excesiva y azucarados, siendo estos una ventaja
en tiempo pero dafiinos para la salud. En cambio la ansiedad y el estrés se generan a partir de
situaciones asociadas con el desequilibrio tanto de emocional y laboral, disminuyendo su

calidad de vida en forma tangible para su salud.

Se entiende que las personas que padecen DM pueden reducir el riesgo de adquirir diversas
complicaciones en base a un tratamiento adecuado, integrando estrategias educativas para el

control alimenticio y una actividad fisica beneficiando su calidad de vida.

Como se menciono en la segunda seccion, los antojos repercuten los antojos en la gestacion
debido a la carga caldrica, fisica y emocional en la gestante, siendo impulsos no controlados
a causa de cambios hormonales. Ante a esta afirmacion, la gestante tiende a sentirse
vulnerable ante el desconocimiento de como cuidar o controlar la ingesta de alimentos en el

embarazo, entrando en conflicto al saber si lo esta haciendo bien o no.

Aunado a este descubrimiento, se puede concluir que el apoyo emocional es muy importante
para la mujer gestante, siento un impacto benéfico durante el proceso de aceptacioén de la
enfermedad, motivando el interés sobre conocimientos y conductas de autocuidado por parte

de la gestante, compartiendo sentimientos, emociones y vivencias durante su embarazo.

A continuacion en la ilustracion 67, se muestra la relacion entre la mujer gestante y los

usuarios involucrados, brindando apoyo emocional y clinico durante la etapa de embarazo.
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Hlustracion 67: Usuarios involucrados en el grupo de apoyo en la mujer gestante.

8.3 Problema

Se puede concluir que la mujer embarazada con diabetes gestacional puede conocer su
glucosa gracias a dispositivos existentes, pero hasta haberla consumido, por lo que los antojos

se convierten en una prohibicién y un castigo en la etapa del embarazo.

El problema fue determinado en base a tres elementos de estudio: usuario directo (mujer
embarazada), drea desatendida (hdbitos alimenticios en la etapa de gestacion), contexto

(estilo de vida acelerado y preocupacion por tener complicaciones durante su embarazo).

Hlustracion 68: Factores que determinan el problema de enfoque.
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A través de los elementos involucrados con el problema, se puede decir que el
desconocimiento al control alimenticio durante la etapa de gestacion provoca emociones
negativas en el cerebro de la mujer. Por lo que se torna importante que la gestante conozca
el valor alimenticio y nutricio que afecta los requerimientos de la persona, permitiendo tomar

decisiones asertivas en la ingesta de alimentos sin sentir miedo, culpa o incertidumbre al
satisfacer un antojo.

Aunado al problema principal, en la ilustracion 69 se muestra la definicion del usuario de
enfoque, descrito de la siguiente manera:

8.4 Buyer persona

BUYER

PERSONA

OVERVIEW

/ s 4
.
'. / IDENTIFIERS
DEMOGRAPHICS ‘l - Activg * Pracica
* Geénero: Femening Il " Aczierada + ndedisa
- Edad. 25-35 anos \ Aprensiva * nformada

: NaSanafidad maxdcang |  Despreocupade - Ariesgada

) f : / Distralda - Acompanamiento

* Escolaridad: Nivel licenciatura \ / d

’ K = | / Impaciente durante el embarazo
Ingreso mencual: $15,000 ) _ \ f \ Vulrerable

« Transporta: Cuenta con vehiculo pregic |

o

BACKGROUND ‘

®
- Mujer embarazada i~ : T =
* Vida en pareja LIFESTYLE
* Mema primeriza

* Mujer contemporinea
= Mujer sensitle + Jomada lakoral: Tempo compisic
+ Trabajs en oficina
* Bap presida laberal
+ Tiena poco tempa para olras actividadas
+ No came ni desayuna en casa
* ANSINGa 3 causa G anofos duranie el da
* Apggadza a #arslos [EendIBgIcos
* Vida dinaria

- Parfl: Independients
+ Cuidadozs 0on U embarazo
* Propensa a padecer sirdrama rmelabalco

Apnyo emadcional
" Parefa
* Papas
* Hermanas
* Amigas
* Ginecclog@
* Nutrolig@

Hlustracion 69: Definicion de usuario de enfoque.

Esta investigacion estd enfocada en la etapa de embarazo, involucrando principalmente a

mujeres que experimentan la etapa de gestacion por primera vez. Siendo usuarias con un
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estilo de vida acelerado y proactivo, aunado a esta condicidon coexiste descuido en habitos
alimenticios por falta de tiempo y disciplina, aumentando el riesgo de padecer o desarrollar

un sindrome metabolico; provocando complicaciones en el embarazo.

Al encontrarse en el periodo de embarazo, la usuaria experimenta diversos cambios fisicos y
emocionales, reflejando miedo y preocupacion ante la responsabilidad ser futura madre. Por
lo que las decisiones de la mujer tienen una carga emocional en el crecimiento del bebé,

siendo la etapa de embarazo un proceso vulnerable para la gestante.

8.5 Validacion

A continuacién, se presenta la siguiente tabla, con datos obtenidos de cada una de las
participantes embarazadas, permitiendo conocer su contexto personal, social y clinico en la

interaccion con el usuario.

USUARIA 1 CONTEXTO DATOS
SOCIALES
Antecedentes diabéticos: NO Grupo de apoyo:
Presion baja en los primeros meses de Esposo
. embarazo
[~ ) Se alimentaba en casa y acompafiada Papas

Alimentacion balanceada en su embarazo ~ Hermanas
No trabajaba durante su embarazo Concuiias
Hace ejercicio Suegra

25 afos Cuida a su bebé¢ en el trabajo Amigas

Casada Usuaria visual Ginecologa

Mama primeriza Nerviosa

Bebé de 5 meses Disciplinada / Responsable

Psicologa Cansada
Irritable
Precavida

USUARIA 2

Antecedentes diabéticos: SI Grupo de apoyo:
Crisis de hipoglucemia Esposo
Trabaja actualmente Papas
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31 afos
Casada
Mama primeriza

5 meses de embarazo

Abogada

USUARIA 3

30 afos
Casada
Mama primeriza

7 meses de embarazo

Administrativa

USUARIA 4

29 afos

Casada

Ritmo laboral:

Nerviosa

Aprensiva

Responsable

Disciplinada en su alimentacién
Ansiosa por antojos

Acude al nutridlogo

Miedo: Peso de responsabilidad
""No soy victima de mis antojos"

Antecedentes diabéticos: NO
Embarazo de alto riesgo
Amenaza de aborto

Trabaja actualmente

Jornada laboral: mas de 8 horas
No le gusta hacer ejercicio sola
Tiene poco tiempo libre

Se lleva comida al trabajo

Tiene una alimentacion balanceada
Se estresa facilmente

Responsable en su alimentacioén

""No soy victima de mis antojos"

Desordenada
Distraida

Escéptica: quiero una razon para todo

Alimentacion intuitiva: internet

Antecedentes diabéticos: SI

E1l: Trabajaba y estudiaba

E1: Paranoica/Miedosa/Estresada
E1: Me informaba de todo

E2: Trabajaba desde casa

E2: Mas relajada que en el E1

E2:Segura, informada, tranquila y
responsable
E2: No tenia régimen alimenticio
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Suegros

Dr / Ginecologo
Nutridlogo
Amigos

Grupo de apoyo:
Esposo

Papas

Dr. / Ginecologo

Amigos

Grupo de apoyo:
Esposo

Mama

Hermana
Amigos

Dr / Ginecologo
Elias



Mama de 2 hijos
Disefiadora grafica

USUARIA 5

36 anos

Divorciada

Mama primeriza
Adm. Empresas

2.5 meses (gemelos)

USUARIA 6

31 anos
Casada

Mama primeriza
Lic. Comercio

internacional
9 meses de embarazo

E2: Comia con su primer bebé
E2: Cumplia sus antojos

Antecedentes diabéticos: SI

Embarazo de alto riesgo (edad)

Control de glucosa por prevencion
Antojos sanos, en ocasiones muy
garnachera

Se alimenta en el trabajo (puede pedir lo
que quiera)

Acelerada y activa

Impaciente y distraida

Ordenada con su tiempo y estilo de vida
Antes fumaba, tomaba coca cola y café
Relajada y practica

Mantiene un control de peso

Todo el dia come

Antecedentes diabéticos: SI

Padece Diabetes Tipo 1 desde los 16 afos
Mantiene un control alimenticio

Usa productos que se adapten a su estilo
de vida

Se inyecta insulina después de cada
alimento

Se alimenta en casa y come acompafiada

Tranquila pero consciente

Busca alternativas para alimentarme
sanamente

Controla su alimentacion evitando
hipoglucemia

Los antojos no representan una amenaza
para ella

Tiene una educacion alimentaria sobre su
enfermedad

Anteriormente fumaba y tomaba

Mujer activa
Actualmente no trabaja
Embarazo complicado / dificil
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Grupo de apoyo:
Hermana

Mama

Papas

(4) Amigas
cercanas

(2) Amigas mamas
Trabajo
Nutridlogo

Dr / Ginecologo

Grupo de apoyo:
Pareja

Hermano

Tios

Abuela

Mama
Amig@s
Ginecologa

Endocrindlogo
Nutridloga

Oftalmologo



USUARIA 7

31 afios

Divorciada
Segundo embarazo

Lic. En
Administracion
3 meses de embarazo

Acepta su enfermedad y las
complicaciones que puedan llegar a
presentarse

Antecedentes diabéticos: SI
Segundo hijo

Vida acelerada debido a su trabajo
Padece alto efecto hormonal
Sintomatologia: Nauseas

No hace ejercicio

Come y desayuna en la oficina

Ocasionalmente come en casa
Tiempo libre:

Hijo/Super/Terapia/Vida personal y social

"No me emociona mi embarazo"
Acelerada

Angustiada: Salud del bebé
(Responsabilidad)
Rechazo hacia su pareja

Cansada
Practica

"Antojo" Sientes que de eso depende tu

vida

Grupo de apoyo:
Pareja

Hijo

Papas

Hermanos
Ginecologo
IMSS (Médico
familiar)
Amig@s

Tabla 4: Tabla de datos personales, clinicos y grupo de apoyo de la gestante.

A través la implementacion de asociaciones semanticas en el prototipo propuesto en la etapa
1, se realizé un testeo de usabilidad y lenguaje de un producto intuitivo para la lectura de IG

en alimentos en base a la participacion de siete mujeres embarazadas, obteniendo los

siguientes resultados en la interaccion usuario y producto.

La integracion de elementos semanticos permitié comunicar la funcion principal del objeto.
Demostrando ser una herramienta auxiliar en la etapa de embarazo en relacion a los habitos

alimenticios. Mediante la interacciéon con el producto, la gestante y el ciclo de

funcionamiento.

104



8.5.1.1 Obtencion de resultados: etapa de usabilidad

El funcionamiento del producto depende de siete etapas, presentadas en la ilustracion 70:

1. IDENTIFICAR

, DISPOSITIVO
O BLOQUEAR N
2. AGARRAR
DISPOSITIVO
o
: CICLO DE
OBTENIDO EN EL J,
DISPOSITIVO FUNCIONAMIENTO
3. PRENDER
DISPOSITIVO
5.
ESCANEAR
EL ALIMENTO ¢
4. APUNTAR EL
& DISPOSITIVO AL
ALIMENTO

Hlustracion 70: Ciclo de funcionamiento del dispositivo.

A continuacion se desglosa la evaluacion obtenida en cada una de las etapas que integran el
ciclo de funcionamiento, describiendo deficiencias o satisfaccion en la interaccion entre
usuario y producto. De acuerdo con la informacion obtenida en la validacion, se registraron
siete graficas individuales correspondientes a cada una de las etapas de funcionamiento,

anexando observaciones preliminares percibidas por parte del usuario.

La experiencia en la etapa 1 permite que el usuario pueda identificar el objeto facilmente al
tacto, sin tener la necesidad de buscarlo visualmente, debido a su tamafio y proporcion.
Siendo un objeto portable, brindando comodidad al usuario. La interpretacion en esta etapa
por parte de las participantes fue positiva en la evaluacion obtenida, representada en la

siguiente grafica:
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ETAPA 1. IDENTIFICAR
® DISPOSITIVO

EVALUACION OBTENIDA

1 2 3 R} 5 6 7

CANTIDAD DE PRUEBAS DE USABILIDAD

Hlustracion 71: Grafica obtenida. Etapa 1: ldentificar dispositivo.

En cambio, en la etapa 2 no se obtuvieron resultados positivos al interactuar con la forma y
direccion que proporcionaba el objeto al usuario. Identificando areas de oportunidad en

consideraciones ergondmicas y la proporcién semantica que integra el dispositivo.

A causa de esto, se puede decir que por parte del usuario hubo empatia por el concepto del
producto pero no aceptacion por la forma completamente, presentando la evaluacion obtenida

de la siguiente manera.

, ETAPA 2. AGARRAR
®

»

EVALUACION OBTENIDA

1 2 3 4 5 6 7

CANTIDAD DE PRUEBAS DE USABILIDAD

Hlustracion 72: Grafica obtenida. Etapa 2: Agarrar dispositivo.

106



Los resultados negativos arrojados en la ilustracion 72, permiten hacer una valoracion en la
forma en base a la proporcion establecida, generando una calidad comunicativa y ergonémica

beneficiando la interaccidon con el usuario.

Al igual la experiencia en la etapa 3 no fue de todo concreta, debido a la ubicacion de
funciones indicativas y simbolicas integradas en el dispositivo. El boton de encendido y
apagado es uno de los elementos mas importantes del producto, permitiendo definir y

direccionar el inicio y el fin de uso en un artefacto.

En esta etapa, se obtuvieron reacciones inesperadas por parte de las participantes, debido a
que hubo algunas que olvidaron que debian encender el dispositivo; interpretando esta accion
con la asociacion que hacen con el ciclo de funcionamiento de un teléfono celular, al estar
siempre prendido. Ante esta observacion, hubo usuarias que se percibieron incomodas al
saber que olvidaron a que tenian que encender el dispositivo, cuando para ellas era algo

normal y cotidiano.
A partir de los elementos cuestionados y analizados en esta etapa, se torna importante

reubicar el botén de encendido y apagado, donde el usuario pueda identificarlo mas facil y

rapido. A continuacion en la ilustracion 73 se muestra la evaluacion obtenida en esta seccion.

ETAPA 3. PRENDER

A
L)AL X
VAANLI

S ANITIIMVA S
CANIIDAD

Hlustracion 73: Grafica obtenida. Etapa 3: Encender dispositivo.
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La etapa 4 result6 ser una de las etapas con mayor conflicto en la usabilidad con el producto,
debido a la percepcion por parte del usuario con el objeto. De acuerdo con la cantidad de
pruebas de usabilidad realizadas, la mayoria de participantes no logrd interpretar

adecuadamente la manera correcta de direccionar el producto hacia el alimento.

A causa de esto, se puede mencionar que coexiste una deficiencia en el lenguaje del producto,
es decir, que los elementos semanticos que integran al producto no estdn completamente
resueltos para que el usuario pueda percibir un producto intuitivo sin ayuda de un manual de
como es correcto usarlo. La evaluacion obtenida en esta etapa arrojé informacion necesaria
para una valoracion semantica con respecto a los elementos negativos identificados en la
prueba de usabilidad, mencionando entre ellos: deficiencias ergondmicas al momento de
direccionar el dispositivo a un alimento, percibiendo el puerto USB como punto de referencia
de que por ahi era el medio para escanear y la ubicacion inadecuada de funciones indicativas

que debilita los codigos de uso.

A partir de las premisas mencionadas, se presenta la siguiente grafica en la ilustracion 74,

interpretando las deficiencia en esta etapa de la siguiente manera.

ETAPA 4. APUNTAR
DISPOSITIVO

Hlustracion 74: Grafica obtenida. Etapa 4. Apuntar dispositivo hacia el alimento.
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Sin embargo, en la etapa 5 se obtuvieron reacciones positivas por parte de las participantes
ante la implementacion de una tecnologia que permite hacer mediciones en el indice
glucémico de los alimentos. Previo a esto, habia cierta preocupacion al usar tecnologia

especializada, debido al temor de que el usuario no aceptara dicha aplicacion completamente.

Aunado a esto, el tipo de tecnologia resultd despertar curiosidad en las participantes, siento
un método practico y confiable para conocer el contenido nutricional de sus alimentos antes
de la ingesta de alimentos. A continuacion se adjunta la evaluacion obtenida de las pruebas

de usabilidad a través de la ilustracion 75.

ETAPA 5. ESCANEAR ALIMENTO

CANTIDAD DE PRUEBAS DE US

Hlustracion 75: Grafica obtenida. Etapa 5. Escanear alimento.

Una de las etapas con mayor analisis y propuesta de valor corresponde a la fase 6, siendo el
resultado de asociaciones semanticas que propicien un lenguaje de producto adecuado. La
implementacion de codigos de colores permite transmitir la funcion principal del producto a
base de la usabilidad, semaforizando el resultado obtenido a partir de indicadores de color

que puedan alertar al usuario de manera inmediata.

Esta funcién propicio curiosidad y asertividad para varias de las participantes, brindando un
método visual para controlar impulsos alimenticios, conociendo previamente la consecuencia

antes de la accion. Ante esta propuesta, hubo aceptacion por varias de las participantes, sin
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embargo también la implementacion de indicadores de color resultd ser incomodo por

algunas de las usuarias, por el temor de no ser una accion discreta.

ETAPA 6. RECIBIR MENSAJE

®

EVALUACION OBTENIDA

CANTIDAD DE PRUEBAS DE USABILIDAD

Hlustracion 76: Grafica obtenida. Etapa 6. Recibir mensaje del dispositivo al usuario.

Para concluir con el ciclo de funcionamiento del dispositivo, se puede decir que la evaluacion
obtenida de la ultima etapa presenta una resultados satisfactorios por parte de las

participantes, a través de la siguiente grafica.

ETAPA 7. BLOQUEAR O APAGAR

®

EVALUACION OBTENIDA

1 2 3 4 5 6 7

CANTIDAD DE PRUEBAS DE USABILIDAD

Hlustracion 77: Grafica obtenida. Etapa 7: Bloquear o apagar dispositivo.
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Se presenta la concentracion de resultados por etapas, de acuerdo a la evaluacion obtenida en

las siete etapas de funcionamiento, concluyendo lo siguiente:

CONCENTRACION POR ETAPAS

1 2 3 4 5 6 7

IDENTIFICAR AGARRAR PRENDER APUNTAR ESCANEAR RECIBIR BLOQUEAR
DISPOSITIVO DISPOSITIVO ALIMENTO MENSAJE O APAGAR

EVALUACION OBTENIDA

CICLO DE FUNCIONAMIENTO

Hlustracion 78: Resultados de grdfica de concentracion por etapas en el ciclo de

funcionamiento.

A través de datos registrados en la ilustracion 78, se puede afirmar que se requiere una
retroalimentacion evaluando elementos negativos ya mencionados. Identificando la etapa 2,

3 y 4 con mas deficiencias semanticas que el resto de las etapas.

8.5.1.2 Grupo de apoyo

Como se menciond en el primer capitulo, la mujer embarazada tiende a buscar un grupo de
apoyo emocional en este momento de su vida, relacionandose con tres entornos

principalmente: familiar, social y clinico.
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De acuerdo con la informacion familiar recopilada de las 7 participantes, se puede decir lo
siguiente: Solo dos usuarias no se encuentran en una relacion sentimental, lo que indica que
no tienen una estabilidad emocional por parte de una pareja, sin embargo suelen buscar apoyo

en familia directa, es decir, papas y hermanos.

El contexto emocional de la mujer embarazada influye en el periodo de gestacion, aunado al
grado de responsabilidad que representa la llegada del bebé en su vida. El apoyo por parte de
un miembro familiar o bien de una pareja es un factor importante para la mujer gestante al

compartir experiencias, sentimientos, sensaciones negativas y positivas.

A continuacidn en la ilustracion 79, se muestran los resultados obtenido de las gréfica
enfocada al grupo de apoyo en el entorno familiar de las mujeres embarazadas que
participaron en la etapa de validacion, encontrando que la pareja y la familia directa tiende a

ser el apoyo principal en este momento para la gestante.

. Abuelos
Suegro B 3% GRUPO DE APQYO:
50809'0 3% . ‘ Esposd ENTORNO FAMILIAR
e \ : 14%

Concuiias _
3%

Sobrinos

3%

Pareja

6%

Hijos
6%

Hlustracion 79: Resultados de grafica grupo de apoyo. Entorno familiar.
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Por lo contrario, el entorno social tiende a ser con amistades o personas con quienes se
relacionan frecuentemente o comparten intereses en comun, es decir, mamas primerizas o
con experiencia en la etapa de gestacion. Ante esta condicidn, la mujer tiende a relacionarse
con personas que suelen opinar sobre sus cuidados fisicos, alimenticios y clinicos
compartiendo su perspectiva sobre el embarazo, siento éste un punto critico y vulnerable para
la mujer gestante. En la ilustracion 80 se muestra el grupo de apoyo en el entorno social con

el que tiende a relacionarse la mujer embarazada en esta etapa.

GRUPO DE APOYO: ENTORNO SOCIAL

Amigas
41%

Amigas mamads
6%

Hlustracion 80: Resultados de grafica grupo de apoyo. Entorno social.

Sin embargo el entorno clinico tiende a ser un apoyo indispensable durante esta etapa, siendo
un medio confiable en el cual se apoya la mujer embarazada. Este grupo esta compuesto de
especialistas en relacion al tipo de necesidades que tenga la paciente durante su embarazo,
siendo el ginecologo y médico familiar entre los mas relevantes. A partir de la ilustracion 81,
se muestran los especialistas con mayor importancia que suelen apoyar a la mujer gestante

durante su embarazo.
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IMSS Médico Familiar
6%

N\

Oftalmologo =
6% N

Endocrinologo___
6%

GRUPO DE APOYO:

ENTORNO CLINICO Ginecélogo
41%

Hlustracion 81: Resultados de grafica grupo de apoyo. Entorno clinico.

Una vez realizadas las pruebas de usabilidad con las participantes gestantes, se elabor6 una
tabla de resultados con los elementos semanticos integrados en el disefio del producto,
evaluando las etapas que tuvieron mayor deficiencia o mayor satisfaccion por parte del
usuario, evaluandolos de la siguiente manera: (0) muy de acuerdo, (1) de acuerdo, (2) ni

acuerdo ni en desacuerdo, (3) desacuerdo, (4) muy en desacuerdo.

SEMIOTICA DEL PRODUCTO: FORMA
TAMANO DEL DISPCSITVO
FROPORCIGON DEL DISPOSTIVO
FORMA: BOTON ON/CFF
TAMANO: BOTON ON/OFF
MECANISMO: BOTON ON/QFF
UBICACION: BOTON ON/OTT
FORMA: BOTON DE ESCANER
TAMANO: BOTON Dt ESCANER
MECANISMO: BOTGN DE ESCANER
UBICACION: BOTON DE ESCANER
IuamcuéN MOD. INFRARROJO

UBICACION: PANTALLA
CONTENIDO NUMERICO EN PANTALLA
15 MECANISMO: DIADEMA
1¢ UBICACION: DIADEMA
UBICACION: LED INDICADCR
UBICACION: CENTRO DE CARGA
MECANISMO: CENTRO DE CARGA

miimimimiciciminiciciwivinioinie -8
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CRITERIOS DE EVALUACION
0 Muy do ccverdo
De acverdo
Ni acverdo ni en desacuerdo
Desacuerdo
Muy en desauerdo

Tabla 5: Elementos semanticos intesrados en el diserio de nroducto.
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En esta etapa, se identificaron diversos factores que no estaban del todo resueltos hasta el
momento de hacer las pruebas de usabilidad con las participantes. A través de los resultados
mostrados en la ilustracion 82, se puede decir que los criterios semanticos de forma, tamafo
y proporcion, presentaban deficiencias en la interaccion entre usuario y producto, al igual
que la ubicacion de puerto infrarrojo, siendo elementos criticos que deben de ser explorados

y posteriormente resueltos.

La percepcion del usuario con el producto fue identificada en esta etapa, mostrando
deficiencia o satisfaccion en cada una de las etapas que conforman el ciclo de
funcionamiento. Sin embargo se puede decir que de acuerdo con la propuesta de disefio
presentada en las pruebas de usabilidad, no habia una comunicacion totalmente intuitiva y
clara en la interaccion entre el usuario y el producto, debido a que algunos elementos
semanticos no tenian una ubicacion adecuada para que el usuario los identificara de manera

inmediata.

A causa de esto, se logré entender que cada elemento semantico que integra el producto debe
de ser parte de la comunicacion intuitiva en el producto, de manera que los elementos de
disefio deben de dirigir al usuario a la funcion principal (escanear un alimento), y en este caso
el usuario tenia cierta confusion al no saber por donde era pertinente apuntar el producto al
alimento, o bien, como hacerlo. Por ello, fue pertinente evaluar cada uno de los criterios de
disefio, con el fin de mejorar la comunicacion intuitiva y cédigos de uso al momento de

interactuar con el objeto.

CRITERIOS DE EVALUACION

ELEMENTOS SEMANTICOS

Hlustracion 82: Grafica de resultados en base al concentrado por criterios
de diserio.
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8.6 Propuesta final

Al obtener y estudiar los resultados de las pruebas de validacion, se realizé un “feedback”
evaluando todos los elementos semanticos que presentaban deficiencias y con ello resolver
las etapas que no resultaban ser satisfactorias completamente en la interaccion entre usuario

y producto, presentando la propuesta final de la siguiente manera:

A través de la implementacion de elementos semanticos: forma, funciones indicativas,
factores perceptivos, cddigos de uso y calidad comunicativa, fue posible disefiar un producto
de innovacion, el cual permita ser una herramienta de apoyo ante el cuidado alimenticio en
la etapa gestacional. La propuesta consiste en semaforizar el indice glucémico de un alimento
antes de la ingesta, y a través del resultado obtenido, el usuario pueda tomar una decision
asertiva de acuerdo a lo que va a consumir. Los elementos semanticos integrados en el disefio

permiten guiar al usuario en la usabilidad con el producto.

En la ilustracion 83, se muestra la semantica del producto, presentando los elementos de

disefio que lo integran:

SEMANTICA DE
PRODUCTO

»

Ilustracion 83: Semantica del producto.

—— PUERTO
INFRARROJO
PARA ESCANEO

BOTON ENCENDIDO
Y ESCANEO

FUNCIONES

PANTALLA
INDICATIVAS

| T—

1. Forma del producto: La proporcion y forma del objeto es adecuada, en
consideracion con la ergonomia del usuario. Su tamafio permite ser identificado

rapidamente en cualquier lugar.

116



2.

Boton de encedido y escaneo: Se integro un solo boton para ambas funciones
(encender/apagar y escanear) ubicado en la parte lateral del producto. Esto permite
un disefio mas limpio e intuitivo, siendo la funcién indicativa principal para usar el

producto evitando confundir al usuario con la integracion de mas botones en el objeto.

Integracion de funciones indicativas: En la parte inferior se implementé un
indicador de actividad, con el fin de comunicar al usuario cada accion que hace el
producto representado con un color. Si el producto se encuentra encendido o apagado
el indicador se muestra en color blanco, al escanear un alimento en rojo, y el nivel de
bateria es representado en color verde, en este caso, se muestra de manera tenue en

base al nivel de carga que tenga el dispositivo.

Codigos de colores: A través de codigos de color, se implementd6 una pieza
transparente que permite el traspaso de luz, con el fin de comunicar al usuario el IG
detectado en un alimento indicando nivel bajo, medio y alto, siento éste un factor que

determina la toma de decisiones de la mujer gestante antes de la ingesta de alimentos.

Los codigos de color permiten alertar al usuario de manera visual, representando la
semaforizacion del resultado detectado, siendo el color rojo (alerta de cuidado),

amarillo (alerta preventiva) y verde (alerta permisiva).

FUNCIONES

INDICATIVAS 3 ~
CODIGOS
DE COLORES

BOTON DE

ESCANEO
\—.7 BOTON DE
| ENCENDIDO

Ilustracion 84: Funciones indicativas y lenguaje del producto.
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La semaforizacion a base de codigos de color es el elemento con mayor valor el
disefio del producto, de manera que permite ser el medio para alertar al usuario ante
un resultado obtenido y con ello propiciar la toma de decisiones informada antes de
consumir el alimento. La comunicacién visual en el producto resulté ser benéfica para
el usuario, debido a la reaccion positiva que evocaba la implementacién de elementos
semanticos, siendo los indicadores de color un ejemplo de esto, un medio de

comunicacion en la usabilidad entre usuario y objeto.

Pantalla: Es importante que aparte de una alerta visual, el producto pueda arrojar
informacion mas detallada sobre el resultado detectado, por ello, se propuso

implementar una pantalla que permita arrojar informacidon numerica mas especifica.

Puerto infrarrojo para escaneo: En la parte posterior, se encuentra ubicado el led

infrarrojo, siendo la via principal para escanear un alimento.

Integracion de sonidos: Se implementaron sonidos en el disefio del producto
evocando una alerta auditiva ante la accion del objeto, comunicando al usuario

cuando empieza a escanear, cuando termina y cuando detecta un resultado.

Centro de carga: El producto tiene integrado en la parte inferior un puerto USB para

cargar el dispositivo.

cODIGOS ! w
DE COLORES

| CENTRO DE
’ CARGA -

Ilustracion 85: Propuesta final.
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Los elementos semanticos y codigos de uso implementados en el disefio de producto permiten
un resultado comprensible ante la consciencia intuitiva del usuario, transmitiendo emociones
positivas en la usabilidad con el objeto: empatia y seguridad, en base a los elementos de
disefio y de la posible tecnologia integrada en el producto. A continuacion en la ilustracion
86, se muestra el ciclo de funcionamiento del producto de innovacion en base a los codigos

de uso integrados:

- slme o A G
L AR

- -

Hlustracion 86: Usabilidad en el producto de innovacion.

La etapa de “feedback” permiti6 analizar elementos de disefio que no estaban completamente
resueltos para que el usuario los percibiera de manera adecuada al interactuar con el producto.
Las asociaciones semdanticas permiten crear una comunicacion clara e intuitiva en la

interaccion con el usuario.

Gracias al desarrollo de este producto fue posible conocer reacciones negativas hacia las
indulgencias, generando empatia y con ello transformar las emociones negativas en
experiencias positivas, impulsado por el disefio emocional. El desarrollo de esta propuesta
permitird que la mujer embarazada pueda monitorear el IG de sus alimentos y con ello

diversificar su alimentacién a algin alimento existente en el momento.
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9. CONCLUSIONES

La semantica de producto brinda valor al disefio encargandose de la usabilidad y
comunicacion de la interaccidon entre usuario y producto. A través del desarrollo de esta
investigacion se puede concluir que mediante la implementacion de asociaciones semanticas
y funciones indicativas se puede generar un producto intuitivo que permita la medicion de

IG en los alimentos, identificando nivel bajo, medio y alto.

Mediante la educacion alimentaria es posible que la mujer embarazada pueda entender y
atender la importancia que tiene una alimentacion adecuada durante su embarazo, siendo
consciente de las decisiones que toma, evitando riesgos y complicaciones futuras tanto en su
salud, como en la de su bebé. La implementacién de indicadores de color permitié ser una
alerta visual y tactil ante la semaforizacion del valor de IG en un alimento, comunicando al
usuario un resultado permisivo, de cuidado y preventivo antes de la ingesta, de manera que

el usuario pueda conocer el valor nutricional de lo que va a consumir.

Esta informacion se utilizo en base a las tablas de referencias existentes sobre de IG de los
alimentos. Sin embargo esta propuesta propicia una solucion visual que fomente en el usuario
la toma de decisiones asertivas antes de la ingesta de alimentos, brindando una solucioén
preventiva y no correctiva. A través de la interaccion con el usuario, se logré conocer y
reconocer sentimientos y reacciones negativas hacia las indulgencias, estableciendo como
objetivo un cambio de significado en el cual por medio del disefio se genera empatia,
transformando las emociones negativas en experiencias positivas, fomentando el uso del

producto por un sentido motivacional.

A través de principios universales del disefio, se desarrolld6 un producto en base a la
experimentacion y validacion de asociaciones semanticas y codigos de uso, generando una

comunicacion entre producto, usuario e interfaz, siendo un sistema intuitivo y discreto.

Se puede concluir que el disefio de producto es satisfactorio para el usuario través de pruebas
y verificacion de usabilidad, tomando en cuenta la integracion de una tecnologia adaptable a
la funcion principal, realizar mediciones de lectura de IG en un alimento. Sin embargo en

futuros alcances, se pretende continuar explorando el area de ingenieria y disefio en base a la
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implementaciéon de tecnologias no invasivas y con ello continuar los pasos para la

verificacion de este producto como un dispositivo médico.

La educacion alimentaria presenta retos futuros, sin embargo gracias al disefio de
experiencias se identificaron areas de oportunidad en el enfoque nutricional, aplicandose
directamente a una poblacion en mujeres embarazadas. Sin embargo puede aplicarse al

control alimentario general, utilizando esta herramienta como apoyo auxiliar.

Se espera con esto seguir brindando soluciones que fomenten el uso de tecnologias no
invasivas, aplicando metodologias que impulsen el trabajo multidisciplinario. Por medio de
esta metodologia se logro converger en tres areas: salud, ingenieria y disefio, brindando valor

al proceso, obteniendo una experiencia tanto con el usuario como en el producto.

Por ultimo, cabe mencionar que no existen caminos cortos en la experiencia de usuario,
siendo ésta la tinica manera de conocer sus necesidades. La aplicacion del disefio industrial
coexiste gracias a la interaccion con el usuario, sin éste se convierte en una interpretacion sin
fundamentos, perdiendo de vista el problema y las necesidades reales principales

identificadas.
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11. ANEXOS

11.1 Journey Maps

swuad ono? I

(saives 9nO7 pawas gnn?  pewes no? (i)

o g v _
-
AT s .
S AVAZIA &7
o VIV
C pwedeo?
e \ i

pemed pg?
e el S W
NIY AZANTA A
2 7Y ATINYN VS| ANIANYCOVE 3
' 3000) IRV BOND (¢
€< "y : VL
- ~ p

\/ yrs
slesusw seqoey

D
seBede o seenbog ‘

Ilustracion 86: Journey map. Participante 1.
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Ilustracion 87: Journey map. Participante 2.
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Ilustracion 88: Journey map. Participante 3
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Ilustracion 90: Journey map. Participante 5
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Hlustracion 91: Journey map. Participante 6
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Ilustracion 92: Journey map. Participante 7.
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