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ABREVIATURAS Y SIGLAS

DM: Diabetes mellitus
IMO: Instituto Mexicano de Oftalmologia
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RD: Retinopatia diabética



RESUMEN EN ESPANOL

El objetivo del presente trabajo, es desarrollar una herramienta para mejorar el
diagnéstico de retinopatia diabética por medio de herramientas de disefio,

considerando criterios de usabilidad.

En esta investigacion se empled el Design Thinking y el Método de Proyeccién de
Gui Bonsiepe, que en conjunto permiten un mayor entendimiento del problema que
se pretende resolver. A lo largo del estudio se observd como repercute el disefio en
la usabilidad de un producto. Para ello se obtuvieron métricas de efectividad,

eficiencia, satisfaccion y ergonomia.

El producto de esta tesis es un prototipo impreso en 3D que podria usarse en
conjunto con los sistemas de diagndstico automatizado previamente desarrollados
en el area de Inteligenia Artificial de la UAQ.

El resultado que se muestra en este estudio corresponde a una validacion realizada
con un usuario experto, sin embargo, es necesario realizar una validacion mas

amplia que permita mejorar el producto en etapas posteriores.



ABSTRACT

The main goal of this project is to develop a medical device to improve the diagnosis

of diabetic retinopathy through deisgn tools, considering usability criteria.

In this research, Design Thinking and Gui Bonsiepe’s Method were used. Together
they allow a better and a deep undestanding of the problem. Throughout the
research, it was observed how design affect product usability, which was measured

with metrics of efficiency, effectiveness, satisfaction and ergonomics.

As a result of this research, a 3D printed device was developed and it is intended to

be a complement to the previos research in Artificial Intelligence area.

The result shown in this research belongs to the first validation wich was made just
with one user. However, it is neccesary to validate with more users in order to

improve the features of the device in the next stages.
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l. INTRODUCCION

Dia con dia, los seres humanos se encuentran rodeados de miles de objetos e
interacciones desde las primeras horas del dia, hasta que éste termina. Sin
embargo, todo apunta a que cada dia, el disefio no hace mas que simplificar la vida
de las personas. Esto se ha convertido en uno de los diversos campos de estudio

del disefo.

Desde 1988, Donald Norman ha sido considerado uno de los principales referentes
en la disciplina del disefio con su libro “The design of everyday things”, dentro del
cual establece que todos los objetos contienen affordances o caracteristicas que

son percibidas por los usuarios e invitan a realizar una accién (Norman, 1988).

Cada dia son mas los productos que han sido dotados de caracteristicas que
permiten que estos hablen por si mismos, mejorando las experiencias que cada

usuario va teniendo con ellos y haciéndolos cada dia mas memorables.

Tal es el caso de diversos dispositivos médicos que han logrado evolucionar y llegar
a lo que son el dia de hoy: productos mas intuitivos que han mejorado las
interacciones existentes entre médico, producto y paciente. Como mencionan
Tamsin y Bach (2014) las opiniones de los usuarios finales acerca de un producto,

en conjunto con un disefio intuitivo, garantizan el éxito del producto.

Basado en lo anterior, la siguiente investigacion muestra el proceso de disefio de
una nueva herramienta de exploracién de fondo de ojo que permita beneficiar al
personal médico y desde luego, a la poblacion mexicana que tiene alta probabilidad
de perder la vision a causa de la retinopatia diabética (RD).

Ante los grandes avances que dia con dia ocurren en el mundo, el desarrollo
cientifico ha dado pie a nuevas tecnologias que tienen como objetivo facilitar el
trabajo de los seres humanos y mejorar, a largo plazo, su calidad de vida. Tal es el

caso de los algoritmos que actualmente se estan incorporando en distintos ambitos,
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entre ellos, el de la salud. Sin embargo, dichos algoritmos requieren de interfaces

fisicas que puedan ser capaces de establecer un vinculo con el usuario.

Por otro lado, dichas interfaces pueden resultar ser elementos poco accesibles, en
sentido de que son tecnologias que no estan al alcance de quien las necesita o que

representan un costo demasiado elevado para quien las consume.

El mercado de los dispositivos médicos cuenta con cientos de propuestas y
variantes que se adaptan a los distintos requerimientos y posibles usos que los
médicos les dan. Sin embargo, hoy en dia existe una demanda tan grande en el
sector salud que, a pesar de que existen diversas tecnologias, no logran satisfacer

a toda la poblacion.

Por ello, el disefio juega un papel importante en el proceso de generacion de
dispositivos médicos, porque permite un acercamiento al usuario, su entorno y sus
necesidades para posteriormente, unificarse, moldearse y adaptarse a la nuevas

tecnologias.

Los examenes de fondo de ojo que se realizan con estas herramientas, son una
parte fundamental del check-up de todo diabético. En el 2018, la Organizacién
Mundial de la Salud, cuya sigla es OMS, considero esta enfermedad dentro de las

diez principales causas de muerte a nivel mundial (OMS, 2018).

La diabetes mellitus (DM), también conocida como “la pandemia del siglo XXI”,
afecta a 425 millones de personas en el mundo, cuyo rango de edad se ubica entre
los 20 y 79 afios. Sin embargo, se espera que esta cifra continte creciendo durante
los' proximos afios, especialmente en paises con ingresos bajos o medios (FID,
2017).

En México existen alrededor de 12,477, 291 personas afectadas por la diabetes, lo
que coloca al pais como el quinto lugar a nivel mundial con mas personas diabéticas
en el mundo (FID,2017) y a la DM como la segunda causa de muerte a nivel
nacional, solo después de las enfermedades del corazon (INEGI, 2016).

12
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Il ANTECEDENTES

Alrededor del mundo, se estima que existen aproximadamente 425 millones de
personas que padecen diabetes y simultdneamente, se calcula que hay 214
millones de personas en el mundo que desconocen que tienen diabetes (FID, 2017).
Estas cifras, colocan a la DM como la séptima causa de muerte en el mundo de

acuerdo a la OMS (2018) como se puede ver en la Figura 1.

Muertes (millones)

Enfermedad isquémica del corazdn
Infarto

Enfermedad pulmonar obstructiva...
Infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, hronquios, canceres de...
Diabetes melitus

Accidentes de trafico
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Figura 1 Principales causas de muerte a nivel global. Fuente: World Health
Organization (2018).

Respecto a México, es el quinto pais con mas prevalencia de diabetes a nivel global
sélo. después de China, India, Estados Unidos y Brasil. De acuerdo al INEGI (2018),
la DM es la segunda causa de muerte en el pais, afectando en mayor medida a las
mujeres. Las implicaciones que trae consigo la diabetes, no sélo son en materia de

salud, sino que puede tener repercusiones sociales y econdémicas.

IMPLICACIONES SOCIALES DE LA DIABETES

De acuerdo a estudios realizados por el Instituto Mexicano para la Competititvad
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(IMCO), las familias mexicanas se pueden ver perjudicadas al momento de cubrir
de manera total o parcial el tratamiento de sus familiares, esto en funcion a su
posicién socioeconomica. Las mas afectadas son aquellas que se ubican en los
niveles mas bajos de pobreza, es decir, en el quintil 1 (Q1). Para poder cubrir los
costos del tratamiento de la diabetes, una familia podria sacrificar la educacion de

sus hijos, perder propiedades o endeudarse.

Uno de los mayores impactos en la vida de los diabéticos, es aquel generado dentro
de su ambiente laboral, no sélo por el costo econdmico que representa, sino por la
productividad de las personas. El informe “Kilos de mas, pesos de menos. Los
costos de la obesidad en México” del Instituto Mexicano para la Competitividad A.C.
(2015) sefiala que la DM puede propiciar ausentismo laboral, la incapacidad laboral,

invalidez o presentismo.

IMPLICACIONES ECONOMICAS DE LA DIABETES

La DM implica una gran carga econémica tanto para el hogar como para el pais. El
reporte Asumiendo el control de la diabetes en México: Recomendaciones desde la
sociedad civil (2016) indica que en el 2013 los costos de la diabetes a nivel nacional

sumaban $7,736,778,078 a nivel nacional.

Abordando este tema desde otra perspectiva, se estima que sélo una familia con
ingresos medios o altos, tendrian posibilidad de cubrir el tratamiento de una persona
diabética cuyos gastos por tratamiento van desde los 76,000 hasta 131,000 pesos
anuales segun el estudio Problematica de la Salud en México elaborado por el
IMCO.

LA RETINOPATIA DIABETICA EN LA POBLACION MEXICANA

La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes que provoca pérdida de
vision, y en el peor escenario, puede causar ceguera. A nivel mundial se estima que

43.6% de la poblacion diabética sufre esta complicacion, mientras que en México,
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se estima que es alrededor de 31.5% la poblacion diabética que se ve afectada

(Federacion Mexicana de Diabetes, 2016).

De acuerdo a estudios realizados a nivel global, se estima que el niumero de
personas afectadas por la retinopatia diabéticas cambia de acuerdo al tipo de
diabetes: 60% de las personas que padecen DM tipo 1 se veran afectadas por la
retinopatia diabética en diez afios, mientras que sélo un 40% de los pacientes con
DM tipo 2 podrian tener esta complicacion en los proximos cinco afios (American

Academy of Ophthalmology, 2018).

METODOS DE EXPLORACION DE 0JO PARA DIAGNQSTICO DE
ENFERMEDADES

Para poder realizar una evaluacion al interior del 0jo, es necesario practicar una
oftalmoscopia o exploracion de fondo de ¢joy, es a través de este método, que se
puede ver la retina a través de la pupila. Existen dos maneras de efectuar este

estudio: oftalmoscopia directa y oftalmoscopia indirecta.

Oftalmoscopia directa: Esta prueba se realiza con un oftalmoscopio directo. Con
este método, el campo de vision es mas limitado. Funciona para explorar varias
partes del ojo como el vitreo, retina y nervio optico. Con las imagenes obtenidas en
este meétodo, se pueden ver algunas caracteristicas que en la oftalmoscopia

indirecta no se logran apreciar.

Oftalmoscopia indirecta: A diferencia de la oftalmoscopia directa, con éste método
se puede ver la retina en modo tridimensional. Con él, es posible tener una mejor
apreciacion de algunas lesiones. Una caracteristica principal de este aparato, es
gue obtiene imagenes invertidas, es decir, lo que se aprecia a la izquierda, en
realidad esté a la derecha, mientras que lo que esta en la parte superior, en realidad

se encuentre en la parte inferior del ojo.

Para la oftalmoscopia indirecta, se pueden emplear gotas oftdlmicas para la

dilatacion de pupilas. Al aplicarlas, los pacientes deben esperar un tiempo
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aproximado de 15 minutos para poder proceder con la exploracion ocular. En

promedio, su efecto dura 3 horas.

DISPOSITIVOS DE EXPLORACION DE 0JO

Oftalmoscopio directo: Este instrumento se compone de un mango y un cabezal,
como se puede ver en la Figura 2, que contiene lentes, diafragmas, filtros y una
fuente de iluminacién. Los lentes permiten enfocar distintas estructuras, mientras
que los filtros permiten distinguir caracteristicas como Ulceras y lesiones. Sin
embargo, es importante recalcar que este dispositivo es Unicamente para observar
o explorar el globo ocular durante revisiones o chequeos meédicos y no permite

capturar ni almacenar ningun tipo de imagen.

Orificio de Cojin de apoyo
observacién ciliar
Disco=—="—gi ot
Selector , <= Cabezal
de fiitro
Selector de
diafragmas
<= Redstato ==
~— Mango

Figura 2 Oftalmoscopio directo. Fuente: Fernandez, A. (2012).

Aunque por su tamafio se puede manejar con facilidad, este instrumento tiene la
desventaja de tener un campo de vision muy reducido respecto a otros
instrumentos, ademas, tampoco funciona de la manera adecuada con personas que

tienen un grado avanzado de astigmatismo o miopia.

Oftalmoscopio indirecto: Este dispositivo se coloca en la cabeza del médico como
si fuera una lampara de minero (Figura 3). La luz que emite este objeto se hace

pasar por una lente para que sea dirigida hacia las pupilas y se puedan apreciar
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ampliamente el interior del ojo. Al igual que el oftalmoscopio directo, este dispositivo
Gnicamente funciona para observar el ojo del paciente al momento de la consulta.

En el mercado, este tipo de dispositivo tiene un precio mas elevado.

Figura 3 Oftalmoscopio indirecto. Fuente: Nafarrete Equipo Médico (2019).

La oftalmoscopia directa e indirecta son el principio de los dispositivos que surgieron
después, los cuales'se pueden clasificar de la siguiente manera (Panwar et al.,2016)

e Camaras retinales de mesa o retindégrafos
¢ Retinégrafos portatiles

e Camaras integradas a smartphone

CAMARAS RETINALES DE MESA O RETINOGRAFOS

Este tipo de aparatos se colocan sobre alguna superficie, permitiendo que los
pacientes se puedan evaluar mientras estan sentados y colocando la barbilla sobre
una base. A través de una pantalla, los médicos pueden ver la retina en tiempo real.

El angulo de la 6ptica puede variar, pues puede tener desde 20° hasta 140°, siendo
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los 30° el angulo de apertura “normal’.

Actualmente son varias las marcas que compiten con este producto en el mercado
como Carl Zeiss (Visucam), Canon (CR-2), Optovue (iCam) o Forus Health
(3nethra).

Visucam: Esta linea es producida por Carl Zeiss, una empresa alemana lider en el
campo de la Optica, y permite realizar diagndsticos de diversas enfermedades como
retinopatia diabética, glaucoma y degeneracion macular. Este dispositivo (Figura 4)
cuenta con diversos filtros de colores que permiten observar varias caracteristicas
en el ojo (Carl Zeiss, 2019).

Figura 4 Retindgrafo Visucam. Fuente: Carl Zeiss (2019).

CR-2: El retindgrafo CR-2 (Figura 5) es producido por Canon, una marca reconocida
por sus desarrollos referentes a imagen digital. La interfaz grafica de este producto
permite que el manejo de las imagenes se lleve a cabo de manera muy sencilla, sin
embargo, este producto requiere de una camara réflex para su funcionamiento
(Canon, 2019).

18



YT

Figura 5 Retindgrafo Canon CR-2. Fuente: Canon (2019).

iCam: iCam (Figura 6) es un producto desarrollado por Optovue. Fisicamente, es
uno de los retinégrafos mas completos del mercado debido a que integra una base
gue se ajusta a las necesidades ergonomicas del paciente. Su manipulacion es muy
sencilla ya que a través de un joytisck se puede posicionar el aparato para la toma
de imagenes de fondo de ojo (Optovue, 2019).
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Figura 6 Retindgrafo iCam. Fuente: Optovue (2019)

3nethra: Este producto (Figura 7) ha sido desarrollado por Forus Inc. en la India, sin

embargo, no esta disponible en todo el mundo. Este retindgrafo esta pensando para
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ser utilizado en las préacticas de telemedicina, pues su sistema contiene varias
caracteristicas que permiten compartir informacion a través de servicios de nube
(Forus Heatlh, 2019)

Figura 7 Retinografo 3nethra. Fuente: Forus Health (2019).

RETINOGRAFOS PORTATILES

Horus Scope: Horus Scope es un dispositivo portatil (Figura 8) con usos variados,

pues tiene aditamentos intercambiables que permiten explorar no sélo
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Figura 8 Horus Scope. Fuente: Jedmed (2019).

los ojos sino la nariz, oidos e incluso, la piel (Jedmed, 2019).
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Volk Pictor Plus: Volk es la marca alemana que desarrolla la cAmara Pictor Plus
(Figura 9), un producto bastante intutitivo. La camara cuenta con accesorios

intercambiables, sin embargo, es uno de los mas costos en el mercado (Volk, 2019).

CAMARAS INTEGRADAS A SMARTPHONE

_a

Figura 9 Volk Pictor Plus. Fuente: Volk (2019.)

El desarrollo tecnolégico ha permitido la existencia de aplicaciones y accesorios
para celular que permiten la exploracion del ojo. Estas tecnologias han surgido en
distintos paises bajos diferentes contextos. Las mas conocidas son Peek Retina, D-

Eye y iExaminer (Panwar et al., 2016).

Peek Retina: Este accesorio, mostrado en la Figura 10, fue desarrollado en Londres
y su validacion se realiz6 en una comunidad ubicada en Kenia, que se caracteriza
por el dificil acceso que sus habitantes tienen a los servicios de salud. Este producto
requiere el uso de gotas oftalmicas para dilatar la pupila, que, como se menciona
anteriormente, incrementa el periodo de tiempo del estudio; entre las diferentes
enfermedades oculares que puede diagnosticar, se encuentran las cataratas,
glaucoma y la retinopatia diabética. Una de las ventajas de este dispositivo es que
permite hacer una evaluacion de los pacientes de manera remota. Sin embargo, la
Optica de este dispositivo no es la mejor y por lo tanto las imagenes poseen

artefactos y baja luminosidad.
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Figura 10 Peek Retina. Fuente: Peek (2019).

D-Eye: Desarrollado en ltalia, este accesorio, mostrado en la Figura 11 ofrece una
buena resolucion de imagenes que se pueden capturar sin necesidad de dilatacion
de pupilas. Los resultados que se pueden obtener, son adecuados para
evaluaciones realizadas por médicos generales. A este hardware se le pueden
mejorar dos aspectos: la manera de ensamblar, a través de tornillos, y su adaptacion
a diferentes versiones de celulares, ya que en algunos casos no se logra adaptar
(MedGadget, 2015).

iIExaminer: Este dispositivo fue desarrollado en Estados Unidos y se puede utilizar
con algunos modelos de iPhone como se puede ver en la Figura 12. Funciona
acompafnado del oftalmoscopio PanOptic, el cual es una fuente luminosa (MedShop,
2017). Una de las ventajas de esta herramienta es que no se requiere de gotas de
dilatacion, lo que permite que el diagnostico se lleve a cabo rpidamente. Sin
embargo, es un producto que no tiene el campo de vision suficiente para obtener

una buena imagen de diagnostico (Review of Ophtalmology, 2017).
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Figura 12 iExaminer. Fuente: MedShop (2019)

DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO

En los udltimos afios, los métodos de diagndstico automatizado han logrado

evolucionar debido a los avances en técnicas de inteligencia artificial.
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IBM Research: Dentro del area de salud, IBM se ha encargado de desarrollar, con
inteligencia artificial, nuevas maneras de detectar glaucoma. Gracias a su
aportacion, las imagenes son “limpiadas” automaticamente, lo que reduce una gran
cantidad de tiempo a la comunidad médica que realiza este proceso. Respecto a las
tecnologias utilizadas anteriormente, se estima que este desarrollo diagnostica
correctamente un 94% de los ojos, mientras que con los métodos anteriores, solo

86% de los diagnésticos, eran certeros (IBM Research Blog, 2018).

DeepMind: Esta compafiia de inteligencia artificial, perteneciente a Google, ha
logrado diagnosticar 50 padecimientos visuales. Entre estas enfermedades
destacan el glaucoma, la retinopatia diabética y la degeneracién macular (Forbes,
2018).

IDx-DR: El sistema desarrollado por esta empresa, permite realizar diagndsticos sin
la intervencién de un humano, el cual fue el primer dispositivo autorizado por la FDA
para hacer diagnosticos de retinopatia diabética en Estados Unidos (Docwire,
2019).

TIPOS DE DIABETES

De acuerdo a la OMS (2018) existen distintos tipos de diabetes, los cuales se

originan de manera distinta: tipo 1, tipo 2 y gestional.

Tipo 1: Se caracteriza por aparecer a temprana edad en nifios y jévenes. Los
pacientes con este tipo de diabetes no producen insulina, por lo que es importante

gue se les administre esta hormona.

Tipo 2: Se caracteriza por la produccion insuficiente de insulina mientras que el

cuerpo sigue produciendo altos niveles de azlcar.

Gestacional: Este tipo de diabetes se presenta durante el embarazo, afecta a pocas
mujeres y una vez que concluye este periodo, desaparece. Sin embargo, puede ser

la causante de muchos riesgos tanto para la madre como para el hijo.
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Existen diversos padecimientos que acompafian a la diabetes. Los mas frecuentes,
segun la OMS (2018) son las enfermedades cardiovasculares, los dafos en los
nervios o neuropatias, la enfermedad renal o nefropatia y las enfermedades
oculares. En este dltimo grupo, se encuentra la retinopatia diabética, que junto con
las cataratas, glaucoma y edema macular, produce mas de la mitad de los casos de

ceguera adquirida en el pais.

La retinopatia diabética (RD) es un padecimiento visual causante de ceguera
irreversible que altera los vasos sanguineos de la retina, de modo que la sangre
deja de circular de manera adecuada y se pueden producir sangrados en el 0jo
(American Academy of Ophthalmology, 2018) . De acuerdo a la Secretaria de Salud,

existe un 31.5% de prevalencia en México (Secretaria de Salud, 2018).

La Academia Americana de Oftalmologia (2018) clasifica esta enfermedad en dos
etapas: no proliferativa y proliferativa, en donde la segunda es mas perjudicial para
la salud. En la Tabla 1 se pueden apreciar los distintos niveles de la enfermedad
con sus respectivos dafos.

Tabla 1 Escala de severidad clinica internacional de retinopatia diabética. Fuente:
Wilkindon et al. (2003).

Nivel de Severidad de la enfermedad | Observacién directa al examen de

fondo de ojo con pupila dilatada

Retinopatia  diabética  leve no | S6lo microaneurismas

proliferativa

Retinopatia diabética moderada no | Estado intermedio entre retinopatia

proliferativa diabética leve y severa

Retinopatia severa no proliferativa Definicion internacional: alguno de los
siguientes hallazgos:
» mas de 20 hemorragias intraretinianas

en cada uno de los cuatro cuadrantes
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* anormalidades venosas en 2 o mas
cuadrantes
» ausencia de signos de retinopatia

diabética

Retinopatia diabética proliferativa Uno o ambos de los siguientes
hallazgos:
* neovascularizacion

» hemorragia vitrea o preretinal

La neovascularizacion, que es cuando se forman nuevos vasos sanguineos, y las
hemorragias vitreas o preretinales, son las causantes de la pérdida de vision total

en los pacientes, el cual, es un dafio irreversible.

LA INNOVACION Y SU CLASIFICACION

El término “innovacion” fue introducido por el economista Joseph Schumpeter, quien
ademas planteaba que la innovacion produce una destruccion creativa, la cual trae
consigo nuevos productos que sustituyen aquello que parece obsoleto (Morck &
Yeung, 2001).

“La innovacion es la introduccion de un nuevo, o significativamente mejorado,
producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo método de
comercializacion o de un nuevo método organizativo, en las practicas
internas de la empresa, la organizacién del lugar del trabajo o las relaciones
exteriores.” (OCDE, 2005, p.56)

A través del tiempo varios autores se han dado a la tarea de clasificar la innovacion.
En 1974 Christopher Freeman propuso en su libro The Economics of Industrial
Innovation que la innovacion podia ser incremental o radical segun en grado de

novedad (Freeman, 1974).
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Innovacion incremental: Este tipo de innovaciones consisten en pequefios cambios
que se realizan en productos o servicios y que pueden mejorar el desempefio de los

mismos.

Innovacion radical: Las innovaciones radicales rompen con lo que ya establecido.

Este tipo de innovaciones pueden dar pie a las revoluciones tecnoldgicas.
Por otro lado, el Manual de Oslo (OCDE, 2005) establece cuatro tipos de innovacion:

Innovacion de producto: “introduccion de un bien o servicio nuevo, o

significativamente mejorado, en cuanto a sus caracteristicas'o en cuanto al uso al

Innovacion de proceso: “introduccion de un nuevo o-significativamente mejorado

proceso de produccion o distribucion”.

Innovacion de mercadotecnia: “aplicacion de un nuevo método de comercializacion
gue impligue cambios significativos del disefio o del envasado de un producto, su

posicionamiento, su promocién o tarificacion”.

Innovacion de organizacion: “introduccion de un nuevo método organizativo en las
practicas, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores de la

empresa’.
DISENO CENTRADO.EN EL USUARIO

El disefio centrado en el usuario es una “teoria basada en las necesidades y los
intereses de los usuarios” propuesta por Donald Norman desde 1988 en su libro
“The Design of Everyday Things” (Norman, 1988). Para entender el proceso de
diseio centrado en el usuario, es posible agrupar en varios pasos: contexto,

requisitos, propuestas y validaciones.

En la primera etapa se estudian los diversos escenarios o situaciones en las que
se ve involucrado el usuario. Posteriormente, en la etapa de requisitos, se deben
acotar aquellas caracteristicas necesarias para satisfacer las necesidades de los

usuarios.
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Posteriormente, en la etapa de propuestas, comienza el proceso para generar
soluciones, el cudl es iterativo y debe atender a los diversos requerimientos que se
plantearon con anterioridad. Finalmente, la etapa de validacion es determinante
para cualquier producto, pues permite corroborar que éste funciona para las
caracteristicas del usuario estudiado.

Aungue el disefio centrado en el usuario originalmente fue propuesto para servicios
y productos digitales, también ha sido un acercamiento empleado en el disefio de

productos fisicos.

USABILIDAD

De acuerdo a Jackob Nielsen (2012) existen cinco caracteristicas con las que se
puede validar o evaluar el uso de un producto y su relacion con el usuario final.

Estas caracteristicas son las siguientes:

o Learnability o la capacidad para ser aprendido: Facilidad que existe para el
usuario de desempenar diversas tareas con una interfaz.

« Efficiency o eficiencia: Rapidez con la que se pueden desempefar las
diversas tareas paralas que fue propuesto el producto.

« Memorability o capacidad de ser memorizado: Grado de dificultad para volver
a utilizar un producto.

o Errors o tasa de error: Errores y mitigacion de los mismos al momento de
utilizar el producto.

o _Satisfaction o satisfaccion: Percepcion u opinion del usuario referente al

producto, sistema y la manera de utilizacion.
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ISO 9241-11: USABILITY: DEFINITIONS AND CONCEPTS.

La norma ISO 9241-11 define que la usabilidad es “la medida en que un sistema,

producto o servicio puede ser utilizado por usuarios especificos para lograr objetivos

especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un determinado contexto de
uso” (Bevan, Carter, Earthy, Geis, & Harker, 2016).

Existen diferentes métricas con las cuales se puede medir estos tres.factores (Tabla

2):
Tabla 2 Medidas de efectividad, eficiencia y satisfaccion. Fuente: Bevan et al
(2016).

Efectividad Eficiencia Satisfaccion

e Tareas completadas

e Objetivos alcanzados
e Errores en tareas

e Tareas con errores

e Intensidad de error de

tarea

Tiempo de ejecucion
de la tarea

Eficiencia de tiempo
Rentabilidad
Relacion de tiempo
productivo

Acciones
innecesarios

Fatiga

Satisfaccién general

Satisfacciébn con las
caracteristicas

Uso discrecional
Utilizacion de
funciones

Proporcion de quejas
de usuarios
Proporcion de quejas
de  usuarios  por
caracteristicas
especificas
Confianza del usuario
Gusto del usuario

Confort fisico
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TEORIA DE LAS “AFFORDANCES”

El término affordances fue introducido en el &mbito de las interfaces por Donald
Norman (Norman,1999). Este término se emplea en inglés, por lo que es dificil
encontrar una palabra adecuada en espafiol, sin embargo, es posible decir que hace
referencia a las caracteristicas del producto que invitan al usuario a realizar o

desempeniar ciertas acciones.

De acuerdo a la informacion que tiene un usuario sobre suproducto, pueden existir

cuatro tipos de affordances segun Gaver (1991):

e Perceptibles: Brindan informacion perceptual que invitan al usuario a realizar
una accion, es decir, el uso del objeto queda reflejado de manera muy
explicita.

e Falsas: Este tipo de affordance se refiere a aquellas acciones inexistentes
para los productos. Ocurren cuando los usuarios se equivocan en la manera
de utilizar un producto.

e Ocultas: Se refiere a aquellas affordances que no son tan obvio o explicitas
y que se tienen que inferir a partir de otras evidencias.

e Rechazo correcto: En este caso, no existe informacion perceptual pero

tampoco se invita al usuario a realizar alguna accion.

DESING THINKING Y METODO DE GUI BONSIEPE

El design thinking (Figura 13) es una metodologia propuesta empleada para dar
solucion a varias tipos de problemas. El objetivo es que todos los involucrados en

proponer una solucion, sean capaces de pensar como disefiadores (Brown, 2008).
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Esta metodologia parte de la observacién y se compone de cinco etapas (Serrano
& Blaquez, 2015) :

e Empatia: En esta primera fase, se trata de entender a las personas para las
gue se estéa disefiando. A partir de la observacion y del acercamiento con el
usuario final, es posible entender su comportamiento y sus necesidades.

¢ Definicion: Consiste en entender, a partir de las necesidades, cual es el eje
central de lo que se va a resolver, asi como las personas que se pueden ver
involucradas y afectadas.

e Ideacién: Se plantean diversas ideas que pueden dar solucion al problema
gue anteriormente se planted. Posteriormente, todas las ideas generadas en
esta etapa, deberan ser evaluadas para determinar cuales son las que
pueden resolver de mejor manera el problema.

e Prototipado: En esta etapa se exploran las distintas maneras de llegar al
producto final.

e Testeo: Los prototipos que anteriormente fueron realizados, son probados
por los usuarios finales. Es una etapa en donde se produce iteracion

constante para poder llegar al producto final.

El método de proyeccion de Gui Bonsiepe (Figura 14) se caracteriza por desglosar
y jerarquizar los problemas de disefio, estudidndolos desde su parte minima. De
acuerdo a Bonsiepe (1978) las etapas que componen este método son:

e - Estructuracion del problema: En esta etapa es importante encontrar y

m® :' ; entender el problema existente y conocer cOmo se ha resuelto previamente.

., N 1) ix Posteriormente, se deben evaluar las soluciones existentes de acuerdo a una

| i 9:' lista de criterios.

i:'KA "\ e Disefio: Se lleva a cabo el desarrollo de idea para posteriormente ser
""nd evaluadas. Las ideas con las mejores caracteristicas, son las que seran
:jV" - prototipadas, evaluadas y contruidas para obtener un prototipo final.
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e Realizacioén : Consiste en la fabricacién de la idea, en donde todavia existe
oportunidad de mejorar el producto y modificarlos para finalmente, producirlo

en serie.

EMPATIA IDEACION TESTEO

N A A

DEFINICION PROTOTIPADO

Figura 13 Design Thinking. Fuente: Elaboracién propia.

ESTRUCTURACION REALIZACION
DEL PROBLEMA E—
- o |

NS
DISENO

)
Figura 14 Método de Gui Bonsiepe. Fuente: Elaboracion propia.
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Il HIPOTESIS

El disefio de una interfaz fisica que incorpora un algoritmo de diagndstico
automatizado permite mejorar los aspectos de usabilidad, efectividad, eficiencia y
satisfaccion respecto a los dispositivos existentes medidos a través de tareas en

contextos de usos especificos.

V. OBJETIVOS

V. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una interfaz fisica que permita incorporar un algoritmo de diagndstico
automatizado para llevar a cabo la exploracion de fondo de ojo y realizar un estudio
de usabilidad para optimizar la ejecucién de dicho estudio.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Realizar una evaluacion comparativa (benchmarking) de los productos que
actualmente existen en el mercado para extraer sus mejores caracteristicas
y adaptarlas al nuevo producto.

o Identificar'y mapear las tareas realizadas con las herramientas en todo el
proceso de diagnéstico por el personal experto para poder obtener una
evaluacion comparativa.

e Delimitar y caracterizar a los participantes involucrados en cada una de las
tareas.

o Establecer la lista de requerimientos que debe de contemplar el nuevo
prototipo, optimizando las tareas a realizar.

e Desarrollar propuestas conceptuales de la posible morfologia del producto y
validar con un grupo de usuarios.

e Evaluar la efectividad, eficiencia, y satisfaccion del nuevo producto.
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VI. MATERIAL Y METODOS O METODOLOGIA

A lo largo de este proyecto, se conjugo el Design Thinking con el método de Gui

Bonsiepe como se muestra en la Tabla 3. Se puede observar en la primer columna

el nombre asignado a cada una de las etapas de esta investigacién, en las dos

columnas intermedias los pasos que se siguieron del método de Design Thinking y

de Gui Bonsiepe, y en la ultima columna, una breve descripcion de las actividades

realizadas en cada etapa.

Tabla 3 Design Thinking y método de Gui Bonsiepe. Fuente: Elaboracién propia.

Nombre de la Design Método de Etapa
etapa Thinking Proyeccién de Gui
Bonsiepe

Andlisis del | Empatia Estructuracion. del | Investigacion de campo:

problema Definicién problema encuestas en linea, entrevista
con meédico especialista del
IMO, visitas a campafa.
Investigacion documental:
revision de literatura, basqueda
de patentes y productos
similares.

Materializacion | Ideacion Disefio Bocetaje, modelado

Prototipado volumétricos en plastilina y

espuma, modelado en CAD,
impresion 3D, validaciones con
focus group.

Testeo Testeo Realizacion Validaciones con personal

experto, aplicacion de

cuestionarios.
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VI.1. ANALISIS DEL PROBLEMA

La primera etapa de la investigacién se dividi6 en dos partes: investigacion de

campo e investigacion documental. A continuacion se explican detalladamente.

VI.1.1 INVESTIGACION DE CAMPO

Al inicio de esta etapa se aplicO una encuesta en linea para validar que,
efectivamente, existe una necesidad en el sector salud de México. Dicha encuesta
consta de 7 preguntas y fue enviada a 25 personas a través de Google Forms. Para
esta muestra se tomaron en cuenta médicos generales y enfermeros, que son los
médicos de primer contacto que realizan un check-up del paciente, asi como
oftalmélogos, que son los especialistas que evalian la retinopatia diabética. La

encuesta se estructur6 como se muestra a continuacion:

1.- ¢ Qué funcion desempefnas?
a) Médico general
b) Enfermera o enfermero

c¢) Oftalmélogo

2.- Del 1 al 5 siendo 5 “Muy frecuente” ; Con qué frecuencia recibes a pacientes con

dafos oculares en la retina ocasionados por diabetes?

3.- ¢, Cuales son las enfermedades oculares mas frecuentes?
a) Retinopatia diabética
b) Glaucoma
c) Cataratas
d) Edema macular
e) Otra
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4.- ¢ Qué dispositivo empleas para la exploracién del ojo?

5.- ¢ Cuanto tiempo te toma realizar esta actividad?

6.-¢ Cudles son las tareas mas dificiles de desempefiar?

7.- ¢, Qué aspectos cambiarias o mejorarias del dispositivo que actualmente usas?

Aunado a lo anterior se realizé una entrevista estructurada al médico especialista
en retina del Instituto Mexicano de Oftalmologia (IMO), para conocer qué
dificultades existian dentro de la institucion pero también, para indagar acerca de

los dispositivos que utilizan actualmente (Anexo. 2).

Adicionalmente, en la investigacion de campo se realizé una visita a la “Campana
Extramuros” . Este tipo de campafias se desarrollan una vez al mes fuera de las
instalaciones del IMO. Son acciones gue se llevan a cabo haciendo uso de espacios
prestados en diferentes comunidades del pais con el objetivo de acercar lo servicios

preventivos y de control por parte del instituto a la poblacion.

De manera particular, la visita a la campana se realizé cuando esta se llevo a cabo
en el Hospital Regional Tipo B de Alta Especialidad Bicentenario de la
Independencia ubicado en Tultitlan, Estado de México. Este acercamiento permitid
observar de qué manera se organizan y efectian las revisiones, permitiendo
conocer la forma de uso de la camara Volk Pictor Plus, la cual es uno de los
productos que se categorizan como retinografos portatiles y que permite realizar
diagnosticos afuera de los consultorios.
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VI.1.2 INVESTIGACION DOCUMENTAL

Una vez que realizé el primer acercamiento, se llevé a cabo una investigacion
documental acerca de los productos que han logrado resolver el mismo problema
en disintos paises y contextos. Para ello se hizo una revision de literatura de 30
articulos publicados entre el 2014 y 2019, en donde se exploraron las siguientes
tematicas: desarrollo de camaras de fondo de ojo de bajo costo, avances de

inteligencia artificial, impresion 3D para la salud y enfermedades oculares.

Posteriormente, se realizé una busqueda de patentes en diferentes plataformas
como Google Patents, Patentscope, Lens, IEEE y Science Direct en donde se
consideraron los siguientes factores criticos: tecnologia, economia, poblacion |,
posicionamiento y entorno. De acuerdo a dichos factores se seleccionaron las
siguientes palabras para realizar la busqueda: smartphone, adapter, visor, medical
devices, portable, camera, eyeglass, glass, ophthalmoscope, examination camera,
fundus camera, low cost, retinal examination, detection device, dispositivo movil y
teléfono movil. Los datos encontrados en esta amplia revision fueron vaciados en
distintas tablas de Excel en donde se contabilizaron y se agruparon de diversas

maneras.

Por otro lado, para realizar el benchmarking de los productos similares , se revisaron
distintos documentos: instructivos, reviews, videos y redes sociales de usuarios
finales y expertos. El analisis de esta informacidn permite una exploracion objetiva

y sujetiva de cada producto.

VI.2 MATERIALIZACION

A lo largo de la segunda etapa, que conjuga la ideacién y el prototipado del Design
Thinking con el Disefio de Bonsiepe, se exploré a través de varios niveles de

representacion y de varias técnicas, la forma del producto. Cabe mencionar que
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este proceso fue iterativo, es decir, a través del planteamiento y recoleccion de

retroalimentacion de usuarios, la idea se fue moldeando.

Para iniciar la exploracion fue necesario realizar un moodboard de inspiracion en
donde se documentaron diversos articulos de distinta indole con la finalidad de

recabar posibles acabados, colores, texturas y ensambles para el prototipo.

La primera escala de representacién a través de la cudl se idearon la primeras ideas,
fue el bocetaje, en donde se realizaron aproximadamente de 50 bocetos con lapices
y estilégrafos en donde Unicamente se exploraban formas. Algunas de las ideas se
realizaron en plastilina en pequefias escalas para poder detallarlas a profundidad

con las manos.

Las ideas que se realizaron con plastilina fueron muy diversas, por lo que se
realizaron nuevamente 20 bocetos que se evaluaron segun la lista de
especificaciones. Posteriormente se descartaron 9 ideas y se seleccionaron 11
bocetos que se clasificaron, segun sus caracteristicas, en dispositivo médico y

accesorio de celular.

Finalmente, se seleccionaron 3ideas que se detallaron a través de planos generales
en donde se mostraban las vistas del producto y sus dimensiones generales.
Posteriormente, estas ideas se trabajaron con oasis, papel y plastilina para generar
prototipos de baja fidelidad.

La ultima etapa de representacion a nivel abstracto fue el modelado en software
CAD, en donde se empleo Solidworks 2018 debido a que oferece la posibilidad de
crear ensambles y detectar interferencias o espacios donde existe un empalme de
piezas. Esta opcidn es una forma de validar que el producto arma perfectamente y
por lo tanto, que esta listo para producirse. Gracias a esta herramienta, fue posible
imprimir diferentes prototipos para continuar validando los conceptos y tomar una

decision respecto al prototipo final.
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El prototipo final se imprimi6 dos veces. Durante la primera prueba se validé que las

piezas armaban correctamente en fisico, ya que aunque el producto muestre en

CAD que si lo hace, en fisico se pueden presentar errores con las tolerancias y los

ensambles debido al tipo de material o a factores ambientales. Durante la segunda

prueba, se incorporaron los elementos electrénicos y se valido su funcionamiento

adecuado.

VI.3 TESTEO

En la dltima etapa, que corresponde al testeo, se llevo a cabo un experimento en

donde se incluy6 a un profesional médico y se le entrego el prototipo, un video con

instrucciones de armado y un cuestionario de cuatro secciones que se describen en

la Tabla 4.

Tabla 4 Descripcion de instrumentos: Fuente: Elaboracion propia.

Seccién Descripcion del instrumento

Efectividad Lista de cotejo con 32 preguntas de respuesta
dicotomica (si 0 no).

Eficiencia Lista de tareas y video de ensamblado del
producto.

Satisfaccién Cuestionario con 19 preguntas con respuesta en
escala de likert.

Ergonomia Guia de observacion con 12 preguntas con
respuestas en escala de likert y una pregunta
abierta de sugerencias.
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VII.

RESULTADOS Y DISCUSION

VII.1 ANALISIS DEL PROBLEMA

VII.1.1 INVESTIGACION DE CAMPO

Como se menciona anteriormente la investigacion documental comenzg a traves

de una encuesta en linea, en donde se obtuvieron los siguientes hallazgos:

El usuario para este tipo de producto puede ser variado. Se encontré que
pueden ser enfermeros, médicos generales y oftalmélogos. Sin embargo, es
importante definir al usuario, pues de ellos dependen las caracteristicas
técnicas que se otroguen al producto, asi como la curva de aprendizaje.

Es muy frecuente que los pacientes lleguen con dafos oculares ocasionados
por la diabetes. Las principales alteraciones que presentan la poblacion
mexicana son cataratas, retinopatia diabética y glaucoma.

Para el estudio de fondo de 0jo la mayoria emplea herramientas
convencionales, es decir, oftalmoscopios directos e indirectos y lamparas de
hendidura. Dicho estudio se realiza en periodos de tiempo cortos que van
desde los 5 y 15 minutos.

Los entrevistados mencionaron tener dificultad en varias actividaes:
observacion de vasos sanguineos, revision de la retina periférica, dilatacion
de la pupila, enfocar la luz y estudio de fondo de ojo.

También, mencionaron que cambiarian o mejorarian varias caracteristicas
del producto: las distancias entre el paciente y el médico a la hora de la
revision; la duracion de la bateria, las dimensiones de la herramienta y su

practicidad,

Los resultados completos se encuentran en el Anexo 1.

Después de aplicar la encuesta, se realizé una entrevista con un meédico experto en

retina (Anexo 2). Esta entrevista se dividi0 en cuatro secciones: la primera estaba
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relaciona al funcionamiento del IMO, la segunda a las campafias que realizan fuera
de las intalaciones, la tercera a la camara Volk Pictor plus y la dltima a dispositivos

alternativos.

Se encontr6 que la herramienta debe compensar la falta de personal en la
institucion, pues el recurso humano es muy poco respecto a la cantidad de pacientes
que llegan diariamente. Por otro lado, esta entrevista abre la pregunta sobre como
hacer llegar mas herramientas a los médicos, pues no solamente hay que
considerar un ejecicio de compra-venta, sino contemplar que alianzas podrian
existir con laboratorios mas grandes que puedan solverntar los costos de las

camaras.

Sin duda alguna, se confirmo que el uso del celular podria ser una respuesta a la
demandas de los examenes de fondo de 0jo, en donde seria més facil adquirir un

smartphone con determinadas caracteristicas, que un producto de costo elevado.

Finalmente, para tener un mayor conocimiento del contexto en el que se realizan
las consultas fuera de consultorios, se realizd una visita a la Campafia Extramuros
(Figura 15), en donde a diferencia de una consulta normal, en estas actvidades se
atienden a grupos de cuatro personas simultdneamente y se realizan tres pruebas:
agudeza visual, fondo de ojo y tonometria. En promedio, la atencién a cada grupo

dura entre 20 y 30 minutos.

Figura 15 Visita a Campafia Extramuros. Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién, se describen cada una de las pruebas anteriormente mencionadas:

1.- Prueba de agudeza visual: La primera prueba que se realiza funciona para
conocer si el paciente ve bien de cerca y de lejos. Para ello, el especialista que
evalla a los pacientes se coloca al frente del grupo, aproximadamente a 3 metros,
y lleva consigo un carton que contiene diferentes letras de diferentes tamafios. El

paciente debe cubrir un 0jo con su mano para poder realizar este estudio.

2.- Fondo de ojo: La segunda prueba es el examen de fondo de ojo y para realizarlo,
se deben tomar fotos de ambos ojos. En esta prueba el médico debe generar un
expediente en la camara para poder acumular en una carpeta las fotos del paciente.
Posteriormente debe colocar la camara en el ojo de la persona y orientar su 0jo en
una direccion especifica. Simultaneamente, es importante que el paciente tape su
otro ojo con la mano. La orientacion del ojo. se manipula por medio de un botdn que
controla una pequefa luz roja al interior de la camara y que es lo que el ojo del
paciente percibe. Cuando se ha encontrado la posicion adecuada del ojo se toma la

foto y el paciente percibe un gran flash.

Es importante enfatizar que en ocasiones, este tipo de estudios pueden demora mas
de lo normal debido a que algunas pupilas son demasiado pequefias, por lo que se

deben colocar gotas oftalmicas y esperar a que estas dilaten la pupila.

3.- Tonometria: Para realizar la Gltima prueba se emplea un tonémetro y el objetivo
es evaluar la presion ocular. Cabe mencionar que la presion ocular es distinta a la
presion-arterial. En esta prueba se coloca el tonémetro a unos centimetros del ojo y
se emite una pequefia luz. A diferencia de las pruebas anteriores, en esta no es

necesario que el paciente cubra su otro ojo con la mano.

A partir de esta investigacion de observacion se establecié que los usuarios finales
de la camara de fondo de ojo son los oftalmdlogos. De acuerdo a Heinze- Martin et
al. (2018) , existen aproximadamente 4441 oftalmélogos en México con centificacion
vigente, es decir, 3.56 médicos por cada 100 000 habitantes, lo cual es una cifra

muy baja que impide que exista un control sobre las enfermedades visuales.
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VII.1.1 INVESTIGACION DOCUMENTAL

A través de la revision de la literatura se pudieron obtener caracteristicas técnicas

de la camara de fondo de ojo asi como informacién referente a la ejecucion de

analisis clinicos con este tipo de productos. Por otro lado, unos de los datos mas

relevantes que se encontraron a través de la revision de literatura, es la participacion

de la India en este tipo de desarrollos, pues existen desde prototipos alfa que han

sido impresos en 3D hasta productos que han logrado dar un salto al mercado y a

la produccion en serie. En la Tabla 5 se observan los articulos mas relevantes.

Tabla 5 Articulos mas relevantes de la revision de literatura. Fuente: Elaboracién

propia.

Autor Titulo Afo de
publicacion

Panwar N., Huang P., Lee | Fundus Photography in the 21st| 2016

J., Keane P., Chuan | Century—A . Review of Recent

T., Richhariya A., Teoh S. | Technological Advances and Their

, Lim T., Agrawal R. Implications for Worldwide Healthcare.

Ellery M. Lopez-Star, | Evaluacion rapida de la ceguera | 2018

Kristen Allison-Eckert, | evitable, incluida la retinopatia

Hans Joachim Limburg, | diabética, en Querétaro, México

lleana Brea-Rodriguez

J.  Morgan Micheletti, | Current and Next Generation Portable | 2016

Andrew M. Hendrick, | Screening Devices for Diabetic

Farah N. Khan, David C. | Retinopathy

Ziemer,Francisco J.

Pasquel

John Davis Akkara, Anju | The magic of three-dimensional printing | 2018

Kuriakose

in ophthalmology
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David Myung,Alexandre | 3D Printed smartphone indirect lens | 2014
Jais,Lingmin He,Mark S. | adapter for rapid, high quality retinal
Blumenkranz,Robert T. | imaging

Chang

Con relacion a la busqueda de patentes se encontraron una gran cantidad de
resultados en las distintas bases de datos utilizadas (Tabla 6) aunque es importante
tener en cuenta que pueden existir patentes repetidas porgque se encuentran
protegidas en distintos paises.

Tabla 6 Numero de resultado encontrados de acuerdo al buscar. Fuente:
Elaboracion propia.

Buscador No de resultados
Lens 298

Google Patents 286

Patentscope 259

Science Direct 776

IEEE 23

Semantic Schoolar Medicine 1715

También, se encontré que los principales campos de patentamientos son:

Métodos de deteccion por imagen
Dispositivos para fotografia de ojos
Instrumentos de examinacién
Inspeccién ocular por medio de ondas
Terapias de estimulacion eléctrica

Cirugia laser

N o g AW e

Reconocimiento de patrones

Los 8 paises principales que tienen las mayor participacion en patentes (Tabla 7):

44



Tabla 7 Paises con més participacion en patentes. Fuente: Elaboracion propia.

Pais Porcentaje de patentes
China 43%

Estados Unidos 36%

Australia 8%

Corea 5%

Rusia 4%

Japon 1%

Canada 1%

India 1%

Adicionalmente, fue posible mapear que la tendencia de investigacion cientifica se

enfoca en cuatro temas: tomografia de coherencia Optica, retinopatia diabética,

demencia y alzheimer, y protesis visual.

Gracias a la revision de literaturay a la busqueda de patentes, se encontraron varios

productos que fueron mencionados en varias ocasiones. Es por eso que fueron

considerados para el benchmarking que se muestra en la Tabla 8, la cual fue

retomada del articulo “Fundus photography in the 21st century-A review of recent

technological advances and their implications for worldwide healthcare.” elaborado

por Panwar et al. (2016).

Tabla 8 Benchmarking.

Fuente: Panwar et al. (2016).

Categoria | Marca Nombre | Camp | Dilataci6é | Precio | Alimentaci | Display
del o de n de (USD) | 6n
dispositiv | vision | pupila
0]
Camara Optovue, | iCam 45° Sin $31,99 | Fuente de | Pc
retinal de Inc. dilatar 5 luz
mesa. Centervu | dRS 40°- Sin $24, Fuente de | Pantalla
e 45° dilatar 240 luz a color
10.4 in.
Canon CR-2 45° Sin $15,75 | Fuente de | Camara
dilatar 0 luz réflex
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iOptics EasySca | 45°- Sin $7,000 | Fuentede | Pc
n 60° dilatar luz
Retinégraf | Volk Pictor 40° Sin $9,995 | Bateria Pantalla
0s Plus dilatar recargable | a color
portatiles 2.41in
Uc Ocular 55° No $1,000 | No iPhone
Berkley | Cellscop especific especifica
e a
Welch iExamine | 25° Sin $87 Bateria iPhone
Allyn r dilatar recargable
Camaras D- Eye D-Eye 20° Opcional | $435 No iPhone
integradas especifica |y
al Samsun
smartphon g
e Peek Peek 20° - | Dilatada | $225 No iPhone
Vision Retina 30° especifica |y
Android

Los productos anteriormente mencionados se rankearon para ubicarlo como
dispositivo médico y como accesorio, asi como para mapear los rangos de precios
(Figura 16). Hacer esta diferencia permite hacer mas evidente las caracterisitcas
existentes entre las dos categorias, ademas de que permite considerar regulaciones
impuestas por COFEPRIS.

iCam CR-2 Volk Pictor iExaminer Peek Retina

Ootovue, Inc. Canon Volk Welch Allyn Peek Vision

\ -

Ne (i ) «
Wl O R
l L .

'
t’z@» J;i '

dRS EasyScan Ocullar Cellscope D-Eye

Centervue iOptics UC Berkley D-eve

Dispositivo N
médico

Figura 16 Rankeo de productos. Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez que se recopilaron las mismas caracteristicas de cada producto para poder

tener referencias de comparacion, se analizaron algunas ventajas y desventajas

(Tabla 9) a través de la observacion de videoinstructivos, reviews de usuarios y

recopilacion de comentarios de expertos a través de redes sociales como Facebook

o Linkedin. Cabe mencionar que en este rubro influyen las experiencias que cada

persona tuvo con los distintos productos, por lo que es un dato un tanto subjetivo.

Tabla 9 Ventajas y desventajas de productos. Fuente: Elaboracion propia.

Producto

Ventajas

Desventajas

iCam

El dispositivo se mueve a

través de un joystick.

Opera conectada a una
PC.

dRS

Requiere poca curva de
aprendizaje.

No requiere de una pc
adicional 'ya que se
controla a través de una

pantalla tactil.

Por sus caracteristicas,
Unicamente funciona en

consultorio.

CR-2

Se puede manipular con
una sola mano.

Tiene un estuche rigido
gque permite que el
aparato viaje sin que

sufra algun dafio.

Requiere de una camara
réflex de la misma marca

(Canon).

EasyScan

Se controla a través de
joystick y dos botones.
No requiere dilatacion
previa de la pupila, por lo
gue reduce los tiempos

de espera.

Requiere de una PC para

poder operar.
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Pictor Plus

Es muy practica para
realizar estudios fuera del

consultorio.

La Dbateria Ilimita la
capacidad de carga. Es un

producto costoso.

Ocular Cellscope

Puede ser producido por
impresioén 3D.

AUn no se encuentra como
un  producto en_ el
mercado, Unicamente

como proyecto escolar.

iExaminer Es practico y facil de|La calidad de sus
usar, ademas es | imagenes no funciona
econdmico. para el diagndstico.

D-Eye No se requiere estar tan | EI uso de tornillos es
cerca del rostrodel | molesto para los usuarios
paciente. Es una buena | que lo utlizan
herramienta para un | constantemente.
médico general.

Peek Retina Se puede adaptar a|No es tan facil de

cualquier celular sin

importar donde se

encuentre la camara.

maniobrar. Las fotos que
se obtienen no cumplen

con la calidad requerida.

De acuerdo a la informacién recabada se pudieron establecer caracteristicas

preliminares que se deben incluir en la camara de fondo de ojo. Dichas

caracteristicas se documentan en la Tabla 10 en donde fueron agrupadas de

acuerdo a siete conceptos Yy clasificadas como deseos (D) o requerimientos (R).

Tabla 10 Lista de requerimientos y deseos. Fuente: Elaboracion propia.

Funcion R Fijar el ojo
R Orientar la vista del paciente
R Tomar foto de ambos ojos
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D Uso de smartphone
D Emplear una cAmara adicional a la del celular
D Facilitar el intercambio de lentes
Ergonomia R Manipulado por una sola persona
D Se puede maniplar con una sola mano
D Se transporta facilmente, sus piezas caben en un
maletin.
Material R Material de grado médico
R Higiénico, facil de limpiar
R Rigido y resistente
Interaccion D Interfaz intuitiva, curva de aprendizaje rapida
Fabricacion D Producido por impresion 3D
D Emplear algunos componentes comerciales
D Utiliza fuentes de energia disponibles en el
mercado.
Energia D Almacena energia suficiente para trabajar
jornadas de 8 horas
R Apegarse al Certificado de Buenas Practicas de
Aspectos . N
Manufactura de COFEPRIS (para dispositivos
legales .
médicos)
D Tener el grado de inventiva para obtener un
modelo de utilidad

Las caracteristicas anteriormente mencionadas, fueron consideradas en la etapa de

ideacion para la generacion de conceptos.

VIl.2 MATERIALIZACION

Para realizar el bocetaje y prototipado del dispositivo, se tomaron en consideracion

diversos productos como se muestra en la Figura 17, entre los cuales se pueden
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apreciar dispositivos médicos, accesios para celular, herramientas para el hogar y
Figura 17 Moodboard. Fuente: Elaboracién propia.

articulos de realidad virtual.
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Como resultado del primer nivel de bocetaje se obuvieron aproximadamente 50
bocetos, que de manera muy general, plasmaron diversas ideas entorno a la forma

del producto. Algunos de los bocetos generados en esta etapa, se muestran en la

Figura 18.

Figura 18 Bocetaje inicial. Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se seleccionaron cuatro conceptos para ejecutarlos materialmente
con plastilina y explocar un poco mas su forma. A continuacion se describen

brevemente cada unos de ellos:

Concepto 1.- Pedestal + soporte para teléfono + lente (Figura 19): Esta pieza esta
pensada para ser colocada sobre una superficie plana como lo puede ser un
escritorio. El soporte para el teléfono (pieza anaranjada) cuenta con dos brazos que
pueden sostener el teléfono.
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Figura 19 Concepto 1. Fuente: Elaboracién propia.

Concepto 2.- Caja oscura (Figura 20): Esta caja permite que de un lado el médico
pueda explorar en tiempo real el ojo del paciente. Se puede manipular con una mano
y no requiere de otro producto adicional como un teléfono.

Figura 20 Concepto 2. Fuente: Elaboracion propia.

Concepto 3.- Accesorio aguacate (Figura 21): Este pequefio accesorio se puede
manipular de manera independiente. La luz del celular puede ser de ayuda para
poder ilumnar el ojo con la luz LED. El “aguacate” se puede adherir Al celular con

imanes para que ensamble de manera sencilla.
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Figura 21 Concepto 3. Fuente: Elaboracion propia.

Concepto 4.- Accesorio Volk (Figura 22) : Para este concepto se partio de la camara

Volk Pictor Plus y se planetd este accesorio.como una version que emplea los

mismos médulosque la camara original (médulo retinal y médulo anterior).

Figura 22 Concepto 4. Fuente Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en esta etapa fueron muy diversos, pues aun no estaban
claros los criterios para la exploraciéon de la forma. Por ello, se realizaron
nuevamente 20 bocetos en donde se incluyeron algunas caracteristicas de la lista

de especificaciones. De este numero, se descartaron 9 ideas que se alejaban del
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concepto buscado, obteniendo como resultado 11 bocetos que se clasificaron, con
base en sus caracteristicas, en dispositivo médico y accesorio de celular (Figura
23). Aquellos que funcionaban de manera independiente eran dispositivos médicos
y los que utilizaban el smartphone, eran accesorios. Finalmente, se seleccionaron

3 ideas para desarrollarlas mas detalladamente.

Figura 23Clasificacion de bocetos. Fuente: Elaboracion propia.

Las 3 figuras que se eligireron fueron dibujadas a mano para obtener las vistas
generales y poderlas construir como un primer prototipo. Para ellos se utilizaron
materiales econémicos que se consiguieron facilmente (oasis, papel y plastilinas).
Con los-modelos de espuma se pudo validar que las dimensiones fueron las
adecuadas para la mano de cada usuario, asi como las botoneras y las sujeciones

con el celular (Figura 24).
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Figura 24 Modelos de espuma. Fuente: Elaboracion propia.

La ultima etapa de representacion fue el modelado en software CAD a través de
Solidworks 2018. Se eligié esta herramienta debido a que las dimensiones se
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controlan facilmente y a que existe verificacion de medidas. Con ella se modelaron
5 propuestas distintas en donde se tomaron en cuenta varias caracteristicas que
influyen en la usabilidad del dispositivo. Como resultado se obtuvieron las siguientes
propuestas (Figura 25) :

Th -y

o
o9
el
f N

Figura 25 Renders etapa 1. Fuente: Elaboracion propia.
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Las propuestas anteriormente mostradas se produjeron en impresion 3D, que hoy

en dia es una herramienta que presenta muchas ventajas:

e Permite generar nuevos prototipos con rapidez que son creados en softwares
CAD (disefio asistido por computadora).

e Gracias a estos prototipos se pueden llevar a cabo varias validaciones que
disminuyen el riesgo de errores en el producto final y por lo tanto, representan
una reduccion en los costos de produccion.

e Geomeétricamente es posible generar formas o estructuras - mas complejas
que las que se realizan por métodos tradicionales.

e Es una tecnologia que cada dia esta al alcance de mas personas y es facil

de encontrar.

El equipo utilizado en esta etapa fue una impresora marca Flashforge con filamento
PLA (acido polilactico), uno de los mas empleados en tecnologias de manufactura

adivitiva. A cotinuacion se describen las propuestas con sus secuencias de uso:

Propuesta 1 (Figura 26) : Para este concepto se penso6 en un producto que fuera
ensamblable y que al momento de almacenarse no represente algo muy
voluminoso. El uso de eje de deslizamiento es una caracteristica particular que se
usa para ajustar la pieza que contiene la camara al centro, izquierda o derecha y
también para ajustar la altura. Ademas, se afiadi6 el principio de los sujetadores de

teléfono.

Esta propuesta fue la mas compleja de armar por la cantidad de piezas. Para
hacerlo, fue necesario ensamblar el sujetador de celular con el mango en forma de
“T” y después colocar la pieza ovalada en la ranura del mango. Finalmente se colocé

el pequeiio cilindro. En la Figura 27 se muestra el proceso de armado.

Una vez que todas las piezas fueron ensambladas, se ajusto el celular al sujetador,
asi como la pieza ovalada a la cAmara del teléfono. Esta secuencia se realizé en

tres pasos que se muestran en la Figura 28.
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Figura 26 Propuesta 1. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 27 Proceso de armado de la propuesta 1. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 28 Secuencia de uso de la propuesta 1. Fuente: Elaboracion propia.

Una de las principales ventajas de esta propuesta es que existe la posibilidad de
ajustar la optica de acuerdo a la posicion de la camara del celular (izquierda,
derecha o centro), sin embargo, su mayor desventaja es el tiempo que el usuario
puede demorar en el armado de todas las piezas.

Propuesta 2 (Figura 29): Se realizé un conjunto de dos piezas que son muy sencillas
de colocar en el teléfono, ya que Unicamente se ensambla el tubo Optico a través de

una rosquilla y posteriormente se coloca en el celular.

En la Figura 30 se puede observar a detalle como funciona esta propuesta en
conjunto.con el celular y con el paciente. La ventaja de esta propuesta es que al ser
pocas piezas, se arma rapidamente. Por ende, es eficiente en ese aspecto. La
principal desventaja de esta propuesta es que por el tipo de ensamble sélo puede
funcionar con teléfonos cuya camara se encuentra centrada, lo cual deja de lado a
muchos otros modelos que tienen la camara posicionada en la esquina izquierda o

derecha.
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Figura 30 Secuencia de uso de la propuesta 2. Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta 3 (Figura 31): Es una configuracién muy similar a la propuesta 2, sin
embargo, se contempl6 para ser producida en una sola pieza. Es un producto facil
de ensamblar y utilizar para los estudios de fondo de ojo, sin embargo, al ser de una
sola pieza, provoca que algunos procesos como la produccién, mantenimiento o

reemplazo de piezas sean mas complejos.

En la Figura 32 se muestra como se realiza el montaje al teléfono, en donde
Unicamente se coloca en la parte superior del teléfono a manera de caja protectora,
dejando el espacio de la pantalla libre para que por medio ‘de este pueda ser

manipulada la toma de imagenes.

Figura 31 Propuesta 3. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 32 Secuencia de uso de la propuesta 3. Fuente: Elaboracion propia.

Propuesta 4 (Figura 33) : En el cuarto concepto se propone que la conexion a la
camara sea a través del micro-USB, que es el mismo contacto donde se carga el
celular. Aunque en apariencia es una de las propuesta mas eficientes por el tiempo
qgue implica efectuar la conexion, es una de las menos ergonémicas debido a la

posicion que toma la pantalla del celular.

Figura 33 Propuesta 4. Fuente: Elaboracion propia.

Este tipo de conexidn ha sido adoptado por otras cAmaras comerciales que cumplen
con otros propoésitos, sin embargo, para este caso, la manipulacion de la imagen y

la observacion a través del display puede dar pie a posturas incbmodas para el
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médico. En la Figura 34 se aprecia detalladamente la secuencia de uso de la

propuesta.

Figura 34 Secuencia de uso de la propuesta 4. Fuente: Elaboracion propia.

Propuesta 5 (Figura 35): La ultima propuesta estd basada en los clips que
actualmente se utilizan para colocar objetivos al celular, los cuales son bastante
efectivos porque se colocan facilmente y porque logran sujetarse al celular sin
ningun problema. Por sufomay tamafio, se comprob6 que no es tan Gtil si la cAmara

del celular se encuentra a la izquierda o derecha del celular.

Para utilizar esta propuesta Unicamente se debia de colocar el clip en la parte
superior del télefono y centrarlo segun la camara. En comparacion con las
propuestas anteriores, este clip deja la pantalla con suficiente espacio para
manipular la imagen. También, es lo suficienteme seguro y puede evitar su
desprendimiento del celular. En la Figura 36 se muestra la secuencia de uso de esta

propuesta.
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Figura 35 Propuesta 5. Fuente: Elaboracién propia.

Figura 36 Secuencia de uso de la propuesta 5. Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de la impresién 3D con prototipos y su interaccidon se obtuvieron los

siguientes hallazgos:

Si el dispositivo no tiene contacto con el ojo del paciente, es mas complicado
realizar el estudio y poder observar las partes del ojo que se requieren,

La sujecion al teléfono debe evitar estar en contacto con los botones laterales
del celular.

Se recomienda incluir una camara adicional a la del celular para obtener una
calidad de imagen uniforme sin importar el modelo de celular que se utilice.
El médico debe lograr posicionar el dispositivo en el ojosin la necesidad de
utilizas sus dos manos.

El prototipo final debera de ser construido con filamentes biocompatibles o

de grados médico.

Una vez que se recopilaron los hallazgos anteriormente mencionados, se modifico

la propuesta para reunir las diferentes caracteristicas que se mencionan a

continuacion:

e Camara independiente que puede establecer conexion con cualquier
celular.

¢ Integracion de una fuente de alimentacion independiente para la camara.

e Sujecion universal para celular o smartphone.

e Ampliacién del dispositivo, particularmente donde se coloca la Optica
(cadmara y lente)

e Empleo de un material flexible y suave para la ventosa que tiene contacto
con el ojo.

e Generacién de una propuesta con mango de sujecion que permita que el
dispositivo pueda ser manipulado por una persona la mayor parte del

tiempo.

Para esta propuesta el concepto de disefio que se siguid fue el siguiente: los

dispositivos médicos como una dualidad entre tecnologia y el sentir humano.
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En esta nueva propuesta (Figura 37) se integrd, principalmente, de una carcasa de
dos piezas que embonaban por medio de un cierre de labio y ranura. Dentro de
dicha carcasa se realiz6 un esqueleto (Figura 38) para colocar la camara y la lente

y poder centrar ambos elementos sobre un “eje”.

Figura 37 Generacion de nueva propuesta. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 38 Vista interior de la carcasa. Fuente: Elaboracién propia.

Para la sujecion del celular en esta propuesta, se ided una pequeiia base cuadrada
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gue ensamblaba directamente en las dos piezas de la carcasa una vez que estaban
unidas. Por otro lado, en su interior, se coloc6 una segunda pieza para poder ajustar

la sujecion a lo ancho del celular como se muestra en la Figura 39.

Figura 39 Sujecion al celular. Fuente: Elaboracion propia.

Esta propuesta fue descartada debido a que su mantenimiento y armado, se volvia
complejo debido a que la carcasas estaba dividida en dos piezas longitudineles. Por
otro lado el ajuste de la cAmara en el esqueleto se volvia complejo para el usuario

debido a que necesitaba mas elementos de fijacion en el interior de la carcasa.

Con base en la observaciones mencionadas, se realizé una segunda propuesta

que se muestra en la Figura 40, la cual se conforma de siete piezas: mango, soporte

interior, armazon, objetivo, ventosa, tapa trasera y pieza de ajuste.
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Figura 40 Segunda propuesta de praotipo final. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se describe cada una de las piezas mencionadas:

Mango: Es la pieza principal del prototipo ya que, ademas de ser la pieza de
donde se sostiene el prototipo, es la pieza que integra el puerto micro usb, la
camara ESP32 Cam, la fuente de alimentacion y los cables.
El mango se ensambla en su parte frontal con el objetivo, y en su parte
posterior con la tapa trasera que al mismo tiempo funciona como soporte para
el celular (Figura 41).

Soporte interior: el soporte interior es una de las piezas que sostiene y fija la
camara en el interior de la carcasa. Los huecos que contiene la pieza
funcionan para pasar los cables que establecen comunicacion entre el puerto
micro USB y la camara (Figura 42).

Armazon: esta pieza es un complemento para el soporte interno y funciona
para posicionar la camara al interior de este como se muestra en la Figura
43.
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Barrenos para Postes de
ensamble con el ensamble con la
objetivo tapa posterior

Fuente de
alimentacion

Vista frontal Vista posterior

Figura 41 Mango. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 42 Soporte. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 43 Vista a detalle del armazon. Fuente: Elaboracién propia.

Objetivo: el objetivo es una de las piezas principales junto con el mango, ya
que esta pieza es la encargada de sostener la lente de 28 dioptrias. En la

Figura 44 se observa.como se ensambla con el mango.

Ventosa: esta pieza funciona para posicionar el ojo del paciente, es decir,
establece un contacto directo con la piel y muy cercano al ojo. Ademas,
funciona como un seguro para la lente, evitando que esta se caiga (ver Figura
45).

Tapa trasera: su funcién, ademas de ocultar algunos elementos que se
encuentrar al interior del producto, es sostener el teléfono celular. Funciona

en conjunto con la pieza de ajuste.
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Figura 44 Ensamble de objetivo con mango. Fuente: Elaboracién propia.
Figura 45 Ventosa. Fuente: Elaboracion propia.
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e Pieza de ajuste: esta pequeia pieza funciona para sostener el celular. Se
ensambla en la tapa trasera como se puede apreciar en la Figura 46 y

Unicamente se desplaza hacia arriba o hacia abajo.

Pieza de
ajuste

Figura 46 Tapa trasera 'y pieza de ajuste. Fuente: Elaboracién propia.

Este prototipo se imprimié-en 3D en PLA negro en una impresora marca Prusa. En
el resultado obtenido se montaron los compenentes y se realizaron las

modificaciones que se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11 Lista de modificaciones. Fuente: Elaboracion propia.

Pieza Modificacion

Objetivo - Desbaste de material en exceso en
la zona del lente.

- Uso de taquetes de madera debido
a que los postes originales no
puederon producirse bajo impresion
3D.
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Mango - Ampliacién de la caja para la fuente
de alimentacién debido a que esta
se atoraba.

- Desbaste de material para la
correcta colocacion de micro usb.

- Unificaciébn del mango y soporte
interior en una misma pieza.

Ventosa - Reduccion de diametro.

A partir de las observaciones anteriormente mencionadas se imprimié nuevamente
el prototipo, obteniendo como resultado un producto de seis piezas (Figura 47) que

tiene mayor precision en los ensambles.

Figura 47 Despiece. Fuente: Elaboracion propia.
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En resumen, el disefio se conforma de tres moédulos:

e Optica: se compone de la camara ESP32 y la lente de 28 dioptrias. Se
encuentran separadas una de otra a una distancia de 11.5 cm. La cdmara
ESP32 CAM, cuyas dimensiones son 27 mm x 45 mm x 12 mm, puede
establecer conexion con el celular por medio de bluetooth o de wifii y capturar

iméagenes de 1600x1200 pixeles.

e Carcasa: La carcasa se compone de seis piezas: mango, armazon, objetivo,
ventosa, tapa trasera y pieza de ajuste. Durante la etapa de materializacion

se encontré que esta es la manera Optima de producir y armar el prototipo.

e Electronica: Este mddulo integra el puerto micro USB, dos cables jumpers
gue establecen comunicacion entre el puerto y la camara, y la bateria. En
conjunto hace posible que la bateria pase energia a la camara y que esta

pueda funcionar sin necesidad de una conexién fisica con el celular.

Como se menciona anteriormente, a lo largo del prototipado se realizaron
impresiones en PLA (acido poliactico). Por tratarse de un prototipo alfa en donde se
realizan una gran cantidad de pruebas, fue posible emplear este material, pero cabe
destacar que para futuras versiones se deben emplear materiales que sean

adecuados a los usos del producto, en este caso, materiales de grado médico.

Posterior a la etapa de impresion 3D, se llevo a cabo el armado del producto con la
integracion de la camara ESP32, el puerto micro USB, el cableado interno y la lente.

En la Figura 48 se muestra este proceso por medio de 15 imagenes.

El armado del producto comienza con el ensamble de la cAmara ESP32 al interior
del armazon que se muestra en la imagen. Posteriormente, se ensambla en las
ranuras que se encuentran al interior del mango. Una vez que la camara este
posicionada al interior del mango, se debe establecer la conexion entre la camara y

el puerto micro USB por medio de dos cables, en donde uno va al voltaje y el otro a
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la tierra. Después de que se establecio la conexion correctamente, se puede cerrar

el prototipo con la tapa trasera.

Figura 48 Secuencia de uso. Fuente: Elaboracion propia.
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Seguido de este paso, se debe colocar la pieza de ajuste, la cual se distingue
facilmente porque es la pieza mas pequefia. Posteriormente, se debe ensamblar el
objetivo al mango por medio de los cuatro barrenos que contiene. Cuando el usuario
se asegure de que el ensamble es correcto, se puede colocar la lente de 28 dioptrias
al interior del objetivo y cubrirla con la pieza faltante: la ventosa.

Para concluir con el ensamblado del prototipo se debe colocar el celular en
la tapa trasera y fijarlo con ayuda de la pieza de ajuste. Finalmente, se debe
colocar la fuente de alimentacién o power bank y conectarla al micro USB por

medio de un cable externo.

Una vez que quedan establecidas las conexiones fisicas, se puede conectar la
camara ESP32 por medio de bluetooth. Para ello se debe descagar la aplicacion
“Serial Bluetooth Terminal’. Después, se debe encender el modo bluetooth en el
celular y conectarlo al dispositivo “robot01” que corresponde a la camara.
Posteriormente, el usuario debe ingresar a la aplicacién, seleccionar “devices” y
esperar a que la aplicacion arroje la direccion IP de la camara. A través de este
namero se podra observar en la pantalla del celular lo que la camara esta

trasmitiendo. Este proceso se ilustra en la Figura 49.

0712 mia, 1048 3000

Terminal
Bluetocth

Serial Bluetooth . Senal Buewcth Tenmiral
- 'a Terrtingl Eapastivar wnasacas

8 sova

Dewcrtatar

BB creTa

£8 oarwnopsTia0

MAS DISPOSITVOS

Contactodel progremador

Figura 49 Conexién por medio de bluetooth. Fuente: Elaboracion propia.
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El proceso anteriormente descrito se resume en la Tabla 12 , en donde se

muestran cada una de las etapas de prototipado:

Tabla 12 Resumen de las etapas de prototipado. Fuente: Elaboracién propia.

Etapa Objetivo Resultado Motivo de cambio
1.- Modelos Explorar distintos Cinco No se tenian
de plastilina conceptos de disefio por | propuestas a | establecidos todos los
medio de varias formas, escala requimientos, por los
desde productos elaboradas en | que se consideraron
independientes hasta plastilina. diversas alternativas
accesorios de celular. (accesorios para
camaras existentes,
accesorios para
celular, cAmaras
independientes).
2.-Modelos Explorar formas y Tres Se considero el
de espuma 4
proporciones en escala propuestas en | empleo de una
real y realizar una escala 1:1 pantalla adicional, asi
observacion de las elaboradas como lentes. No se
interacciones que el con espuma. contempl6 una camara
usuario tenia con el independiente.
producto.
3.1.- Validar el funcionamiento | Cinco Se consider¢ el uso de
Prototipado

3D

del producto en relacion

al smartphone y verificar

su funcionamiento de

propuestas en
escala 1:1

producidas en

una camara
independiente, sin
embargo, los
ensambles y las

dimensiones no eran
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acuerdo al numero de

piezas.

impresion 3D
en PLA.

los correctos. También
se observoé que la
forma que mas
ayudaba al médico,
era un mango.conun
objetivo relativamente
largo que permitiera la
correcta observacion

del ojo del paciente.

3.2.-
Prototipado
3D con
componentes
reales

Validar que el prototipo

cuenta con las

caracteristicas necesarias

para integrar todos los
componentes y que el
producto cumple la
funcion para la que fue

pensado.

Dos prototipos
3D en escala
1:1 impresos
en PLA.

El primer prototipo
contenia diversos
errores que se
corrigieron para
obtener un segundo
prototipo que
ensamblara

correctamente.

La etapa de prototipado fue una de las secciones mas largas del proceso de

desarrollo del producto, sin embargo, es importante que se realice para obtener

validaciones en momentos tempranos y evitar llegar al mercado con productos que

pueden contener una gran catidad de errores.

En este caso, por medio del prototipado se validaron distintos conceptos a través

de todas sus etapas. Este proceso se puede comprender con mayor facilidad en la

Figura 50.

La validacion es una accion que se repite de manera constante hasta lograr que el

producto logre satisafacer tanto los objetivos, como lo requerimientos. Por ello, no
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existe un numero exacto de validaciones, porque el producto esta listo una vez que

se prueba que puede cumplir con las funciones para las que fue creado.

( N\
Disefiar un dispositivo portatil
para diagnosticar RD.

. J
v
4 N\
Plantear los objetivos del
producto.

. l J
e N

Establecer requerimientos del
producto (necesarios y
deseables).

\ 4

Elaborar propuestas que se
apeguen a los objetivos y
requerimientos.

I

( i V4 3 No
Validacion ¢ el producto cumple

con sus funciones?
l Si
[ Fin ]

Figura 50 Proceso de prototipado. Fuente Elaboracion propia.

A
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VII.3 TESTEO

El experimento con el prototipo final se llevé a cabo de manera remota. Por ello, fue
necesario realizar un video explicativo en donde se indicaban las instrucciones de
armado. Para validar el prototipo se le pidié al oftalmélogo, o usuario experto, que

respondiera el instrumento de evaluacion que se muestra en el Anexo 3.

Para realizar la interpretacion de los resultados se desglozaron cuatro tareas en

nueve pasos:
Tarea 1.- Ensamble de dispositivo

Paso 1.- Colocar el objetivo

Paso 2.- Introducir la lente al objetivo

Paso 3.- Colocar la ventosa
Tarea 2.- Acoplar el celular al dispositivo

Paso 4.- Colocar y ajustar el celular

Paso 5.- Conectar el cable USB a la bateria y al puerto micro USB
Tarea 3.- Conectividad

Paso 6.- Conectar el celular al bluetooth

Paso 7.- Establecer comunicacion por medio de la app “Serial Bluetooth

Terminal’

Paso 8.- Introducir la IP en el ordenador
Tarea 4.- Toma de fotografia

Paso 9.- Tomar una fotografia del ojo

Los resultados que se encontraron por medio del testeo fueron los siguientes:
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e Efectividad: de acuerdo a la primera seccién del cuestionario y a los
comentarios del experto, el prototipo tiene la caracterisitcas necesarias para
desempefar las tareas 1, 2 y 3 que corresponden al ensamblado del
dispositivo, al acomplamiento del celular y a la conexion establecida entre el

bluetooth y la camara respectivamente.

Enlatarea 4, que corresponde a la toma de la fotografia, el usuario mencioné
gue las fotos no tienen la resolucion necesaria para observar la estructura de
la retina, que el encuadre no es el adecuado para tomar la fotografia del
fondo de ojo y ademas, que el producto no tiene la iluminacion necesaria

para realizar una observacion adecuada.

Esta tarea fue documentada en la figura 51, en donde se muestran las tomas

gue se realizaron con el celular.

Figura 51 Muestra de fotografias de estructuras oculares. Fuente: Elaboracién
propia.
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e Eficencia: Se le pidié al usuario que grabara un video en donde mostrara

como armaba y utlizaba el producto, esto con la finalidad de medir los

tiempos que demoraba en cada paso. Los tiempos del usuario se compararon

contra los tiempos del video de instrucciones de armado. Aunado a esto, a

cada paso de cada tarea se le asigné un niumero de intentos que van-del 1 al

3, dependiendo de la dificiultad de cada paso (Ver Tabla 13).

Tabla 13 Documentacion de tiempos. Fuente: Elaboracion propia.

comunicacién por medio de

Lista de tareas Tiempo No. de Tiempo No. de
inicial intentos usuario intentos del
usuario
Tarea 1.- Ensamble el
dispositivo
Paso 1.- Colocar el objetivo 4s 1 4s 1
Paso 2.- Introducir la lente al 5s 1 4s 1
objetivo
Paso 3.- Colocar la ventosa 5s 1 6s 1
Tarea 2.- Acoplar el
celular al dispositivo
Paso 4.- Colocar y ajustar el 8s 1 5s 1
celular
Paso 5.- Conectar el cable 8 s 1 10 s 1
USB a la bateria y al puerto
micro USB
Tarea 3.- Conectividad
Paso 6.- Conectar el celular 6s 2 5s 1
al bluetooth
Paso 7.- Establecer 9s 3 7s 1
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la app “Serial Bluetooth

Terminal”

Paso 8.- Introducir la IP en 10s 2 14 s 1
el ordenador

Tarea 4.- Toma de

fotografia

Paso 9.- Tomar wuna 3s 3 5s 3

fotografia del ojo

La suma de cada uno de los
Tabla 14.

pasos y del nimero de intentos se ve reflejada en la

Tabla 14 Suma total de tiempo y numero de intentos. Fuente: Elaboracion propia.

Lista de tareas Tiempo No. Tiempo total | No. de
inicial total | intentos usuario intentos
totales totales del
usuario
Tarea 1.- Ensamble el 14 s 3 14 s 3
dispositivo
Tarea 2.- Acoplar el celular 16 s 2 15s 2
al dispositivo
Tarea 3.- Conectividad 25s 7 28 s 3
Tarea 4.- Toma de fotografia 3s 3 5s 3

De acuerdo a los resultados, las tareas menos eficientes son la 3 y la 4, las cuales

corresponden al establecimiento de la conexion entre el celular y la camara, y a la

toma de fotografias.
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e Satisfaccion: A lo largo de esta seccion se evaluaron aspectos relacionados
al uso y armado del dispositivo, asi como la seguridad, limpieza y confianza
percibida por parte del usuario. Los resultados obtenidos se muestran en la
Tabla 15.

Tabla 15 Evaluacion de satisfaccion. Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristica Ponderacion Ponderacion
total del usuario
Armado 20 20
Uso 35 33
Seguridad 10
Limpieza 5 5
Confianza 25 22

e Ergonomia: las carateristicas ergondmicas que tiene el dispositivo son las
adecuadas para que este se puede manipular de manera adecuada por los
usuarios. De acuerdo a las sugerencias del experto, se recomienda afiadir
una superficie antideslizante en el mango que permita tener una mejor
sujecion del producto. También, se recomienda mejorar la sujecion del
celular, ya que la pieza de ajuste oprime algunos botones del celular, lo cual

afecta al momento de tomar las fotografias de la estructura ocular.

Finalmente, se realizé una ultima medicién en donde se evaludé cuanto tiempo
tardaba el médico experto en valorar al paciente haciendo uso de sus herramientas
cotidianas y también cuanto tiempo tardo realizando la misma evaluacion con el
prototipo. Para ello se hicieron cinco rondas en donde se evaluaron los tiempos y
se obtuvo un promedio. Los resultados se muestran en la Tabla 16.

84




Tabla 16 Comparacion de pacientes por dispositivo.

Tiempo 1: Oftalmoscopio directo Tiempo 2: Prototipo
176 s 210 s
184 s 193 s
181s 207 s
170 s 196 s
183 s 203 s
Promedio : 179 s Promedio : 202 s

De acuerdo a la informacion recopilada por medio del experimento se encontré que
en promedio la evaluacion de un paciente con el oftalmosocpio directo toma en
promedio 2 minutos 59 segundos mientras.que con el nuevo prototipo toma un

tiempo aproximado de 3 minutos 22 segundos.

Si estas cifras se llevan a periodos de hora, en promedio se estarian atendiendo a
20 pacientes por hora con el dispositivo tradicional y 17 pacientes haciendo del uso

del nuevo producto.

VII.4 LIMITANTES EXISTENTES

A lo largo del proyecto existieron diversas limitantes que afectaron algunas partes

del proceso completo de disefio:

e Contexto actual: Sin duda la pandemia ocurrida en el 2020 fue el principal
factor que afecto esta investigacion debido a que todas las actividades se
vieron pausadas a nivel nacional. Por otro lado, este proyecto involucra a
personal médico y pacientes, lo que podia ser un gran riesgo dadas las
condiciones actuales. Por ello se tomo la decision de validar anicamente

con una persona.
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Costo de los materiales: Como se menciona anteriormente, el prototipo
desarrollado incluye una lente que permite hacer exploraciones oculares.
Este elemento por si solo es lo mas costoso que se incluye en el prototipo
mostrado; para comprarlo es necesario importarlo y su precio va desde los
$250 délares hasta los $473 ddlares. Este precio varia segun la marca.Para
llevar a cabo una validacién mas amplia es importante considerar este factor
y el tiempo disponible para realizar las validaciones.

Personal médico con conocimiento en el tema: A lo Jlargo de esta
investigacion la busqueda de profesionales con experiencia y conocimiento
en el tema fue complejo ya que se encuentran fuera del Estado de Querétaro.
El acercamiento a estos profesionales podria ser de mucha utilidad para

generar versiones mejoradas del prototipo.

86



VIIl. CONCLUSIONES

A lo largo de este estudio se demostré que el disefio es una herramienta que puede
afectar la usabilidad de los dispositivos médicos y como consecuencia la rapidez

con la que se desempefian las tareas en este contexto.

En este caso se rechaza la hipotesis debido a que el producto propuesto esta
obstaculizando el flujo de trabajo, es decir, el desempefio de esta herramienta en
su contexto cotidiano permite que se lleven a cabo 17 evaluaciones mientras que
con una herramienta tradicional, como lo es el oftalmosopio directo, es posible
atender a 3 pacientes mas que en total suman 20. Por lo tanto, se puede decir que

el nuevo disefio puede estar complicando algunas tareas.

Al ser un prototipo alfa, este producto tiene muchos atributos que destacar que se

pueden conservar en etapas posteriores:

e La impresion 3D para validacion: Este método de produccion puede seguir
funcionando mientras se sigan-llevando a cabo validaciones relacionadas a
ensambles y al funcionamiento del médulo de electronica.

e Conectividad de la cAmara: la camara tiene la posibilidad de ser utilizada en
cualquier dispositivo que cuente con Bluetooth o Wifi, por lo que puede ser
utilizadaen cualquier smartphone que cuente con estas caracteristicas e
incluso en otros dispositivos como tabletas o computadoras.

e Optimizacion de personal médico: este disefio permite que una persona
pueda realizar la exploracion de fondo de ojo y operar el dispositivo sin
necesidad de requerir ayuda de otro médico.

e Desempeiio del producto: De las tareas evaluadas, el usuario puede
desempenfar correctamente y sin problemas, el ensamble del dispositivo y el

acoplamiento del celular .

Por otro lado, existen diversas areas de mejora que se enlistan a continuacion:
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e Uso de la cAmara: como se menciona anteriormente, para la utlizar la chAmara
se debe acceder a un explorador y pegar una direccion IP. En este caso, la
creacion de una interfaz en donde el usuario pueda tener control de la
camara, tomar videos, capturar imagenes y organizar la informacion.

¢ lluminacion y calidad de la imagen: La modificacion de dichas caracteristicas
permitira que el producto tenga un desempefio Optimo para poder realizar
una correcta evaluacion del ojo, y al mismo tiempo mejoraré la confianza
percibida por parte del usuario, ya que actualmente no tiene confianza en el
tipo de imagenes que el dispositivo logra obtener.

e Seleccidén de material: El producto debera estar fabricado en un material de
grado médico que, ademas de ser higiénico, contiene otras propiedad que
permiten obtener una mejor calidad del-producto

e Mas validaciones: El producto requiere de una validacion mas amplia que
permita obtener una mayor retroalimentacion y por lo tanto, un producto
mejorado. Adicionalmente,  las validaciones forman parte de la
documentacion que exige COFREPRIS para el ingreso de nuevos

dispositivos al mercado mexicano.
Las aportaciones de esta investigacion son las siguientes:

e Tesis en donde se documenta el proceso de desarrollo de un nuevo
dispositivo a partir de una serie de requerimientos. Esta tesis sienta las

bases para futuras investigaciones que pretendan implementar el disefio

) en areas médicas.
mE) [l e Medicion de usabilidad para productos tangibles, ya que la mayoria de los
e g Y . .
U.- 8 ;X estudios de este rubro estan fundamentadas en y para productos
m )= digitales.
14 9" g o g
i.' "< e Documentacion de las distintas etapas de generacion de conceptos de
i -'-‘H productos previos a la introduccién al mercado.
9o M.
[
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Como trabajo futuro se sugiere complementar la investigacion con lo siguiente:

e Validacién del producto en conjunto con la aplicacion dentro de diversas
instituciones cuyas capacidades permitan llevar a cabo la actividad.

¢ Investigacidén entorno a otras capacidades que puede tener el producto para
detectar diferentes padecimientos oculares.

¢ Difusién y concientizacion sobre la retinopatia diabética y la importancia de

acudir a revisiones contantemente.
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ANEXOS

ANEXO 1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA EN LINEA PARA VALIDACION
DEL PROBLEMA

1.- ¢ Qué funcidén desempefias?

La mayoria de los encuestados eran médicos generales con 64.3%, seguido de
enfermeras y enfermeros, que tuvieron una participacion del 21.4% y finalmente,

oftalmologos cuya participacion fue del 14.3%.

s Médico general

s Enfermera o
enfermero

Oftalmélogo
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2.- Del 1 al 5 siendo 5 “Muy frecuente” ; Con qué frecuencia recibes a pacientes con

dafos oculares en la retina ocasionados por diabetes?

94



Poco mas de la mitad de los entrevistados, respondioé que es muy frecuente atender

a pacientes que ya presentan algun dafio o patologia ocular a causa de la diabetes.

Muy frecuente

20%

20%

6.70% |

Nunca

-
0

3.- ¢ Cudles son las enfermedades oculares mas frecuentes?

“i.

§ Cataratas

= Retinopatia
diabética

s Glaucoma

4.- ¢ Qué dispositivo empleas para la exploracion de fondo de o0jo?
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Los profesionales entrevistados respondieron que utilizan dos herramientas, el

oftalmoscopio (directo o indirecto) y la lampara de hendidura.
5.- En promedio ¢ Cuanto te toma hacer esta actividad?
Entre 5y 15 minutos.

6.-¢ Cudles son las tareas mas dificiles de desempefiar?
Observacion de vasos sanguineos, revision de la retina periférica, dilatacion de la

pupila, enfocar la luz y estudio de fondo de ojo.

7.- ¢ Qué aspectos cambiarias o mejorarias del dispositivo que actualmente usas?
Afnadir mas filtros; que funcione sin necesidad de baterias; que la proyeccion sea
mas grande y comoda; la luz y la maniobrabilidad; evitar la cercania que a veces

resulta incbmoda para el paciente; practicidad; el tamafio del intrumento.
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ANEXO 2 ENTREVISTA ESTRUCTURADA A MEDICO ESPECIALISTA EN
RETINA.

Del IMO

P1.- EI IMO es una LLA.P (Institucion de Asistencia Privada) ¢ Como se sustenta

econdmicamente el Instituto?

R1: Una parte con las cuotas de los pacientes y otra parte con-la donacién de
equipos. Hay varias donaciones de distintas sociedades que donan equipo o donan
INSuMos.

P2.- ¢Los equipos ustedes los compran o bajan fondos para conseguirlos?

R2: Algunos son donados y algunos son comprados.
P3.- ¢ Cuanto cuestan las consultas?

R3: El paciente paga cada vez que viene. Se hace un estudio socieconémico para

ver si va a pagar desde $0 hasta $400 que es la tarifa mas alta.

P4.- ¢ Cuales son las principales dificultades a las que ustedes, como instituto, se
enfrentan?

R4: Primero seria las instalaciones pequefias y la cantidad de pacientes, ademas
hay poco personal para la demanda del estado, pues vienen no solo del estado sino

de todo el Bajio.
P5.-Aproximadamente ¢ cuantos pacientes reciben al dia?

R5: En retina recibimos 100 personas diarias, y en general, por lo menos 150

pacientes al dia.

P6.- ¢ Quiénes son los principales pacientes? ¢ De donde vienen? ¢ Qué edad tienen
y en qué condiciones llegan? es decir ¢Presentan enfermedad avanzada o llegan

cuando aun se puede revertir el dafio, o como llegan?

R6: Llegan todo tipo de pacientes, desde pacientes de primera vez que vienen a

chequeo, hasta pacientes que llegan con un grado avanzado de la enfermedad, que
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es la mayoria. En la mayoria yo creo que el 80% de nuestra consulta es por
diabetes. Los pacientes vienen de todo el bajio, pero sobretodo de Querétaro, de
SLP, Hidalgo, Puebla, Morelia, Guadalajara, del DF, pero en general, son de los
pueblos aledafios de Querétaro. Las personas que vienen son de 50 afios para

arriba, los menos son los nifios.
Del camién y las camparfias

P7.- ¢ Existe alguna alternativa por parte de IMO para ofrecer servicios de salud a

comunidades retiradas?

R7: La primera es la campafia “Extramuros” que es la del camion que sale con
distinto personal médico y equipo a distintos pueblos y estados, por ejemplo,
Veracruz. El camion hace varias camparfas y van a ver a la poblacion. La otra es
telemedicina. Tenemos distintas caAmaras en distintos estado de la republica, como
Puebla, Veracruz, Monterrey y ellos nos mandan las imagenes y nosotros las
leemos. También existe una parte asistencial en el IMO que van a las casas
hogares, casa de la tercera edad, a la universidad a Juriquilla a ver al personal que

labora en los planteles.

P8.- ¢ Como funciona el camién del IMO? ¢ COmo esta equipado, qué aparatos tiene
disponible?

R8.- Hay lamparas de hendidura portatiles, equipo para refractar con lentes y lupas
para poder. hacer la graduacion, llevan lentes de armazon para poder donar,

oftalnoscopio directo e indirecto.
P9.-¢ Qué diagndsticos se pueden realizar ahi?

R9: Se pueden realizar todo tipo de diagndsticos ahi, lo Unico que no se puede hacer
es dar tratamiento quirurgico o laser, pero lo demas, el diagnostico, se puede dar

ahi certeramente.

P10.-¢ Cuales son las dificultades y limitantes que usted considera que existen en

el camiéon?
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R10: Si, que hay poco personal y que solo existe un camién. (Desconoce la cantidad

de empleados)

De la camara VOLK Pictor Plus

P11.- ;Cuanto cuesta?

R11: $180, 000, aproximadamente

P12.-¢ Como funciona la bateria y el amacenamiento?

R12: Tiene una bateria que hay que conectar a la luz. Se carga y dura 4 o 5 horas
tomando fotos. Se conecta directamente a computadora y ahi se bajan las imagenes
a través de un cable. Es un poco latoso, porque el técnico tiene que subir las
imagenes, escoger las imagenes y subirlas al sistema. Lo ideal seria que nosotros
tomaramos la foto con un dispositivo que autométicamente se suba a alguna

plataforma para no estar haciendo todo ese trabajo.

P13.- De la interfaz ¢ Permite hacer expedientes por paciente?
R13: Si

P14.- ¢ Se fija al ojo con una ventosa?

R14: No se fija, es manual. Tiene un plastico alrededor que lo poner alrededor de la

orbita (globo ocular) y tu lo sostienes con la mano y con un botén tomas la foto.

P15: ¢Qué conocimientos debe tener la persona que utilice este producto?
R15: Hay que tener una curva de aprendizaje y recibir entrenamiento para poder
tomar fotos sin la pupila dilatada. Aproximadamente es una capacitacion de 1

semana.
De productos alternativos

P16.- Por ejemplo, con Peek retina ¢,Por qué no lo han comprado o por qué no lo
usan?

R16: En realidad no hemos conseguido ninguno, pero el problema es el campo
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visual. A veces no toma tan buenas fotos sin la pupila dilatada. Necesitamos un
campo de 40° para poder diagnosticar. Nosotros no tenemos ningun producto de
este tipo.

P17.- ¢ Qué sugerencias haria para mejorar este tipo de productos?

R17: Un producto que sea facil de tomar, que tenga un producto que tomes la foto
y que inmediatamente se envia con algin machote en donde tengas que poner los
datos del paciente y que de ahi, automaticamente tomando la foto, se mande. O un
programa en donde acomodes las fotos y se llene el machote. El problema que
tenemos es que les da mucha flojera acomodar esas fotos para luego enviarlas,
pues es doble trabajo. Seria mucho mas facil si tomas unas foto, llenas los datos y
en el mismo sistema, en esa foto se va, sin la pupila dilatada, que no fuera caro,
gue sea muy portatil y que tenga un aditamento para sostenerlo en el celular, o que

el aditamento haga que sea mas facil tomar la foto.
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https://cutt.ly/OfyNsJe

3.- La lente entra al objetivo con facilidad

4.- Distingui el lado de la lente que va hacia el
dispositivo y el lado que va hacia el ojo.

5.- La lente se sujeta al objetivo, evitando que se
caiga o que quede holgada.

6.- La ventosa entra con facilidad al objetivo.

7.- La ventosa se sujeta al objetivo, evitando que la
pieza se caiga.

8.- El area asignada a la ventosa para entrar en
contacto con el ojo es chica.

9.- El area asignada a la ventosa para entrar en
contacto con el ojo es grande.

10.- El drea asignada a la ventosa para entrar en
contacto con el ojo es la adecuada.

11.- El celular se ajusta al tamafio de la sujecion.

12.- El drea asignada para colocar el celular, es chica.

13.- El area asignada para colocar el celular, es
grande.

14.- El drea asignada para colocar el celular es la
suficiente.

15.- La pieza de ajuste para el celular, es grande.

16.- La pieza de ajuste para el celular, es chica.

17.- La pieza de ajuste para el celular tieneel
tamafo necesario para sujetarlo.

18.- El celular se mantiene fijo en el drea asignada.

19.- El celular se mueve de lado a lado mientras
opero con el dispositivo.

20.- La conexidn de la bateria al puerto USB se
realizé con facilidad.

21.- El cable USB es estorboso al momento de operar
con el producto

22.- Encontré la cdmara "robot01" con facilidad.

23.-Estableci la conexidn de mi celular con
"robot01" facilmente.

24.- Encontré la aplicacién "Serial Bluetooth
Terminal".

25.- Descargué la app facilmente.

26.- Conecté la app con la camara "robot01"
facilmente.

27.- Identifiqué con facilidad la IP que arroja la
aplicacién.

28.- Tuve acceso a la cdmara por medio de la IP y de
un explorador.
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29.- Pude visualizar la imagen en mi celular.

30.- La resolucion de las fotos es la necesaria para
observar las estructuras de la retina.

31.- El encuadre es el adecuado para la foto de
fondo de ojo.

32.- Lailuminacién de la imagen es la adecuada para
observar las estructuras del ojo.

Seccion ll.- Eficiencia

Grabe un video en donde muestre como efectia el armado del producto. No es
necesario que aparezca su rostros, Unicamente sus manos-y el prototipo. Envie el
video por medio de WhatsApp.

Seccion lll.- Satisfaccion

En una escala del 1 al 5, indique si esta de acuerdo o no con las siguientes
afirmaciones, en donde 1 representa “Total desacuerdo” y 5 “Total acuerdo”

1.- Las instrucciones de armado son claras, por lo que pude armar el producto con
facilidad.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
2.- Puedo diferenciar todas y cada una de las piezas antes del armado.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
3.- Puedo colocar las piezas sin que estas se atoren.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
4.- Puedo colocar las piezas sin que queden holgadas.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
5.- Pude acoplar el celular a mis dispositivo.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
6.- Pude proporcionar energia a la camara por medio de la bateria.

Totaldesacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

103




XU

7.- Tengo la seguridad de que el producto no se va a desarmar mientra lo uso.
Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

8.- Tengo la seguridad de que mi celular no se va a caer mientra realizo una
evaluacioén de fondo de ojo.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

9.- Considero que descargar la aplicacién fue facil.
Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

10.- Considero que conectar la cAmara al celular fue una tarea facil de ejecutar.
Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalacuerdo

11.- Pude sostener el producto con una mano mientras evaluaba al paciente.
Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

12.- Necesité de una segunda persona (asistente técnico o similar) que me ayudara
durante el estudio de fondo de ojo.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
13.- Realicé la captura de las imagenes facilmente.
Total desacuerdo *1 2 3 4 5 Total acuerdo

14.- Considero que el material del producto es el adecuado para los fines de uso
propuestos.

Totaldesacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
15.- El producto es higiénico.

Totaldesacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
16.- Siento confianza al utilizar este producto.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
17.- Tengo confianza en los resultados que arroja el dispositivo.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo
18.- Recomendaria el uso de este producto.

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

19.- Volveria a utilizar este producto.
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Total desacuerdo 1 2 3 4 5 Total acuerdo

Seccion IV.- Ergonomia

En una escala del 1 al 10, indique si el prodcute cumple o no con las siguientes
caracteristicas de ergonomia, en donde 1 representa “no cumple” y 10 “si cumple”.

1.- El mango es una superficie de agarre deslizante.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
2.- El mango tiene bordes afilados.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
3.- El diametro de la superficie que entra en contacto con el ojo es chica.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 .8 9 10 Sicumple

4.- La longitud del mango permite que la herramienta se tome con pufios cerrados
(con todos los dedos).

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple

5.- El mango no es muy largo ni muy corto. La herramienta se puede manipular con
una mano.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
6.- La herramienta puede ser utilizada tanto por personas diestras como zurdas.
Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple

7.- La herramienta permite que mi mufieca se mantenga en posicion recta, evitando
que se desvie.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
8.- La herramienta pesa menos de 2.27 kg.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
9.- Las 6 piezas del sistema se pueden identificar y diferenciar.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple
10.- Puedo armar el producto sin necesidad del instructivo.

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple

11.- El teléfono quedo fijo al dispositivo con facilidad.
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Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple

12.- El color del producto te permite identificarlo de otras superficies (ej: una mesa).

Nocumple 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sicumple

13.- Sugerencias.
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