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Por D.I. Ménica Avila Moreno



RESUMEN

El término Design Thinking destaco la importancia del disefio como herramienta
creativa para promover la innovacién efectiva; su importancia ha ido en aumento en
la academia como en los negocios. Asi, hoy en dia el disefio es un area de
investigacion mas reciente cuyos principales requisitos requieren definir los limites
y las perspectivas en lo teérico. En la practica, es necesario establecer la
diferenciacion de valores que hacen el objeto —innovador- de estudio deseable. El
objetivo de esta tesis es demostrar que la investigacion y desarrollo de la camara
térmica de la Universidad Autdbnoma de Querétaro (UAQ) dirigidos por el disefio,
fomenta la colaboracion entre investigadores del sector salud, ingenieros y
disefiadores para implementar esta tecnologia en un dispositivo médico que apoye
en orientar a los pacientes con pie diabético en prevenir la formacién de Ulceras.
Los conceptos aplicados para alcanzar el objetivo son "cambio radical de
significado" e "intérpretes" del Design Driven-Innovation y la propuesta del proceso
denominado "Asignificacion” inspirado en el modelo de ensefianza del estudio de
disefio aleman The Dark Horse. Para asignificar, el disefiador observa y conversa
con los usuarios — paciente y médico — para familiarizarlos con la termografia, el
primer grupo integrado por 2 médicos con 5 pacientes cada uno para adquirir
informacion de actividades, herramientas, interaccion en consulta y conocimiento
sobre pie diabético, ésta se comparte con los ingenieros para cocrear la propuesta
fisica del dispositivo. ElI segundo grupo de 30 profesionales de la salud, para
interactuar en su rutina de consulta con la propuesta del dispositivo resultado de
esta investigacion y lo comparen con su predecesor, con la finalidad de evaluar si
se genera una preferencia por el nuevo dispositivo.

(Palabras clave: disefio, innovacion, pie diabético, termografia.)



SUMMARY

The term Design Thinking highlights the importance of design as a creative tool in
promoting effective innovation; its importance has been increasing in academia as
well as in business. Thus, today design is a more recent area of investigation whose
main requirements define the limits and perspectives according to theory. In practice,
it is necessary to establish the differentiation of values and innovations that make
the object of study desirable. This article aims to show that the Universidad
Auténoma de Querétaro’s (UAQ) design-led thermal camera research and
development, encourages collaboration between researchers, engineers and
designers to implement this technology in a medical device whose goal is to prevent
the formation of ulcers in patients with diabetic foot. The concepts applied to reach
the goal are "Radical change of meaning" and "Interpreters” of the Design-Driven
Innovation and the process called “Asignification” inspired in the upbringing
developed in Germany by The Dark Horse design studio. To asignificate, the
designer observes and talks with users — patient and doctors — to familiarize them
with thermography, the first group is of 2 physicians with 5 patients respectively in
under to acquire information about behavior (use and do) and knowledge (think and
say) in diabetic foot. This is shared with the engineers to co-create the housing of
the device. The second group, of 30 health professionals, to interact in their
consultation routine with the device proposal as a result of this investigation and
compare it with their predecessor, in order to evaluate whether a preference is
generated by the new device.

(Key words: design; diabetic foot; innovation; thermography)
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1. INTRODUCCION

El disefio es inherente a cualquier desarrollo humano. Todo lo que nos rodea es el
resultado de la creacion e inventiva de las personas y la fuerza empresarial. El
proceso de disefio ha llevado a la investigacion con el propésito de documentar
como aplicar la creatividad en la creacion diaria de productos o servicios
competitivos. Entre estos aspectos se encuentra el disefio centrado en el usuario
de Donald Norman en 1993, luego se traslada al disefio emocional también de
Norman en el 2004, y el Design-Driven Innovation propuesto por Roberto Verganti
en 2003.

2002 2016

¢Qué motiva Design
|EEL ciclismo a las personas?

Medalla de plata e Asignificacién

Mexico

— Adopcion Tecnologica
i Colombia

Programas de proteccién
Civil

 ARE

1991 Design

Thinking

Figura 1.1 Autores y actividades influyentes en la investigacion. Fuente: Elaboracion propia.

Todas las propuestas de investigacion sobre los procesos cognitivos de disefio
y comportamiento social son clasificadas dentro del Design Thinking, un término
popularizado por su aplicacion en el desarrollo de negocios por la empresa IDEO
fundada por David M. Kelley en 1991. Estos tedricos del disefio convergen hacia la
jornada desde la forma a la funcion a través de tres variables principales: morfologia,

tecnologia y usabilidad. Sin embargo, Verganti y Norman estan de acuerdo en la



fortaleza del vinculo entre el mensaje y las emociones para proponer a los usuarios
lo que prefieren consumir, a través de un significado. (Zampollo, 2015), asi
vinculando las experiencias y las caracteristicas intangibles se amplia el campo de
la innovacion (Malaver, Pérez, & Rodriguez, 2016) que tiene por objetivo crear

nuevo valor, ilustrados en la linea del tiempo de la figura 1.1.

En linglistica, el significado se define como la manera de expresar o de
representar un concepto (Real Academia Espafiola, 2016), entonces
"Asignificacion" es el acto de romper con las representaciones de conceptos
establecidos; Verganti afirma que el discurso de disefio es el resultado de la
interpretacion de diferentes lenguajes culturales. Entonces los "Intérpretes” o
agentes de cambio comparten informacion y experiencia de su estudio en los
diferentes contextos que llevan a la resignificacion de los valores percibidos por los
clientes. Por lo tanto, es posible conceptualizar objetos o servicios que la gente
desea como muestra Rampino (2011) en la "piramide de la innovacion" (pag. 13) en

la figura 1.2.

I rorma ' Funcion |

- e

TIPOLOGICO

L]
linnovacién
IRADICAL

innovacion
INCREMENTAL
L D S R R

1
SIGNIFICADO

MODO DE USO

Figura 1.2 La piramide de lainnovacion. Fuente: adaptacion de Rampino. L. (2011).

Disefio entonces no se trata sélo de generar ideas, es una estructura de
pensamiento para responder a dos preguntas sencillas ¢ Qué? Y ¢ Como? Entonces
la interrogante, ¢Donde hay espacio para innovar o disefiar?, se convierte en la
actividad intangible del disefiador que dara la respuesta a través de nuevos ¢ Como?

Y ¢ Qué? a través de nuevas experiencias y significados (Dorst, 2015).
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Esta caracteristica del disefio se promueve como alternativa para solucionar
problemas complejos en campos por mencionar algunos ejemplos como los
deportes, para ganar mas medallas, mezclando el pensamiento del disefio con el
entrenamiento deportivo (Coyle, 2017); en la economia y la administracion, es
necesario aplicar disefio para romper los paradigmas de los indices de capacidad
de innovacion basados en los niveles tecnolégicos (Malaver et al., 2016); también
en la reforma de implementacién y desarrollo de programas en materia de
proteccion civil en zonas urbanas afectadas por huracanes (Ovink, 2015); otro
nuevo nicho de actividad para el disefio es en el desarrollo de la agricultura (Yagita
y Shirasaka, 2015). En el campo de la investigacion, el disefio es una herramienta
eficaz para la adopcion de tecnologia y la promocién de nuevos productos, servicios,
procesos y sistemas (Matarranz, 2012).

Este ultimo ejemplo es el objetivo de esta investigacion y demuestra como el
disefio influye en la adopcion de una tecnologia, asi como en el desarrollo de un
dispositivo, para apoyar a los pacientes diabéticos, en fomentar cuidados para
minimizar la formacién de Ulceras en los pies; al determinar las variables que afectan
la confiabilidad de un dispositivo con tecnologia termografica se propone un equipo
no invasivo, con mayor efectividad a los métodos tradicionales de diagnéstico.

1.1 Descripcion del problema

Se seleccioné el disefio de un dispositivo médico auxiliar para prevenir la formacion
de Ulceras en pacientes con pie diabético, ya que la prevalencia de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) tiene 6.400.000 casos en México; una de cada tres muertes se debe a
esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016). La ausencia de
sintomas en la fase temprana es la principal desventaja en la deteccién oportuna
del pie diabético, lo que causa complicaciones graves en la salud como la
amputacion de las extremidades inferiores (Ojeda et al., 2012). ElI 20% de los
pacientes diagnosticados con DM2 desarrollaran ulceras debido a factores de riesgo
como la mala calidad de la dieta, la obesidad, la depresion y el estrés que acelera

el desarrollo de la enfermedad (Pérez, Villalpando, Shamah, & Méndez, 2014).
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El pie diabético es de tres tipos cuya clasificacion depende si se vincula a
una infeccion -en tejidos que afecta seriamente los huesos, los nervios y la sangre-
, @ una obstruccion y deterioro en las arterias —padecimiento isquémico- o un dafio
en los nervios —padecimiento neuropatico- asi cada uno muestra caracteristicas
particulares para su diagnostico. Las variaciones de temperatura son una
caracteristica revelada en los termogramas como areas visibles frias o calientes,
por este motivo con el fin de participar en la prevencion de formacion de Ulceras
plantares en pacientes diabéticos se propone el desarrollo de una nueva propuesta

de escaner termogréfico para ser utilizado en la consulta médica de rutina.

1.2 Justificacion

Con el fin de contribuir a la solucion de este problema, se han realizado numerosas
investigaciones para desarrollar métodos més avanzados de diagnéstico y control
de la diabetes. Los médicos constantemente se capacitan o actualizan en
herramientas e igualmente en nuevas propuestas de investigacion sobre la diabetes
y sus padecimientos; en el campo tecnoldgico siempre hay nuevos dispositivos con
caracteristicas mas avanzadas con una mayor tendencia hacia brindar apoyo al

paciente en el cuidado y autocontrol de este padecimiento.

El sector salud tiene un gran reto a nivel mundial ya que a pesar de todo este
campo de actividades médicas y tecnolégicas la incidencia de la diabetes crece afio

con afo.

Por este motivo es esencial el enfoque del disefiador, con la finalidad de
recuperar la objetividad en la propuesta de un nuevo escaner termografico, bajo las
premisas de no ver a los usuarios como costales de problemas a los cuales hay que
rescatar; la complejidad de las interfaces tecnoldgicas no es sindbnimo de aceptacion
en la vida cotidiana por los consumidores y en un mundo llenos de propuestas,
dirigirse a través de una creatividad significativa inspirada en las acciones asi como

las motivaciones de las personas (Verganti, 2017).



1.3 Pregunta de investigacion

La demanda de captura de mercado, implementar programas efectivos en cortos
periodos de tiempo y la creacidén de propuestas de valor, ha puesto los ojos sobre
la actividad del Disefio gracias a soluciones para todas estas demandas a través de
la innovacion abierta, crowdfounding, tecnologias abiertas y el disefio centrado en
el usuario, por esto sin precedentes tenemos a la mano propuestas novedosas e

infinitas.

Vivir en un mercado saturado de ideas hace del disefio una herramienta
efectiva para crear valor a una tecnologia desarrollada para el &rea médica, objetivo
del presente trabajo. También fomentar el trabajo en equipos transdisciplinarios;
compartir la informacion generada por la investigacion de empresas Yy

universidades.

Por lo tanto, la pregunta que se plantea en esta tesis es: ¢ Como influye el
disefio en la adopcién de una tecnologia e implementacion de la nueva herramienta
de escaner termografico?, Para su uso en la consulta médica de rutina en pacientes

diagnosticados con DM2, que son propensos a la formacion de ulceras en los pies.
1.4 Hipbtesis

El disefio de un escaner termogréafico que considera factores de usabilidad aumenta
la comunicacion efectiva paciente-médico, al detectar tejido dafiado de manera
instantanea a través de imagenes y propicia su uso en la consulta médica de rutina

en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

1.5 Objetivos
1.5.1 General
Disefiar un equipo médico auxiliar no invasivo, para mejorar la toma de

termogramas e incrementar su efectividad para evaluar el estado de tejido plantar

en pacientes diabéticos.



1.5.2 Especificos

1. Analizar el procedimiento de exploracion para la deteccion temprana de pie
diabético.

2. Determinar las variables externas criticas qué afectan la confiabilidad de
los termogramas.
Aplicar los requerimientos técnicos para operacion del equipo.
Propiciar las condiciones ideales para la toma de termogramas.
Proponer el disefio del equipo bajo criterios de usabilidad, principalmente
en cuan eficaz, eficiente y facil de aprender a utilizarlo.

6. Plantear el protocolo de toma de imagenes termograficas.

Proponer un dispositivo de termografia para diagnostico plantar.

1.6 Téactica para abordar las variables en este estudio

Debido a la interaccion del area médica, tecnolégica y de disefio para el desarrollo
de esta tesis, la estructura del presente documento se divide en cada una de sus
secciones, bajo las tres perspectivas requeridas para el analisis tedrico de la misma
manera que para la validacion de la informacién requerida, en la nueva propuesta
del escaner termogréfico. En la siguiente tabla 1-1 se muestra los puntos en comdn

de las areas actoras mencionadas Y el territorio de oportunidad del disefio.

Tabla 1-1 Interacciéon de las areas de —Disefio, Medicina e Ingenieria-. Fuente: Elaboracién

propia.

Concepto Medicina Disefio Ingenieria
Comportamiento $ $

Usuario S S S

Forma $ %
Funcién $ $ $

Significado

o
$



A continuacion, se describe cada seccion de acuerdo con los requerimientos
al igual que las aportaciones de cada area y la interaccion de éstas para lograr el

objetivo de la presente investigacion.

1.6.1 En el andlisis del estado del arte

Se comienza por las aportaciones del Disefio con la finalidad de actualizar el
conocimiento en sus métodos, su perspectiva en la interaccion con la tecnologia e
innovacion, ademas de definir los conceptos involucrados en el desarrollo de este
estudio para lograr vincular las tres areas exitosamente. La siguiente area es las
aportaciones del sector Médico, se informa sobre las caracteristicas de
padecimiento de la diabetes y sus sintomas, se clasifica los tipos de pie diabético,
al final se complementa con la descripcién de la rutina de auscultacion de los pies

en la consulta de seguimiento de pacientes diabéticos.

Por ultimo, se hace una revision de la tecnologia para la prevencion y el
tratamiento del pie diabético con el objetivo de reconocer las aportaciones
propuestas en el mercado, se explica también el concepto de ingenieria sobre la
termografica, para describir las propuestas anteriores del departamento de
mecatronica. En la siguiente tabla se resumen los conceptos relevantes de cada

area para esta seccion.

Tabla 1-2 Estado del arte -Disefio, Médico y Tecnolégico-. Fuente: Elaboracién propia.

Medicina Disefio Tecnologia
¢,Qué es la diabetes? ¢, Como innovar? ¢, Queé tecnologia se ha
o _ ) desarrollado para el
¢Qué es el pie diabético? ¢Cual es la aportacion tratamiento del pie
¢Cual es la rutina en gterlaglzerggs%on eSpecloa  diabetico?
consulta para su ¢ Qué es la termografia?
diagndstico y ¢,Cudles son los
tratamiento? conceptos a utilizar para ¢ Qué caracteriza la
seleccionar el método? tecnologia desarrollada
en la UAQ?




1.6.2 En la propuesta de metodologia

La selecciébn de métodos y la forma de ser aplicados es el resultado de la
investigacion tedrica paralela a la interaccion con los actores involucrados, de esta
manera se verifica si los conceptos se aplican al contexto de trabajo 0 es necesario

otra estrategia para aplicar la investigacion.

En este apartado en particular, la habilidad del disefiador para generar vinculos
entre médicos, ingenieros y expertos en el tema garantiza horas de trabajo préactico.
Las principales influencias del enfoque de Disefio en esta seccidén son el estudio
The Dark Horse practicante del Design Thinking (DT) y el teérico Roberto Verganti
que postula la corriente del Design-Driven Innovation (DDI). Ambas perspectivas
tienen puntos de encuentro principalmente en el trabajo con los usuarios, sin
embargo, la decision de trabajar a favor del DDI es su exigencia de equilibrar los
datos obtenidos entre los usuarios, las areas técnicas médica y tecnoldgica, la
seleccion de expertos al igual que la proyeccion a futuro todo esto a través del valor
de Significado, es decir el disefiador vive la empatia en carne propia quedando al
centro del sistema, aplicando términos estratégicos como resultado de la interaccion

con los lenguajes de todos los involucrados.

En este capitulo se busca determinar los términos estratégicos, resultados de
las acciones y motivaciones de los involucrados en el area médico e ingenieril para
configurar la nueva propuesta. Asi se origina el método denominado
“Asignificacion”, el cual consta de cinco etapas: Entrada, Investigacion 360, Sintesis,

Conceptualizacion/Pruebas tangibles y Salida.
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2. ESTADO DEL ARTE DE DISENO: IMPULSAR EL DISENO DE NUEVAS
IDEAS. JUNTANDO ELEMENTOS DE DISENO

Bajo el esquema propuesto para resolver problemas contemporaneos por Kees
Dorts en su libro Frame Innovation: Create new thinking by design. El disefio se
caracteriza por estar abierto sin limites, complejo porque esta inmerso en muchas
relaciones y elementos, dindmicos ya que estan cambiando con el paso del tiempo
y se conectan en red entre las organizaciones. Por lo tanto, el método de disefio es
no lineal, es iterativo, y cada etapa se nutre constantemente con nuevas actividades
gue generan conocimiento de interés para el disefiador. Ya no se pueden resolver
con rutinas de confianza. En veinte afios las disciplinas de disefio se han
desarrollado considerablemente por lo que sus técnicas han madurado para ofrecer
una alternativa a las estrategias de solucion de problemas y reemplazar la tendencia
de los disefiadores a "hacer cosas estéticamente atractivas"”, aunque algunos en el

gremio no estan interesados en dejarlo (Dorst, 2015).

2.1 Latinoamérica abandona tendencia a la innovacion

En 2010, la encuesta de innovacion comunitaria (CIS) llevada a cabo por el
indice europeo de innovacion revela la limitacion de la verificacion de la innovacién
en paises como América Latina, excluidos de la industria de alta tecnologia; no se
consideran los sectores de la tecnologia media y baja, aunque éstas son las
principales fuentes de estos paises. La perspectiva del manual de Oslo (OCDE,
2005) relega el Disefo a aspectos formales, tangibilidad, apariencia o participacion
en la funcionalidad, el uso y el rendimiento del producto. Al igual que CIS, hay
conceptualizaciones y mediciones de la innovacién en diferentes paises, que no
describen adecuadamente la relacion disefo-innovacion que es el factor central en
la humanizaciéon de las tecnologias. Sin embargo, el Disefio se cumple como un
proceso para generar innovacion en esta area geografica (Arundel, Bordoy, &

Kanerva, 2008; Salter & Tether, 2006). No se ha reconocido la capacidad de
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identificar, asimilar y aplicar el conocimiento existente de la innovacion por las
empresas latinas en su contexto, lo que exige adaptarse a la intervencion del disefio
y la ingenieria (Malaver et al., 2016). Dado que las actividades de Disefio son
absorbidas por otras actividades como la I+D, en el ambito tecnoldgico; en el campo
académico han surgido propuestas como el uso y la interaccion, la accion y la

innovacion impulsada por el usuario como alternativas al Technology Push.

2.2 Cambio radical de significado

Este concepto indica el punto donde se unifican los procesos de disefio, para
generar propuestas infinitas después de responder a las preguntas, ¢ Como llegar a
la solucién que rompe con las normas establecidas? ¢COmo generar nuevos
significados? Proyectar el objeto de estudio en un marco que vincule las tendencias
futuras con el presente, y vincule las emociones que generan nuevas experiencias.
Cada vez que vivimos experiencias desconocidas, nuestra percepcion se expande,
generando nuevos conceptos. Para generar una innovacion radical o disruptiva es
necesario liberarnos del disefio centrado en el usuario, no es incorrecto este
aspecto, sino es una fase del proceso de disefio; aqui en este punto, el objetivo del
Desing-Driven Innovation (DDI) se entrelaza con lo que es un proceso de
investigacion para generar experiencias desconocidas. Obteniendo los significados
radicales que buscamos expresar, aplicamos el disefio centrado en el usuario para
mejorar los conceptos y finalmente con las herramientas del disefio industrial
materializamos estos nuevos significados Estos niveles de investigacion en el area

de disefio se ilustran en la figura 2.1 a continuacion (Verganti, 2009).
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ENFOOUE EN ENFOOQUE EM ENFOOQUEEN
DESIGN-DRIVEN INMOVATION DISEND CENTRADD EN ELUSUARIO  DISENO INDUSTRIALTRADICIONAL

| |

GENERACION DE CONCEFTOS DESARROLLO DE PRODUCTO

IMMOWACION IMPULSADA POR EL
DISEFIO
IMPLICA DEFINICION DE MUEVD
SIGNACADD RADICAL

[MPLICA EL AMALISIS DE LAS IMPLICA LA DEFINICION DE
MECESIDADES DEL USUARID ESTILO DEL PRODUCTC,

ESPECIFICO CBJETIVO INTERFAZ ¥ ERGOMOMIA

IMVESTIGACIOM TECHOLOGICA

Figura 2.1 Disefio como investigacién. Fuente: Verganti. R. (2009).

2.3 Intérpretes

Los actores que interpretaron los fenGmenos que nos interesan, a través de sus
diferentes productos, sus disefios son llamados intérpretes por Roberto Verganti.
Debido a que el disefio es un producto de la cultura, los disefiadores no trabajan
solos todos los fendbmenos estdn siempre inmersos en la investigacion colectiva

como se ilustra en la figura 2.2.

Cientificos generan conocimientos primarios entonces los técnicos recogen la
investigacion para ser aplicados como productos, pero los intérpretes influencian el
punto de vista y el comportamiento de la gente como consumidores, ellos asignifican
objetos y los hacen deseables. Para elegir a los intérpretes es necesario crear un
enlace basado en el interés del fendmeno de la investigacion y el proyecto disruptivo
en lugar de dinero nuestra experiencia de significado puede ser ofrecida, asi como
conocimientos tecnolégicos, herramientas de prueba tales como libros, papeles,
productos conceptuales y presentaciones. Los intérpretes son tan importantes en el
discurso del disefio porque conocen otras maneras diferentes de persuadir a la

gente para dar nuevos significados a los productos (Sigolotto, 2010).
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Figura 2.2 Interpretes. Fuente: Verganti. R. (2009).

2.4 Las tres etapas del desarrollo de los productos

El disefio juega un papel activo en las tres etapas principales de Malaver y de

Vargas para desarrollar productos:

1. Surgimiento de la idea y conceptualizacion
2. Materializacion

3. Marketing y comunicacion.

Es bien sabido que el valor del producto se define en la etapa de
conceptualizacion, que es la mayor contribucién del disefio al utilizar el lenguaje

para generar un nuevo mensaje antes de la tecnologia (Verganti, 2008).

El primer desafio de este proyecto es participar activamente durante la primera
etapa de identificacion y traduccion de las necesidades de los consumidores en el
sector de la salud en una herramienta médica que pueda ser capaz de hacer frente
a las necesidades con los avances tecnoldgicos generados por la termografia de la
UAQ. La segunda etapa del desarrollo del producto, denominada materializacion,
es la mas reconocida por el sector de la innovacion debido a su plan, modelos y

prototipos. Finalmente, el tercero se centra en el marketing, ademas del packaging
12



o la publicidad. El disefio requiere propuestas para nuevos modelos de interaccion,
nuevas experiencias de consumo con el producto o marca (Creusen y Schoormans,
2005). En la figura 2.3 se ejemplifica con Uber o Airbnb, Inc. una nueva forma de
comercializacion en el modelo Start-up, cuyo nivel de incertidumbre en el concepto
propuesto es alta y ademas esta vinculada con tendencias emergentes de alto

impacto, ambos factores responsables de su éxito.

Alto
Innovacién
Airbnb/Uber
Impacto
Modelo tradicional
Bajo

Bajo Incertidumbre Alto

Figura 2.3 Nuevos modelos de comercializacion. Fuente: Inspirado en Globla Innovation
Management Institute (2013)

En esta etapa, el segundo reto de este proyecto es validar la aceptacion del
producto. La propuesta para validar cdmo el disefio influye en un implemento
tecnoldgico es desarrollar un ensayo de dispositivo mediante el establecimiento de
cual es el valor del producto y la nueva experiencia del consumidor de la idea
propuesta. Las herramientas de conceptualizaciébn pueden ser un prototipo de
presentacion, un manual de usuario, instrucciones de mantenimiento, entrada de

proveedores, un folleto y video promocional.

2.5 Usabilidad

Desde 1988 Donald Norman remarca que un usuario puede vincular la facilidad de
uso de un producto sélo por su apariencia; en el disefio tradicional, anterior al
surgimiento del disefio centrado en el usuario, el término usabilidad se relacionaba

Gnicamente con factores ergonémicos como medidas del cuerpo y posiciones
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corporales para sujetar, cagar, operar, sentarse o usar un producto (March, A.,
1994). El disefio al poner en la mira al usuario se involucra en las actividades
humanas para abarcar también los aspectos cognitivos presentes en la interaccion
y el uso de un producto; los aspectos emocionales y las percepciones de las
personas al momento de usarlo. Todos estos aspectos indirectos fortalecen los
aspectos operacionales permitiendo al disefiador resolver el discurso para
comunicar el mensaje en un producto inexistente hasta este momento (Gutiérrez
M., 2008).

2.5.1 Factores de Usabilidad

Para el desarrollo de productos tecnolédgicos con interfaces gréficas, medio por el
cual los usuarios manipula el software para ejecutar una tarea, se han englobado
los factores de usabilidad en cinco principales de tal forma que sean los minimos
requeridos para crear una propuesta con mayores probabilidades de adopcion por
el mercado. A continuacion, se establece una definicién de los tres factores con
mayor peso, en el desarrollo de este estudio de disefio para el desarrollo del

concepto del escaner termografico entregable de esta investigacion.

2.5.1.1 Eficacia

Que los usuarios ejecuten metas especificas con exactitud e integridad es el
concepto de eficacia, con observacion de la interaccion del usuario con la interfaz,
se verifica si los objetivos se cumplen exitosamente a la par de si todas las tareas
estan correctas también. Si una interfaz es eficaz a menudo depende en la
presentacion de las opciones de forma clara y comprensible para los usuarios
(Money et al., 2011). Los mejores usuarios trabajan con familiaridad en una interfaz
informativa, en su propio lenguaje y ajustada con la practica de sus tareas. Los
nuevos usuarios deben ser apoyados con opciones intuitivas con explicaciones en

el momento que lo requieran.
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2.5.1.2 Eficiencia

Este concepto esta directamente vinculado con la métrica del total de recursos
usados en la ejecucién de la tarea, ejemplos de estas métricas son: el tiempo total
para lograr el trabajo completo, un comando solamente o niumero de clics requeridos
en cada operacion. La velocidad que los usuarios requieren para completar las

tareas es lo que se denomina eficacia (Money et al., 2011).

Para lograr disefiar un software eficiente es necesario tomar a consideracion
el nivel de comprensién y el estilo de trabajo de los usuarios, como si son eventuales
o0 habituales a interactuar con el sistema. Por esto son mas comunes interfaces con
opciones jerarquicas pues permiten a usuarios de una sola vez familiarizarse con
las opciones para completar su tarea deseada. Sin embargo, los atajos en opciones
de diferentes niveles apoyan a los usuarios que trabajan con el sistema con

frecuencia.

2.5.1.3 Facil de aprender

Es el reto de crear una interfaz grafica facil de aprender, es mantener el equilibrio
entre novedoso a la par de uso prolongado por parte de los usuarios. El entorno de
trabajo es fuente de cambios en lo que pueda requerir el usuario después de un
periodo de trabajo con el sistema, también los procesos en el trabajo exigiran
nuevas funcionalidades en el sistema o nuevas opciones. El disefio de estos
recursos debe fundamentarse en el conocimiento previo adquirido por los futuros
usuarios, sobre otros sistemas o patrones de interaccion con herramientas en su
rutina; los elementos de disefio se colocan en opciones y funciones familiares como
posiciones predecibles para interactuar con la interfaz. Ademas, si se proponen
nuevas funciones estas deben integrarse naturalmente a las acciones del usuario

para cumplir con este concepto de usabilidad (Money et al., 2011).
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2.6 Herramientas generativas

Las diferentes formas de acceder a la experiencia han evolucionado con el
tiempo. Los métodos tradicionales de investigacion de disefio se centraron
principalmente en la investigacion observacional (es decir, mirando lo que la
gente hace y utiliza). Los métodos tradicionales de investigacién de mercado,
por otro lado, se han centrado mas en lo que la gente dice y piensa (a traves

de grupos focales, entrevistas y cuestionarios).

Las nuevas herramientas se centran en las motivaciones de las personas,
es decir, lo que crean con los juegos de herramientas proporcionados para
expresar sus pensamientos, sentimientos y suefios. Cuando las tres
perspectivas mostradas en la figura 2.4 (lo que la gente dice, hace, y lo que
la motiva) se exploran simultaneamente, uno puede comprender mas
facilmente y establecer empatia con las personas que utilizan los productos
y los sistemas de informacion (Sanders, 2002).

LO QUE LA GENTE:

PLATICA DICE
PIENSA

SABE

LA MOTIVA

Figura 2.4 Que dicen, hacen y motiva a las personas. Fuente: Sanders (2002).
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2.7 Los principios de innovacion The Dark Horse

The Dark Horse es un estudio aleméan, ubicado en Berlin, integrado por 30 co-
fundadores de 25 disciplinas diferentes que trabajan sin jerarquia, unidos por la
confianza y la curiosidad. Proponen un concepto de empresa que evoluciona

constantemente con el cambio de condiciones.

Cuyos métodos de innovacion los representan en el siguiente esquema de la
figura 2.5. Se especializan en ensefiar Design Thinking (DT), ofrecer servicios de
disefio bajo la cultura del hacking promoviendo la idea de innovacién a través de
hacer algo diferente a lo tradicional.

LI
ll!!ll:fla.,'
c

NPUT 360 RESEARCH SYNTHESIS

ATLCLCCLLELRL R EEL LD

IDEATION

% ouTeul

SERIVCE PRODL

------

Figura 2.5 Métodos de innovacion de la compafiia. Fuente: The Dark Horse (2016)

Romper con los significados es la base de su negocio. Lo aplican para innovar
productos y servicios, para impartir sus talleres y servicios de consultoria ademas
para desarrollar sus herramientas de innovacion. Romper con los significados es el
disefio como una cultura para resolver problemas que no han sido disefiados. Para

lograr estos objetivos tiene ocho principios:

1. Lainnovacion es una forma de pensar, no una unidad de negocio.

La interaccién empresas-consumidores acelera el surgimiento de ideas.

2. La accion vence a la discusion.

La incertidumbre del futuro remarca la importancia de prototipos rapidos, para
ahorrar tiempo y dinero en la produccioén final.

3. Para mentes abiertas, espacios abiertos.
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Resalta la importancia de espacio creados para la produccion creativa para sus
clientes y ellos.

4. jPorque no!

Ellos buscan la manera de hacer que suceda.

5. La experiencia del mafiana son los fracasos de hoy.

El trabajo basado en la experimentacion y métodos iterativos reduce el nivel de
riesgo, con soluciones espontaneas.

6. Las ventas estan en el camino de las buenas observaciones.

7. Lo interdisciplinario ensancha las perspectivas.

8. Elfin califica los medios.

Promueven la digitalizacion para la integracion de productos y servicios.
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3. ESTADO DEL ARTE MEDICO: DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus o diabetes, es una enfermedad cronico-degenerativa que se
presenta cuando el pancreas no produce insulina, o bien, la que se produce no es
utilizada de manera eficiente por el organismo; ésta es la hormona responsable de
que la glucosa de los alimentos sea absorbida por las células y dotar de energia al

organismo (International Diabetes Federation [IDF], 2013).

El pancreas es un érgano que se localiza por detras del estbmago y produce
distintas sustancias para la digestion y aprovechamiento de los nutrimentos. La
insulina se produce especificamente en una region del pancreas llamada “Islotes de
Langerhans” dentro de la “células beta” y se libera de acuerdo a las necesidades
del organismo con el objetivo de mantener la glucosa en niveles seguros

(Asociacion Mexicana de Diabetes [AMD], s.f.).

Existen distintos tipos de diabetes con causas diversas, los tipos mas comunes de

diabetes son:

e Diabetes tipo 1
e Diabetes tipo 2

e Diabetes gestacional

3.1 Diabetes Mellitus tipo 1

Se denominaba antes como diabetes juvenil, insulino-dependiente y/o sacarina. La
DM1 es un padecimiento de origen autoinmune, esto quiere decir que las células
beta del pancreas (encargadas de producir la insulina), son ignoradas y destruidas
por el propio sistema inmunolégico (anticuerpos encargados de protegernos contra
virus, bacterias y enfermedades). El proceso de deterioro es gradual y los sintomas
comienzan cuando la mayor parte de las células beta del pancreas ya han sido
anuladas (IDF, 2013; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).
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3.1.1 Diagndstico

Se observa el cuadro clinico con las caracteristicas de aumento de frecuencia
urinaria, vision borrosa, sed, hambre y baja de peso sin aparente razon, sin
embargo, también puede padecerse obesidad; dolor ademas entumecimiento en las
extremidades en casos avanzados se presenta vomito y pérdida de conciencia ya
que el cuerpo esta expulsando el exceso de glucosa en la sangre. El estudio
aplicado consiste en ingerir una bebida con 75g de glucosa al pasar dos horas se
mide la hemoglobina glucosilada (HbA1C) con un examen sanguineo (IDF, 2013;
OMS, 2015).

3.1.2 Tratamiento

En la Diabetes Mellitus tipo 1, como consecuencia del ataque autoinmune la insulina
es deficiente ya que esta circulando en el torrente sanguineo sin ser absorbida por
las células, es necesario entonces administrar insulina por medio de plumas,
jeringas o microinfusoras; el padecimiento de pie diabético es poco frecuente en la
DM1, sin embargo, ya se han registrado casos en menores de 18 afios (Direccién
General de Epidemiologia [DGE], 2013).

3.2 Diabetes Mellitus tipo 2

Se denominaba antes como diabetes sacarina no dependiente de la insulina,
representa el 90% de la poblacién diagnosticada con diabetes, se caracteriza por la
secrecion inadecuada de insulina y la resistencia a esta hormona. La DM2 era
propia de adultos ahora se esta presentando casos en jovenes y nifios (IDF, 2013;
OMS, 2015).

3.2.1 Diagnastico

Es relaciona con la obesidad frecuentemente debido a la falta de actividad fisica

sumado a la alimentacion malsana el paciente desarrolla hipertension arterial y
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dislipidemia (colesterol sanguineo anormal) caracteristicas de la poblacion mayor a
45 afos por lo cual se recomienda realizar la prueba de glucosa si se esta en este
cuadro clinico. A veces no se presentan sintomas por afios como consecuencia se

llega a fases avanzadas sin prevencion o control alguno (IDF, 2013; OMS, 2015).

3.2.2 Tratamiento

En la Diabetes Mellitus tipo 2, disminuir la concentracion de la glucosa en la sangre
a valores normales es el objetivo del tratamiento de esta manera los sintomas se
controlan para prevenir o posponer la aparicion de complicaciones como el pie
diabético o pérdida de la vision. Los pacientes requieren llevar una dieta y ejercicio
que acompafien el antidiabético oral; realizar exdmenes de control en ojos, pies
ademas pruebas de orina son necesarios para fomentar una cultura preventiva que
evita el desarrollo acelerado de la enfermedad que desencadena la muerte
prematuramente (DGE, 2013).

3.3 Diabetes gestacional

Caracteriza un embarazo con alto indice de glucosa en la sangre, cada 25
embarazos se presenta un caso de Diabetes Gestacional que provoca
complicaciones para el bebé y la madre, ambos son propensos a desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 a pesar de que desaparece seis semanas posteriores al
parto. La mitad de las mujeres que presentan el padecimiento en cinco o diez afios
son diagnosticadas con DM2 (IDF, 2013; OMS, 2015).

3.3.1 Diagnastico

Se desconoce si es resultado de la descompensacion hormonal durante el
embarazo que altera el efecto de la insulina; son sintomas la sed intensa (polidipsia)
y el aumento de frecuencia urinaria (poliuria), sin embargo, como la frecuencia
urinaria aumenta en el periodo de gestacion es complejo discernir si es un sintoma

de Diabetes Gestacional. También si el tamafio del bebé esta fuera de los rangos
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normales evidente en los examenes prenatales entre las veinticuatro y veintiocho
semanas de gestacion los especialistas recomiendan aplicar la prueba de glucosa
para descartar diabetes durante el embarazo (IDF, 2013; OMS, 2015).

3.3.2 Tratamiento

Para lograr un control metabdlico de la glucosa en la sangre con el objetivo de
disminuir complicaciones obstétricas causadas por la Diabetes Gestacional se
aplica una dieta severa y ejercicio, es poco frecuente apoyar con insulina o
antidiabéticos orales. Se le pide a la paciente que posterior al embarazo realizar
periodicamente el examen de glucosa para llevar un expediente de control para
minimizar la incidencia DM2 (DGE, 2013).

3.4 Pie diabético

Es un sindrome clinico de la Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 ocasionado por multiples
factores, Neuropatia (sensitivo-motora), Angiopatia (circulatoria), edema vy
afectacion de la inmunidad que condiciona al paciente a infecciones, ulceracién o
gangrena de los miembros inferiores. Esta afeccion desencadena en hospitalizacion
o0 amputacion disminuyendo la calidad de vida de la persona al incapacitado parcial
o definidamente (llker, 2015).

3.4.1 Factores para su desarrollo

La diabetes deteriora el sistema cardiovascular adelgazando la pared arterial
ademas de provocar su calcificacion, sin embargo, factores externos e intrinsecos
propician un deterioro acelerado, en los externos estan los traumatismos mecanicos
como un impacto intenso en un punto que lesiona la piel como clavarse una espina,
el uso de calzado inadecuado que provoca presion ligera y sostenida factor
frecuente en el pie neuroisquémico; traumatismos térmicos por descansar proximo
a una fuente de calor o al contrario no proteger los pies de temperaturas muy bajas;

traumatismo quimico provocado por agentes queratoliticos como el 4cido salicilico.
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Los factores intrinsecos son cualquier deformidad en el pie como la hiperqueratosis
(callosidades) que son la etapa previa a una uUlcera, la mitad de las lesiones que

llegan con el especialista son por esta causa (Castro et al, 2009).

3.4.2 Protocolo de exploracion osteomioarticular

Esta exploracion permite llenar tres formatos anexos en el apéndice 9.1, para
valoracion del grado de pie diabético y seguimiento del tratamiento médico o

diagnostico también.
Los aspectos a considerar son:

e El aspecto de forma es evaluado en pacientes con prevalencia en la primera
etapa o complicaciones en la zona plantar de sus pies como la caida en el
arco, dedos en forma de matrtillo o garra, callosidades en los puntos de presion
mas frecuentes al pisar o deformaciones en los huesos.

e Las caracteristicas en la funcién como limitaciones en el movimiento de las
todas las articulaciones del pie, son importantes ya que una falla biomecéanica
al pisar provocaria la formacion de ulceras. La flexion del dorso para pacientes
diabéticos debe aproximarse a los diez grados.

e El estudio queda completo con radiografias o tomografias de todas las vistas

del pie en caso de ser necesario.

Posterior a la revision fisica es posible diagnosticar si estdn en riesgo de
ulceracion los pies del paciente y que tipo de padecimiento se trata —infeccioso,
neuropatico, isquémico o por deformaciones biomecanicas- para completar el
diagnostico y asignar un tratamiento eficaz, oportuno y adecuado (Castro et al,
2009).
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3.4.3 Clasificacion de ulceras segun la escala de Wagner

Las Ulceras de pacientes con pie diabético son clasificadas en diferentes escalas
gue existen. Para estas clasificaciones con tomadas a consideracion en la herida
profundidad y si hay presente una infeccién o no. En México la escala con mayor
aceptacion es la escala de Wagner (Castro et al, 2009). En la tabla 3-1 se describen

los valores asignados por Wagner y sus caracteristicas de visibles del padecimiento.

Tabla 3-1 Escala de Wagner para ulceras. Fuente: Castro (2009).

Valor Caracteristicas

Grado O El pie no presenta Ulceras de alto riesgo

Grado 1 La Ulcera se encuentra en las capas de piel, otros tejidos no han
sido dafiados.

Grado 2 La ulcera afecta ligamentos y musculos, es profunda. No llega a
hueso y no se han formado abscesos.

Grado 3 Celulitis u osteomielitis precedida por la formacién de abscesos.
Profunda ulcera.

Grado 4 Se ubica gangrena.

Grado 5 En todo el pie se expande una gangrena prolongada.

3.4.4 Tratamiento

Se prescriben para el pie diabético antiagregantes plaquetarios (evita que las
plaguetas se adhieran entre si), hipolipemiantes (desciende cifras del colesterol),
vasodilatadores y control de la diabetes; cuando se presenta una Ulcera se aplica
un tratamiento de revascularizacion como es la angioplastia, puenteo o una cirugia
endovascular. Si se descuida sin controlar la ulceracion presentando gangrena con

lesion extensa se considera amputacion (Castro et al, 2009).
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3.4.5 Caracteristicas de los termogramas de pie diabético

Los termogramas al ser una evaluacién cualitativa y cuantitativa muestran en una
imagen la lectura de los gradientes de temperatura en una seccion, en este caso
particular de interés, los pies de los pacientes. El dispositivo con el que se obtienen
éstas imagenes térmicas, funciona con una camara infrarroja que incide un haz de
luz sobre la seccion del pie requerida, envia esta toma a una computadora que
aplica un algoritmo de reconocimiento de imagen que analiza con una matriz de 250
X 250 pixeles los puntos mas altos de temperatura; discrepando la segmentacion
de la zona del pie, basandose en los angiosomas — puntos del cuerpo donde
convergen las principales arterias — asi el programa asigna un color en RGB y la

relacion con la temperatura es como se muestra en la figura 3.1.

[ | . i | =
(a)
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C0-265°C 285 295 305 31.0 325 335 345 °C
(b)

Figura 3.1 (a) Paleta original termograma y (b) color representativo con su respectiva

coordenada RGB. Fuente: Inspirado en Peregrina-Barreto, H. (2014).

Con esta escala se orienta al Médico sobre las lecturas al momento de tomar
la fotografia térmica. Pueden existir variaciones relativas si no se tiene la
temperatura ambiente ideal de 25+1°C; no cumplir el periodo de climatizacién del
paciente con el ambiente, ya que se requiere descalzar se sugiere 15 minutos antes
de realizar la toma; otro factor de variacion son los puntos de mayor temperatura
ajenos al cuerpo del paciente, detectados por el equipo. Estas variaciones de +2.2°C
(Lavery, L., 2008) deben ser tomadas a consideracién, para lecturas que estén fuera
de rango de temperaturas para un pie sano diabético, esto es cuando sean menores

0 mayores a [26°-35° C] (Armstrong, Lavery, Vela, Quebedeaux, & Fleischli, 1998).
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4. ESTADO DEL ARTE TECNOLOGICO: REVISION DE LA TECNOLOGIA
PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO

Como propuesta para el estudio del protocolo médico de diagndstico de pie
diabético, se pretende presentar una clasificacion de los estudios mas importantes
a criterio del disefiador relacionados con las siguientes variables como temperatura,
presion sanguinea, pérdida de sensibilidad, asi como puntos biomecanicos de
soporte para el pie, con la finalidad de estructurar caracteristicas similares entre
ellos que faciliten reconocer las aportaciones de cada producto. Para el analisis de
estas variables utilizamos también la clasificacion de métodos que se dividen en

INvasivos y no invasivos.

4.1 Meétodos diagndsticos invasivos

Se aplica a procedimientos y dispositivos que involucran productos quimicos
llamados contrastes que son inyectados o herramientas para penetrar fisicamente
el cuerpo del paciente (COFEPRIS, 2016). Estos métodos se aplican en casos de
calcificacion arterial o para verificar factores etiolégicos que en la mayoria de los

casos terminan en cirugia debido a la falta de diagndstico oportuno.

Entre los métodos invasivos relacionados con la variable de presién (Figura
4.1), podemos citar la arteriografia, la angiografia (CT o MRI) y la biopsia (Castro et
al., 2009; Contreras, Ibafiez, Roldan y Torres, 2014).

Arteriografia Angiografia
3 =

1 = -

(

Métodos diagndsticos invasivos

Figura 4.1 Ejemplos de métodos diagndsticos invasivos. Fuente: Elaboracion propia.
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Los métodos de diagnéstico invasivos fueron las Unicas tecnologias en el
mercado entre 1970 y 1980 (Banerjee, Beckmann, Busch, Buzzi, & Thomas, 2012;
Comin, Nerin, Villarroya, Pérez & marco, 1999), y apenas han cambiado hasta el

presente.

4.2 Métodos de diagnostico no invasivos

Se aplica a los procedimientos y a los dispositivos donde no hay
herramientas implicadas para romper la piel o para penetrar fisicamente el cuerpo
del paciente (COFEPRIS, 2016). Estos métodos se utilizan en las etapas tempranas

del pie diabético, grado 0 y 1 segun la escala de Wagner.

4.2.1 Variable de presion arterial

Los métodos no invasivos mas conocidos relacionados con la variable de
presion sanguinea (Figura 4.2) son: fotopletismografia, el indice tobillo-braquial
(ABI), ergometria y eco-Doppler. El objetivo del eco-Doppler es desarrollar un mapa
arterial para decidir si la amputacion se realizara en la seccion superior o inferior de
la pierna (Castro et al., 2009; Contreras et al.,, 2014; Lépez, Dotor, Silveira,
Giannetti, & Herrera, 2009).

Fotopletismografia ABI

Variable de presion arterial

Figura 4.2 Métodos no invasivos de variable de presion arterial. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2 Variable de pérdida de sensibilidad

Con respecto a estos tipos de métodos, los relacionados con la pérdida de
sensibilidad variable (Figura 4.3) son el diapasén de sintonizacion de 128 Hz. La
alternativa mas actual a este tipo de herramienta es el Biotesiometer ®, un
dispositivo que emite cargas eléctricas que son necesarias para evaluar la
sensibilidad en el pie mediante algoritmos; Los Semmes-Weinstein monofilaments
de 10 g estan dentro de este grupo, también lo son (Armstrong, Lavery, Vela,
Quebedeaux, & Fleischli, 1998; Castro et al., 2009; Contreras et al., 2014).

Variable de nérdida de sensibilidad

Figura 4.3 Métodos de variable de pérdida de sensibilidad. Fuente: Elaboracion propia.

4.2.3 Puntos biomecanicos del pie

Los métodos asociados con los puntos de pie biomecénicos (Figura 4.4) son
los siguientes: simple podografia, Tempstat ® la propuesta tecnoldgica mas viable
hasta la fecha y baropodometria, en dos marcas muy comunes: F-Scan ® y Pedar-

X ® (Castro et al., 2009; Jubiz, Marquez, Marquez y Brugés, 2012).

TempStat Pedar X

Puntos biomeecanicos del nie

Figura 4.4 Métodos de variable de puntos biomecanicos del pie. Fuente: Disefio propio.
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4.2.4 Variable de temperatura

Por ultimo, la variable de interés en esta investigacion es la temperatura entre
los dispositivos relacionados con los termogramas es el dispositivo Podimetrics ™
una red de sensores ilustrada en la figura 4.6, utilizada para analizar las variaciones
de temperatura y presion en la suela del pie. Esta es una aplicacion de telemedicina
que fue el tema de tesis del Ing. Robert Som en 2013. Entre sus asesores se
encontraba el Dr. Amstrong, pionero de la investigacion en la correlaciéon de
variaciones de temperatura y condiciones de los pies diabéticos. Actualmente, este
dispositivo estd en la fase de comercializacion a través de un spin-off de la
Universidad de Texas. En la figura 4.5 se ejemplifica los termémetros infrarrojos
como la marca GlucoQuick ® también estan incluidos en este calcificacion, al igual
gue el escaner térmico HoldPeak ® Hp-950a y las camaras térmicas como la de la

marca Fingersoft ®. (Hernandez, Peregrina, Rangel, Ramirez, & Renero, 2015;

Peregrina et al., 2014; Vilcahuaman, 2013).

Variable de temberatua
Figura 4.5 Métodos de variable de temperatura. Fuente: Elaboracién propia.

4.3 Papel del disefio en el desarrollo tecnologico disruptivo

La innovacion de todos estos dispositivos médicos es incremental, que ha
sido analizada en innumerables documentos de ingenieria en areas biomédicas,
computacionales o electronicas. Sin embargo, si el disefio se permite dirigir el
desarrollo tecnologico y la investigacion, los productos representativos se

conceptualizan que rompen con los métodos usuales para la prevencion de los pies
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diabéticos, como es el ejemplo de neuropatia ™ en comparacion con el mencionado

dispositivo Podimetrics ™ ilustrado en la figura 4.6.

Un remiendo del pegamento claro del polietiieno, que protege contra

humedad ambiental del exterior. Este parche incluye otro parche en el interior

impregnado con 11,56 mg de dicloruro de cobalto. Cada molécula debe

reaccionar con al menos 5 moléculas de agua para cambiar su color azul

inicial y volverse rosa. EI cambio de color del apdsito nos permite observar el

desorden de la funcion sudomotor que nos permite diagnosticar la neuropatia

autondmica periférica a tiempo. (Sanchez, de Planell, Moliné & Alvarez, 2016,

p. 99).

Afo/Autor Nanosystem Pharmaceutical, 2012

Parche prueba pars la deteccién precoz
del sindrome del Ple Diabético,
800 MX
Prediagnostico
Oyl
0.04x2x2cm

Impacto

Precio
Clasificacién
Escala Wagner
Modidas

Otras especificaciones

Prueba en sudor del ple

Disponibllided
Eficacia
Interaccién
Competencia

Personal Médico/Paciente
0%
No Invasivo
N/A

Sujeto de estudio Prevencién ple diabético

Armstrong D., 2016
Dispositivo para monitoreo de presién y
termperaturas diario.

Prototipo Serie 8/No indicado
Prediagnéstico
0,1y2
Desconocides
Tiempo que toma el estudio 20 seg. Apoya
8 predecir las ulceras 30 dias antes de su
formacion.

Personal Médico/Paclente
5%
No invasivo
AngloPD*

Minlaturizacién de sensores para
monitoreo no invasivo de ple diabético,
en casa.

Figura 4.6 Ejemplos de innovacién radical e incremental. Fuente: Elaboracién propia.
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4.4 Lapropuesta de termografia de la UAQ

4.4.1 Conceptos basicos sobre termografia

Con el objetivo de familiarizar al lector con la tecnologia utilizada por el escaner
termografico a continuacion se explica el vocabulario involucrado en la introduccion

al sistema.

4.4.1.1 Infrarrojo

Los &tomos al moverse producen radiacion térmica entre mayor sea el
movimiento mayor el calor emitido fuente de la radiacion infrarroja, estas ondas se
encuentran en el rango de 0.7 a 100 micrometros. Herschel en 1800 establece que
la piel del cuerpo humano emite radiacion infrarroja en el rango de 2 a 20
micrometros y hasta 1934 Hardy relaciona las variaciones de temperatura como
manifestaciones de enfermedades ya que una de las propiedades de la piel es

mediar la temperatura corporal central (Faust et al, 2014).

4.4.1.2 Termograma

Las camaras infrarrojas o termogréaficas son capaces de medir la energia con
sensores que captan la longitud de onda infrarroja; perciben la temperatura de los
objetos para producir una imagen con colores qué es una interpretacion del disefio
térmico del espectro de luz resultado de la medicion de la frecuencia, longitud e
intensidad de la radiacion emitida entonces se procesa una sefial eléctrica para
convertirla en una imagen térmica denomina termografia o termograma (Llamosa et
al, 2011).
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4.4.1.3 Aplicacion

Los tejidos con reacciones quimicas rapidas producen una mayor cantidad de
calor por ello el sistema vascular, corazén, higado, cerebro y glandulas endocrinas
registran mediciones altas; esta variable aplicada en la termografia clinica desarroll6
el método diagnostico para detectar cancer de seno, dolores musculares, artritis,

desérdenes vasculares, heridas en tejido blando y afecciones al sistema nervioso.

No solo influye la temperatura para las lecturas de radiacion infrarroja también
las caracteristicas de las superficies de los objetos, el color y el material afectan los
valores de medicion por lo tanto dos materiales pueden estar a la misma

temperatura e irradiar energia infrarroja con diferentes intensidades.

4.4.2 Propuestas anteriores

Esta tecnologia tiene la ventaja de ser un método no invasivo, asi como no
requerir que un técnico especializado opere en clinicas de salud y consultorios
meédicos. Esto se probd en la tesis titulada "evaluacién terapéutica del pie diabético
y Su asociacién con retinopatia diabética" (Vasquez, 2013) de la Facultad de
ingenieria. Su alcance se delimité para obtener una interfaz para el software, y
desarrollar un blogueo para minimizar el ruido térmico, se muestra un prototipo en
la figura 4.7. El andlisis de la literatura cientifica fue la base para el establecimiento
de cuatro factores importantes en el funcionamiento del equipo (Kaabouch et al.,
2010; Nagase et al., 2011; Sun et al., 2006):

e Temperatura controlada a 24C ° = 1C ° en el espacio para la toma de
imagenes infrarrojas.

e Areas de los pies — angiosomas relacionadas — para ser segmentadas por el
algoritmo para el procesamiento de imagenes.

e La posicion del paciente se establecio como posicion supina.
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e Tiempo de estabilizacién del paciente, con respecto a la temperatura son 15
minutos y 10 minutos para la recuperacion de estimulos fisicos.

Figura 4.7 Propuesta de prototipo con FLIR A310 ™. Fuente: Vasquez. R (2013)

La configuracion de este sistema se ha resumido en el estudio de otros tejidos
del cuerpo como es el caso de la investigacion del cancer de la temperatura-pecho
o de las emociones de la temperatura. La mejora continua de la tecnologia ha
miniaturizado el software y optimizado el algoritmo, por ejemplo, en la figura 4.8, la
investigacién tecnoldgica establecié requisitos como la higiene del paciente. Se
sugiere que los pacientes se bafien con jabdn neutro, sin locién, cremas o polvos
para no afectar la fotografia. Otro aspecto a ser mencionado en la investigacion
anterior es la interaccion con un Consejo de médicos como asesores en el protocolo
de consulta para pacientes y equipos utilizados para evaluar el diagnostico, el

conocimiento técnico de las disciplinas involucradas ha sido considerado de nuevo.

Figura 4.8 Lepton ™ de FLIR y dispositivo predecesor. Fuente: Fotos propias.
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El desarrollo del prototipo se ha llevado a cabo con el fin de proporcionar una
herramienta médica para la obtencién y analisis de datos, asi como para mostrar la
evolucion vy eficiencia del ultimo dispositivo en comparaciéon con el anterior, en el
que el disefio solo participa en el aspecto formal y funcional del prototipo. Un objetivo
comercial no ha sido visualizado hasta que estén registrados en el Instituto
Mexicano de la propiedad industrial (IMPI), esto es para proteger los conocimientos
desarrollados hasta el momento. Una vez liberado el disefio, se verificara si el
producto es viable, considerando las especificaciones técnicas estudiadas y los

requisitos del mercado.
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5. METODOLOGIA

La pregunta ¢ Como abordar este trabajo de investigacion a través del disefio?
Implica el estudio de los principales métodos y herramientas de esta disciplina para
comprender a los actores involucrados, los enfoques de las otras dos disciplinas
activas en el desarrollo — medicina e ingenieria-, ademas del contexto, con la
finalidad de una nueva propuesta de escéner térmico enfocado al diagnéstico del
pie diabético que cumpla con los objetivos delimitados en esta investigacion
propuesta. Ya ha sido mencionado en el estado del arte del Disefio, el auge del
disefio centrado en el usuario, ademas de su alta demanda en todos los sectores
por la cantidad de casos de éxito registrados en servicios, productos, software, entre
otros ya sean tradicionales o disruptivos. Por tal motivo el planteamiento de la
metodologia es la justificacion del surgimiento de proceso de “Asignificacion” como
resultado de la vinculacién de conceptos de otros procesos de disefio; comencemos

entonces por el més popular el Design Thinking (DT).

5.1 Disefio y ciencias sociales

Proponer una forma de entendimiento multiple del pensamiento creativo con
bases empiricas, producto de la complejidad de la realidad humana, convergioé en
un éxito entre la fusion del proceso de disefio con métodos de antropologia,
sociologia y psicologia. Esta fusion es denominada Design Thinking por Peter G.
Rowe, titulo de su libro publicado en 1987 (Dorst, 2010); desde entonces han
surgido diversos modelos de este proceso, entre estos con mayor difusion se
encuentra el de la empresa IDEO, la cual hace énfasis en el usuario, por este motivo
se ha denominado —disefio centrado en el usuario- dicho método cuenta de cinco
etapas: empatizar, definir, idear, prototipar y probar. Este método es efectivo en la
resolucion de problemas, ademas contiene dos estrategias infalibles la empatia y la
oportunidad de errar sin temor, ambos se retoman para el proceso de esta

investigacién. Sin embargo, tiene un punto ciego el cual Norman y Verganti
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practicantes del este meétodo acentian; ellos puntualizan no limitarse a la
retroalimentacion del usuario si se esta en busqueda de un disefio disruptivo; el

disefio centrado en el usuario es efectivo en disefio incrementales y mejoras.

5.2 Innovacion y disefio

Establecido en el Foro Mundial de Economia, resolver problemas complejos con
un pensamiento critico y creatividad es una prioridad a partir del 2010; el objetivo es
ser diferente o Unico, deja de ser considerado el proceso de disefio de uso exclusivo
para profesionales; se reconoce intuitivo en las actividades de la vida cotidiana,
todas las personas hacen disefio. Ademas, con la cantidad de informacion libre en
internet, provoca una saturacion de ideas en el mercado; lo cual exige el comienza
de la nueva fusién entre el proceso de disefio y la economia, denominado
innovacion. El nuevo oro es, la diferenciacion en un contexto definido, que se logra
a través del proceso de disefio. Esta diferenciacion demanda disefios disruptivos,
Roberto Verganti introduce entonces que la innovacion debe ser liderada por el
disefio, no solamente centrandose en el usuario, también debe visualizar varios
contextos presentes y futuros con el objetivo de estar un paso a delante de todo lo

que ya existe.

Bien, el disefio entonces se convierte para la economia, en una actividad importante
tanto como la investigacion (Pérez, 2017); el proceso de disefio ya no esta
desvinculado de la ciencia. En este punto llegamos a los siguientes factores de peso
para la propuesta del método de “Asignificacion”, el contexto multiple y la interaccion

con el conocimiento.

5.3 Propuesta de vinculacion de métodos

El contexto multiple futuro, la interacciéon con el conocimiento, la empatia y
permitir errar sin miedo durante el proceso de disefio son los puntos clave para la
propuesta del método de “Asignificacion” espina dorsal de la metodologia. Estos
puntos clave se engloban en dos términos de importancia: intérpretes y significados;
quienes vinculan el conocimiento con el contexto mdultiple son los intérpretes
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ademas de fomentar el trabajo transdisciplinarios co-creativo en el proceso de
disefio. Los significados vinculan el proceso empirico con la empatia, para organizar
esta informacién se requiere de establecer los niveles de usuarios a interactuar con
la propuesta de disefio; por lo tanto, la metodologia propuesta fomenta la interacciéon
entre las areas —Médica, de Disefio e Ingenieria- propiciando la interrelacion de

conceptos a continuacion descritos:

e El primero es la relacion y enlace con la tecnologia que son importantes, ya que
requieren diferentes enfoques de disefio que permitan el desarrollo de la
propuesta del nuevo dispositivo. Asi, de la misma manera la tecnologia
termografica utilizada en este proyecto tiene dos elementos tecnoldgicos
principales: hardware que consiste en una camara infrarroja (IR) y un software
que es el algoritmo de reconocimiento de imagenes; ambos requieren de los tres
enfoques para su analisis.

e En cuanto al segundo punto, se refiere a los niveles de usuarios que se vinculan
con el dispositivo, los principales son considerados en dos categorias: directa e
indirecta; es decir, el equipo o dispositivo serd operado por personal médico, que
se considera el usuario directo, mientras que el paciente sera el usuario
indirecto, ya que sera el que proporcione la seccién de los pies requerida para
generar los termogramas (Money et al., 2011).

Una vez aclarados estos puntos y deliberaciones del trabajo de esta
investigacion, con el objetivo claro de animar una innovacion disruptiva de un
escaner termografico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014), delimitada con la
aplicacion de esta metodologia mixta para los dos elementos tecnoldgicos
conjuntamente en los diferentes niveles de usuarios. Se trabaja con ambos aspectos
como fuentes esenciales para la caracterizacion de variables cualitativas vy
cuantitativas, que se correlacionan para catalizar el proyecto con el fin de explicar,
describir también evaluar la influencia del Disefio en una propuesta de dispositivo

termografico, para ser utilizado en consultas de seguimiento de rutina para
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pacientes diabéticos, de esta forma promover una alternativa para minimizar el

riesgo de formacion de Ulceras en los pies de este grupo de personas.

5.4 Proceso de Asignificacion

Con la mira de practicar con la ruptura de significados para proponer objetos
y servicios los cuales motiven a las personas a lograr algun objetivo, en este caso
particular el disefio de un escaner térmico. Se elige un método inspirado en el
proceso de innovacién, propuesto por el estudio aleman The Dark Horse el cual esta
consiente que hacer las cosas diferentes motiva la innovacion. Al fracturar o
estimular el cambio en los conceptos establecidos en la rutina por este método - se
le nombra “Asignificacion”- que consta de cinco etapas ilustradas en la figura 5.1;
cada etapa especifica los elementos y actores como fuente de influencia o si son

influenciados durante la investigacion (Kumar, 2012).

R INTERPRETES SIGNIFICADD ESTRATEGIA

-

. PRUEBAS
ENTRADA INVESTIGACION NCEPTUALIZACION  TANGIBLES
DE 360 USUARIO

CONTEXTO™  TENDENCIAS TECNOLOGIA PROPUESTA .

Figura 5.1 Proceso de Asignificacion. Fuente: adaptacion “The Dark Horse” (2016).

5.4.1 Entrada

Esta etapa es un inventario de todo lo que se tiene asegurado como
colaboradores, informacion, presupuestos, asesores internos y externos; con la
finalidad de familiarizarse con el reto en puerta. La propuesta de apoyar con Disefio
al equipo de investigacion de aplicaciones termograficas en el sector médico, del
programa de posgrado de Mecatronica de San Juan del Rio, permite comenzar a

reunir el conocimiento generado en el proceso de investigacion de los ingenieros
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(marco tedrico del estado de la tecnologia de la UAQ, conocimiento médico
aplicado, etc.) con la finalidad de aportar en su objetivo de desarrollar un producto
resultado de todo el conocimiento y experiencia que han acumulado en los ultimos

anos.

5.4.2 Investigacién de 360°

Esta etapa es un reto analitico, ya que sera el momento de ser traductor de
todos los idiomas involucrados en los datos duros. Es inatil mezclar la informacion
tecnoldgica y de investigacion médica o de disefio porque, aunque el Disefio sera
el enlace para interpretar los mensajes emitidos por los diferentes participantes en
el contexto de la salud (Verganti, 2009), es necesario reflejar todo sobre este tema
para tratar de resolver la siguiente pregunta.

¢ Como reinterpretar la informacién obtenida? La pretension de responder a
tal pregunta estara la busqueda y seleccion planificada de "Intérpretes”, para
conformar un equipo transdisciplinario, elegido por su experiencia para observar a
través de todas las perspectivas socioculturales, tecnolégicas y de disefio e
identificar las variables que caracterizaran la conceptualizacion de la propuesta de
disefio, en cuanto a la fabricaciéon de un prototipo. Sin contaminar la informacién o

evitar deliberaciones pequefias y no lucrativas.

Se define trabajar también con interrelaciones de los actores, conocimiento
divulgado por empresas de desarrollo, asi como el analisis de los productos
existentes, junto con la interpretacién de la tecnologia y el contexto cultural en el
que se lleva a cabo la investigacion, la vision de las tendencias establecidas o
emergentes, e incluso contemplar el desglose de paradigmas en el desarrollo de
herramientas auxiliares en el diagndstico médico. Ejecutar este analisis bajo el
enfoque de disefio con el punto de partida definido por el protocolo establecido de
auscultacion, de los formatos de evaluacion osteomioarticular incluidos en el
apéndice 9.1, los cuales permiten conocer herramientas y experiencia para
diagnéstico de pie diabético en los pacientes.
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Respaldar la informacion obtenida con la entrega del consentimiento
informado (Apéndice 9.2) y si asi lo aceptan los participantes realizar la toma de
estudios fotograficos y algunos videos que muestren la interaccion con el contexto,
Ademas en la primera cita se les aplicara a los participantes un breve cuestionario,
completo en el apéndice 9.3, para con la finalidad de caracterizar la muestra a traves
de un breve estudio descriptivo (Daoud, Osman, A-Hart, Berry, & Adler; 2015). Las
entrevistas estan semiestructuradas (Apéndice 9.4) para todos los involucrados en
el ciclo: la muestra se obtendra con personal médico -generales, angiologos,

quiropracticos, podologos y practicantes- e “Interpretes”.

Los médicos seran invitados sin discriminar en cuanto a su duracion de la
practica, ya sea principiantes o experimentados, ya que tanto la juventud como la
madurez pueden satisfacer las cualidades que requiere el proyecto, se les entrega
una postal de participacion como se muestra en el apéndice 9.5. Para obtener las
percepciones necesarias es necesario trabajar con médicos y pacientes
conjuntamente. Los pacientes implicados durante la obtencion de insights para
generar la propuesta de disefio y la validacion del equipo son seleccionados con los
criterios sugeridos en el folleto (Apéndice 9.6) entregado a los médicos, sin
embargo, pueden cambiar bajo criterio del especialista como resultado de
interactuar con la tecnologia. Sera deseable integrar algunos ingenieros
biomédicos, técnicos y/o vendedores de dispositivos médicos, con el objetivo de
proporcionar retroalimentacion a las necesidades de los clientes en el sector

médico, asi como en el control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

5.4.3 Sintesis

La identificacion de las variables fisicas e intangibles - denominadas externas
criticas - necesarias para mantener e impactar la fiabilidad del estudio, determinan
el disefio y la operacion del dispositivo; el cual, a su vez, a través de las
percepciones, requerimientos y especiaciones de los actores, genera innovacion

para promover una transferencia tecnologica para el mercado emergente. Los
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aspectos culturales, tecnolégicos y morfolégicos deben ser unificados, hacia el uso
de este nuevo producto como apoyo al diagnéstico médico para identificar tejido
dafiado en etapa temprana causa de Ulceras en los pies de los pacientes con
diabetes. Para representar los aspectos anteriormente mencionados relacionados
con la vigilancia al igual que el cuidado de los pies diabéticos, se aplicaran modelos
descriptivos, modelos analiticos y graficos de informacion —como infografias,
arboles de ideas, diagramas de conceptos - (Milton y Rodgers, 2013). También se
pretende confirmar que, con el uso de la termografia en la consulta de control, es
posible minimizar la formacién de Ulceras, hasta 30 dias antes de que se

manifiesten.

5.4.4 Conceptualizacion y evidencia tangible

Partiendo de la sintesis donde se determinan las variables externas, asi como, la
redaccion de requerimientos técnicos, insights, significados y especificaciones para
propiciar las condiciones ideales para la toma de termogramas; en esta etapa se
procede a la propuesta de conceptos y como impulsan la ruptura de significados.

Lo fundamental de esta etapa es la propuesta de disefio de un equipo bajo
los criterios de eficiencia, eficacia y facilidad de aprender a utilizar el escaner térmico
-usabilidad -, ya que es una mezcla entre conceptualizacion y prototipado rapido.
Es momento de involucrar al usuario experto — Médicos - en la validacién de cada
prototipo rapido con el fin de lograr la propuesta de un dispositivo de termografia
para diagnostico plantar; el usuario realimentacion aporta su valoracion sobre los
conceptos propuestos para lograr eficiencia, eficacia, facilidad de uso, limpieza,

percepcion de la aplicacion del equipo en su rutina, aceptacion de materiales, etc.

Por ultimo, también debe plantearse el protocolo para la toma de imagenes

termograficas con el escaner propuesto; este protocolo es resultado de la aplicacion

de los requerimientos técnicos de operacion del equipo; las condiciones requeridas

para la toma de termogramas; la consideracion de las variables como tiempo,

relacion médico paciente durante la consulta y las herramientas utilizadas en el
41



diagnoéstico. El analisis de la experiencia en la consulta por los involucrados
delimitara la propuesta de protocolo para el uso del dispositivo propuesto como se

muestra en el siguiente diagrama.

Experiencia del
actividades durante la actividades y e Paceitne: actividades y
consulta. herramietas. costumbres.

Secuencia de Experiencia del médico:

Interaccion médico- Adquisicién de variables Delimitar el drea de
como: tiempo en utilizar oportunidad para
herramientas, expresion de implementar la

emociones , frustaciones y termografia durante la
consutla.

paciente y las
herramientas de
diagnéstico. retos de los usuarios.

Figura 5.2 Establecer protocolo a partir de la experiencia durante la consulta. Fuente:
adaptacion desde “TU Delft” (2017).

A partir de esta etapa se plantea el desarrollo del proceso de la profesién de
disefio industrial al jerarquizar aspectos a la par de los conceptos que se requieren
para detallar procesos, materiales, asambleas y acabados para la propuesta de fin

y la produccién de un prototipo alfa o presentacién prototipo.

5.45 Salida

El objetivo de esta ultima etapa de la investigacion es una comparacion de la
propuesta del nuevo concepto de escaner termografico de diagndstico plantar, con
el dispositivo anterior desarrollado en el posgrado de ingenieria mecatronica de San
Juan del Rio. El nuevo dispositivo es la prueba de algunos elementos visuales de
un modelo que representa la transferencia de la tecnologia latente de la UAQ.
Similar a la etapa de investigacién de 360°, médicos ajenos al proceso de Disefio

son invitados a interactuar con el dispositivo durante la consulta a pacientes con
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Diabetes Mellitus tipo 2, que presentan pie diabético diagnosticado. La preferencia
de los usuarios por la tecnologia y el dispositivo de su eleccion determinaran la
fortaleza de permitir al disefio influir en todo el proceso de la propuesta para un
nuevo producto. El disefiador debe llevar una retroalimentacion para un futuro
redisefio como actor principal de un modelo continuo de innovacion ejecutado en un
contexto real con resultados objetivos, que permita la evaluacién constante de la
satisfaccion del usuario, con respecto al uso y las necesidades de un equipo el cual
evoluciona para ofrecer herramientas o actividades a las personas motivadas a

lograr un objetivo.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Evolucién del proceso de Disefio

El objetivo principal del cual parte esta investigacion es disefiar un equipo médico
auxiliar no invasivo, para mejorar la toma de termogramas e incrementar su

efectividad para evaluar el estado de tejido plantar en pacientes diabéticos.

Por lo cual, la herramienta del proceso de Asignificacion es fundamental para
lograr dicho objetivo. El enfoque de Diserio es el eje central para el desarrollo de la
nueva propuesta, para recapitular toda la parte teérica como el estado del arte y
antecedentes; fuentes de las primeras evidencias para comenzar a diferenciar la
propuesta de lo existente. La parte tedrica se complementa con las entrevistas a un
meédico internista y un ingeniero de inteligencia artificial, ya que como lo exige el
proceso de Asignificacion, los intérpretes son fuente precisa para continuar
recolectando informacion, sobre las posibilidades de fomentar el interés en utilizar

un escéner térmico en la consulta de rutina de pacientes con DM2.

La accion en campo, se cumple con el periodo de observacion y andlisis del
procedimiento de exploracién para la deteccion temprana de pie diabético, durante
6 meses en consultorio - con la participacion de dos médicos, cada uno con cinco
pacientes - el cual es la fuente de las primeras variables externas criticas que
afectan la confiabilidad el equipo y los requerimientos técnicos de operacion; para
estructurar los conceptos de disefio ademas la redaccion de: insights, significados,
especificaciones, conceptos y ruptura de significados. Estos ultimos se discuten con
un intérprete mas, en este caso en particular con un disefiador de producto — el
intérprete Misael Leon-, con el fin de analizar la informacion obtenida y comenzar
con la ideacién de la propuesta que valida la hipétesis propuesta; ademas de
verificar si la innovacion alcanzable para el término de esta investigacion es viable

hacia lo disruptivo.
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térmico para pie diabético. Fuente:

Figura 6.1 Evolucion del proceso de disefio en escaner

Elaboracién propia.
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En la figura 6.1 se ilustran en forma de linea de tiempo estas etapas del proceso de
disefio, al igual que la informacién obtenida en cada una diferenciada por colores,
con la finalidad de establecer la organizacion de los datos alcanzados durante el

periodo de investigacion para su discusion con respecto a la teoria propuesta.

6.2 Seleccién de intérpretes

Al utilizar el esquema de los métodos de ensefianza de Design Thinking (DT), de la
empresa de disefio establecida en Berlin, llamada The Dark Horse (TDH); se solicitd
por medio de correo electrénico su apoyo en esta investigacion en un principio. Al
leer sobre metodologias al igual que mas métodos de disefio se le comunica la
revision a su esquema y la autoria a la compafia del — proceso de Asignificacion -
nombrado asi por el objetivo de romper con significados, sin embargo, “el periodista
Patrick Steller representante TDH, responde reconocer una similitud a su esquema
de métodos de ensefianza de la empresa, reconoce que el proceso de
Asignificacion es una buena propuesta para integrar a los pacientes en el disefio de
un dispositivo médico y quien sea autor de la Asignificacion es ajeno a ellos.” (P.
Steller, comunicacién personal, 24 de abril de 2017). Asi se establece el
intercambio de informacién, ademas de confirmar, la creacién de un proceso para

idear propuestas fundamentada en nuevos significados, denominado Asignificacion.

El siguiente intérprete identificado es el departamento de mecatronica de la
UAQ San Juan del Rio, el representante principal es el Mtro. Irving Cruz el cual es
el autor del algoritmo del sistema con el que operar la camara térmica, también del
ensamble de los elementos electrénicos requeridos para integrar el dispositivo. Por

estos motivos se trabajan los conceptos de disefio a la par de ingenieria.

Por dltimo, el Ing. Misael Ledn, confirma que validar el problema con
preguntas ¢,como existe? Es fundamental para el proceso de disefio, en este caso
especifico para lograr un impacto en los pacientes, quienes son los demandantes
del sistema si se inserta en su rutina. La fortaleza o fracaso del dispositivo esta

vinculado a los significados, recompensas de interactuar con su contexto, los cuales
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los hacen seleccionar los objetos, servicios y sistemas con mayores detonantes
emocionales para su rutina. También coincide con la aplicacion del DDI, sin
embargo, en el campo laboral la investigacion es recortada y el intercambio siempre

se da por un beneficio econémico contrario del objetivo propuesto por Verganti.

6.3 Introduccidén de la termografia a la consulta médica

2Y3 DE FEBRERO 2017 - PRIMERA SESION- LLENAR FORMATOS Y AUSCULTACION TRADICIONAL.
MEDICO BALKIS DE GUADALUPE LOPEZ

PACIENTE
NOPUDOASISTIR
AESTA SEISON

PAQENTES QUE HOPRESENTARON IRRECULARIDADES
EN LAS TOMAS ANTERIORES

Figura 6.2 Respaldo fotografico de los pacientes 1 al 5. Fuente: Elaboracion propia.
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Un médico general, con especialidad en nutricion de enfermedades crénicas, es el
primer usuario el cual acepta conocer y utilizar el dispositivo termografico de la UAQ.
Es voluntaria en la Facultad de Enfermeria (ENSAIN) en el campus San Juan del
Rio. El seguimiento fue a cinco pacientes invitados por la jefa de enfermeria de
ENSAIN, todos los actores firmaron un consentimiento de participacion, toda la
informacion personal de los pacientes es confidencial por eso se referira a ellos solo
como pacientes 1, 2, 3, 4 y 5. En el consentimiento esté establecido de dos a tres
sesiones diferentes para analizar el contexto a la par del comportamiento de todos
los participantes cuyo control y registro de la informacion obtenida esta respaldad
en el Apéndice 9.7. A continuacion se enunciaran los datos obtenidos de la primer

trabajo de observacion.

6.3.1 Primeras evidencias

Basandose en las primeras observaciones realizadas en el ENSAIN, la informacién
obtenida de las actividades ejecutadas por los pacientes es la siguiente, en la rutina
de asesoramiento médico se definen los niveles de actores enumerados en la tabla
6-1. También es importante para comprender las emociones vinculadas en todo el
proceso, analizar las relaciones entre los actores como la manera de destacar
donde estan las oportunidades de innovacién y por qué el cambio en los significados

de la rutina podria mejorar la prevencién de la ulceracion.

Tabla 6-1 Actores de la jornada del paciente. Fuente: Elaboracién propia.

Persona Funcién Responsabilidades

Doctor Profesional que controla la e Guiar a los pacientes en los cuidados
enfermedad degenerativa del requeridos para su enfermedad.
paciente con diagnostico y e Informa al paciente sobre tratamientos
medicacion. y estudios.

e Prescribe medicamentos.

Enfermera Profesional que provee e Mide los signos vitales de los
atencion y cuidado directo a los pacientes.
pacientes en la clinica 0 e Informa al paciente el orden vy
consultorios. momento que ser4 atendido.
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Si es requerido, apoya al Médico
durante la consulta.

Apoya en el seguimiento de las citas
futuras de los pacientes.

Familiay amigos  Son el apoyo en el cuidado
primario del paciente, en casa

Llevan y recogen al paciente en
consultas, o son compafiia durante la

y entorno. revision.
Apoyan en la toma de |los
medicamentos.
Cortan las ufias a los pacientes.
Otros pacientes Ellos son empaticos en el Ofrecen su apoyo.

proceso, e influencia para la
experiencia de los pacientes.

Aprovechan el encuentro para alentar
a otros pacientes.

Los dos dispositivos disponibles fueron introducidos al médico. El primero

funciona con una camara FLIR A310 ™ es mas complejo de montar y fue disefiado

s6lo para la toma de imagenes térmicas de la zona plantar, el médico no lo utiliza

por si misma. En la figura 6.3 se muestran los elementos que integran este primer

sistema de camara termografica.

Figura 6.3 Primer dispositivo con camara FLIR A310. Fuente: Elaboracién propia.

El primer requisito nacido en esta primera sesion es cuando el médico aconseja

realizar los termogramas lateral y dorsal de los pies del paciente. En la figura 6.4 se

muestran los termogramas de los pacientes 1 al 5, denominados en la imagen como

P1 a P5 las imagenes del aspecto visible de los pies del paciente; marcadas como
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Al a A5 los termogramas obtenidos, ademas el primer requerimiento se etiqueta
como R5. El segundo dispositivo funciona con una camara FLIR Lepton™, es del
tamafo de una tableta y se conecta en la toma de corriente. El doctor fue invitado a
usarlo por ella misma durante la segunda sesién de consulta y acepta, en la figura
6.4 éste trabajo fotografico se etiqueta como L1 a L4, donde resaltan en paciente 1
al igual que el 2, anomalias de temperatura fuente de inspiracién del concepto del
nuevo escaner térmico, ya que estas imagenes mejoran la comunicacion entre el

médico y el paciente.

Imagen Visible Flir A310™ ) Flir Lepton™

El médico observa
y aprende.

Paciente 5 ausente el dia de la sesién.

Figura 6.4 El pie diabético visible y en termogramas. Fuente: Fotografias propias.

6.3.2 Primeros requisitos

De este primer acercamiento con un médico y cinco pacientes, fue verificado la
importancia de los significados de la consulta que en primera instancia apuntan
hacia la comunicacion entre los actores. Se trabaja con otro médico y cinco

pacientes mas para corroborar que los requisitos obtenidos son los definitivos para



comenzar la conceptualizacion y desarrollo del producto. Los requisitos se

enumeran a continuacion:

e Permitir movilidad de 360° para realizar tomas laterales y dorsales de los pies
del paciente, para verificar si el dafio no llega hasta nivel del tobillo. Si llega al
tobillo el dafio es avanzado por lo que se requiere, apoyar con un estudio
Doppler, para determinar la altura en la obstruccion del sistema circulatorio.

e Eltiempo requerido para las imagenes termograficas es de 3 minutos igual a
la evaluacién con puntos de puncion.

e Interfaz intuitiva como accion de zoom, un clic para tomar el termograma y/o
facil acceso al teclado.

e Mejor velocidad de reaccion de la interfaz.

e Permita mantener un registro de los pacientes mal controlados.

e Vision termogréfica en vivo para explorar el paciente y ver la extension del
dafo en tiempo real.

e EI médico decide cuando tomar fotografias o crear/abrir archivos de

pacientes.

6.4 Segundo periodo de observacion con termografia en la consulta médica

Un médico familiar, es el segundo usuario el cual acepta conocer y utilizar el
dispositivo termogréfico de la UAQ. Labora en el IMSS de San Juan del Rio, donde
da consulta a pacientes con DM2 y también tiene su consultorio privado donde fue
el espacio de trabajo en esta segunda etapa de observacion. El seguimiento fue a
cinco de sus pacientes del IMSS quienes aceptaron participar en la investigacion;
también todos los actores firmaron un consentimiento de participacion, manteniendo
la confidencialidad de sus datos personales se referira a ellos sélo como pacientes
6, 7, 8, 9y 10. Se vuelve a proponer dos a tres sesiones diferentes para analizar el
contexto a la par del comportamiento de todos los participantes, este registro es el
complemento de la informacion obtenida respaldada en el Apéndice 9.7. A

continuacion se enunciaran los datos obtenidos del segundo trabajo de observacion.
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12,16, 19 Y28 DE MAYO 2017 - PRIMERA SESION- LLENAR FORMATOS Y AUSCULTAC KON TRADICIONAL.
MEDICO MERCEDES LOPEZ

’
AGOSTO 2017 - CUARTA SESION- TOMA DE TERMOGRAFIAS CON CAMARA FLIRLEPTON

PACIENTES QUE NO PRESENTARON IRREGULARIDADES
ENLAS TOMAS ANTERIORES

Figura 6.5 Respaldo fotografico de los pacientes 6 al 10. Fuente: Elaboracién propia.
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6.4.1 Segundas evidencias

e Se requiere de una extension para conectar el dispositivo.

e Se apaga el sistema si no se tiene cuidado con el cable.

e Requiere sacar tomas de los pies de varios angulos y no sélo de las plantas.

e Requiere verificar que el atrofiamiento no llega hasta nivel tobillo.

¢ No cuenta con las herramientas especial para pie diabético.

e Libertad de movimiento

e Eliminar ruido térmico en cualquier posicion de la camara.

e Lainterfaz grafica es compleja, no intuitiva.

e Se pierdenimagenes por complejidad de la interfaz grafica, al guardar archivo.

e La relacién posicion movimiento, no permiten 360° de libertad.

e Comunicacion efectiva

e Para recuperar las imagenes se requiere desensamblar el sistema.

e Se requiere comparar las tomas de la sesién anterior con las nuevas tomas.

e Por complejidad de interfaz grafica, el tiempo para toma de termogramas
respecto a la auscultacion tradicional es similar o mayor.

e Respaldar expediente

¢ No se oculta informacion, la cAmara revela estado de los pies.

e Por el grosor del dispositivo requieren ambas manos o apoyar en el brazo

para sostener.

Para obtener este listado las actividades se dividen en 6 pasos principales
para describir la interaccion entre actores, dispositivo, herramientas y emociones
involucradas u otras variables significativas como el tiempo. Esta informacién es el
resumen de las reuniones mensuales con los diez pacientes para hacer un andlisis

del viaje del paciente, luego se representa en la siguiente infografia en la figura 6.3.
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Figura 6.6 Experiencia en la consulta. Fuente: adaptacion desde TU Delft (2017).
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6.5 Desafios de disefio e inicio de la influencia

Es importante conectar el uso de la vision viva del dispositivo termografico con la
experiencia y el conocimiento del doctor para diagnosticar un patron diabético del
pie, ambos son factores importantes que influencian la adopcién de la tecnologia y
proporcionan la regeneracion eficaz a la investigacion médica. Esta percepcion se
basa en la experiencia fotografica del doctor paciente 1, debido a que las
termografias estan todas en tonos brillantes y de color azul oscuro-verde como
resultado de un mal control de la presion arterial debido a una alta dosis de
medicacion, sugirio bajar la dosis y medir la presion diaria durante 5 dias,

descartando una imagen clinica del flujo sanguineo bajo que causa el pie diabético.

La aplicacion de nuevos significados a través del disefio es necesaria para
mantener el vinculo hombre-maquina (influir en las emociones) para innovar los
dispositivos y mejorar la tecnologia, ya que enriquece la definicién del patrén de pie
diabético para adoptar la termografia en la rutina de consulta de pacientes
diabéticos, consecuentemente el uso regular del dispositivo dara la regeneracion
para los requisitos futuros del sistema y la telemedicina con el objetivo de

automatizar el diagnéstico.

Al analizar la interaccién entre el médico, el paciente, y el dispositivo otro nuevo
significado importante encontrado es libertad 360° de movilidad para tomar cuadros
como Consejo del doctor y aqui esta el primer desafio de la conceptualizacion, la
idea para la cubierta de ruido térmico dindmica y cdmo trabaja con la base de

enfriamiento también.

6.6 Insights

Asi se llega al proceso de conceptualizacion de disefio que requiere de especificar
los insights primeramente para delimitar los alcances de la propuesta de escaner
térmico resultado de esta investigacidon de disefio, a continuacion, se enlistan estas

meta-inferencias por grado de importancia:
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e Larelacion posicion movimiento, no permiten 360° de libertad.
e Eltiempo es para la consulta Unicamente.

e Laidentificacion del padecimiento requiere, un reconocimiento especializado.

El impacto de la variable tiempo, deriva del analisis de actividades e interaccion
con las herramientas del médico para atender a un paciente. Cada formato lleno en
consulta es tiempo invertido en auscultacion, valoracion, interaccion, orientacion y
diagnostico que recibe el paciente por parte del médico; asi se decide analizar las
herramientas utilizadas para cumplir con esta secuencia de actividades en la
consulta con lo cual se calcularon porcentajes de formatos completados, ademas
de relevancia de los datos obtenidos en la prevencion de Ulceras en pie diabético,
a continuacion en una grafica de la figura 6.7, se presenta el porcentaje lleno de los
formatos oficiales de diagndstico de pie diabético en consulta de rutina, el cual es
de tan solo el 24% el total utilizado debido a la carencia de las herramientas para

evaluar al paciente.

PORCENTAJE UTILIZADO DE LOS FORMATOS
PODOLOGICOS EN PREVENCION Y
TRATAMIENT O DEL PIE DIABETICO

W Factores deriesgo W Exploracion fisica m Exploracidn neuraldgica

m Exploracian vascular m Doppler grafico m Pruebas complerertarizs

Figura 6.7 Porcentaje utilizado de los formatos oficiales, en consulta de rutina. Fuente:
Elaboracién propia
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6.7 Requerimientos

Consecuencia de todo esto se enlistan a continuacion los requerimientos para la

definicion del disefio, ilustrados en el gréfico 6.8:

e Disponibilidad

e Finalidad

e Eficacia

e Facilidad de operacion
e Adquisicion digital

e Elaboracion de reportes
e Ergondmico

e Movilidad de 360°

Figura 6.8 Observaciones en campo que delimitan los requerimientos. Elaboracidn propia.

6.8 Especificaciones

e Sistema inaldmbrico, con bateria recargable.

e Camara independiente al cuerpo del escaner.

e Sistema de captura de datos automatica, para las fotos realizadas.
e del escaner.

e Peso maximo de 600 gr. del escaner.

e Disminucién en pasos de la secuencia de uso del escaner.

e Estabilidad.
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6.9 Concepto

Se delimita la jerarquia de funcién, ergonomia, produccion y estética en los factores

de disefio, consecuentemente, la idea del dispositivo tiene las siguientes variables

expresivas:
e Seguridad
e Higiene

e Confianza

e Tecnologia de punta

En el proceso de bocetos explicitamente los valores expresivos del disefio tanto
del soporte para los pies como del propio escaner térmico, como a continuacion se

ilustra en la figura 6.9.
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Figura 6.9 Bocetaje de propuestas de soporte para pies y dispositivo. Fuente: Elaboracion

propia.

El escaner térmico y el soporte para pies, se hicieron dos propuestas
ilustrados en la figura 6.10, el primero no comunicaba consistentemente las
variables expresivas del concepto y decidié modificarse; en la segunda propuesta
se logré el cometido y de hecho fue el que se evalué para compararse con su
antecesor; con esto se llego al término de esta investigacion de disefio evaluando
si el concepto fue adecuadamente expresado en el prototipo y se percibe por el

usuario.
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Figura 6.10 Renders de segunda propuesta escaner térmico y soporte para pies. Fuente:

Elaboracién propia.
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Se detall6 en modelado 3D en la plataforma de Inventor, con la finalidad de
imprimir la carcasa y ensamblar el dispositivo para presentar el prototipo a los
usuarios expertos, para evaluar las variables de disefio a través de la comparacion
de los dos dispositivos e interaccion con los equipos. A nivel virtual se detallan los
ensambles, uniones, soportes para tarjetas electrénicas, sensores, conexionesy el

display.

El siguiente paso después de imprimir la carcasa fue asignar los materiales
y acabados. La planeacion en el mango fue una textura al tacto suave, el material
seleccionado para la propuesta del prototipo fue latex, la aplicacién requirié de
practica, ademas de la propuesta de encapsular la base con el logo de posgrado al
igual que el mango. El encapsulado se definid en resina epoxi y acrilico con secado

UV, de esta forma se evita que el latex se desprenda de la superficie.

La posicion de las tarjetas electronicas, requirid de reubicar la entrada del
cargador y el botén de encendido, a al ser ensambladas; de igual manera la

ubicacion del cable de conexion de la camara termogréafica con el dispositivo requirié

ubicarse por el sistema retractil implementado.

Figura 6.11 Propuesta final de dispositivo. Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta final se evalu6 con 30 profesionistas en el area médica de atencion
al paciente diagnosticados con DM2, entre las especialidades de enfermeria,
internistas, cardi6logos y neumdlogos. Se les pidié interactuar con ambos
dispositivos y evalUalos solamente por su percepcion visual e interaccién los
resultados se muestra en la siguiente grafica de barras demostrando una
preferencia del 83% del nuevo dispositivo sobre su predecesor. Logrando comunicar

las variables expresivas como a continuacion se muestra.

Preferencia del 83,3%

i 30,0%
F 33,3%

Evaluacidn de escaner térmico por usuarios ajenos al
proceso de disefio.

Figura 6.12 Variables expresivas validadas. Fuente: Elaboracion propia.
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7. Conclusiones

Se cumplié con la hipétesis ya que, como consecuencia de la realizacion de la

investigacién se demostrd, a través del analisis del procedimiento de exploracién

para la deteccion temprana de pie diabético:

a) Determinar las siguientes variables externas criticas: las temperaturas

b)

provenientes del cuerpo del paciente o de un cuerpo con mayor temperatura

como las huellas dactilares marcadas en el material de la mampara de

bloqueo; la posicién fija de la camara era limitante para un estudio que

requiere una movilidad de 360° de libertad; ambas afectan la confiabilidad de

los termogramas.

El prototipo queda sustentado por la aplicacion de los requerimientos

técnicos enlistados a continuacion:

Proceso de manufactura, impresion 3D, en material ABS. La
impresora requiere imprimir dimensiones mayores a 20 cm ya que
de lo contrario las dimensiones originales se pierden, afectando en
el ensamble de los elementos electrénicos y estéticamente la
carcasa se ve desfasada entre las uniones.

La tornilleria exterior se estandariza en cuerdas de 4mm, por ser la
medida mas pequefia a la venta en ferreterias de conveniencia,
para insertos metdalicos con cuerda y tornilleria. En el interior para
anclaje de elementos electrénicos es de 3mm de cuerda.

Las tolerancias se manejan para plastico termo-moldeable ABS
para impresion 3D que son de £0.15 mm.

Se selecciona PET como material de la mampara del soporte para

pies ya que bloquea al 100% las emisiones de calor detras de su
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c)

d)

superficie y dispersar el calor de las huellas dactilares e 30
segundos.
La propuesta de una mampara flexible y una camara extraible del cuerpo del
dispositivo, ademas de la reduccion en el espesor del escaner permiten la
toma de fotos termograficas en los angulos requeridos por el médico propicia

las condiciones ideales para la toma de los termogramas.

El enfoque a través del disefio permite valorar dentro de la usabilidad los
factores de eficacia, eficiencia y facilidad de uso a la par de los significados

que vinculan a los usuarios con el objeto.

Entonces en primera instancia se logra un producto eficaz a través
reducir el tiempo de guardar un termograma y su almacenamiento en el
sistema de uno o dos minutos a 30 segundos; eficiente con implementacion
de un boton para la toma de los termogramas, asi el estudio completo toma
3 minutos ejecutarlo, también al dejar la entrada USB expuesta permite
recuperar los archivos almacenados de inmediato y facil de aprender a utilizar
apoyado debido a retomar la intuicion de secuencia de pasos de un
Smartphone para la toma de fotos familiar para los usuarios a través de una
interfaz gréfica para operar el sistema. Este ultimo plantea el protocolo de

toma de imagenes termograficas.

La insercion del dispositivo en la consulta modifica el protocolo de rutina para
la auscultaciéon de los pies de los pacientes diabéticos, hacia la vinculacion
de un apoyo visual para promover la comunicacion efectiva entre el paciente
y el médico. Esto propicia el planteamiento de un protocolo de experiencia
en el servicio de diagnostico enfatizando los significados de fomentar
cuidados en enfermedades degenerativas como la diabetes, para una

aproximacion hacia el siguiente paso de disefio disruptivo.
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f) Se propone un dispositivo termografico no solamente para diagnostico
plantar}, este objetivo queda rebasado, ya que la investigacion de 360°
delimita los requerimientos de disponibilidad, finalidad, eficacia, facilidad de
operacion, adquisicion digital, ergonémico y movilidad de 360° de libertad
para las tomas termograficas. Ademas de trabajar con el concepto de
seguridad, higiene, confianza y tecnologia de punta con lo cual quedan
satisfechas las especificaciones de un sistema inaldmbrico, una camara
independiente del cuerpo del escaner, un sistema de captura de datos
automatica, un peso menor a 600gr, la disminucion de pasos en la secuencia
de uso del escaner y una interfaz fisica con estabilidad. Validando una

primera fase a nivel de innovacion incremental.

En cuanto a aspectos tedricos son dos de relevancia internacional, ya que
permitieron participar en el congreso de DMA 2017 en Hong Kong, auspiciado por
la Design Society:

A. La respuesta a la pregunta de investigacion planteada ¢Como influye el
disefio en la adopcion de una tecnologia e implementacion de la nueva
herramienta de escaner termografico? El disefio influye en el desarrollo de la
tecnologia para la investigacion del padecimiento de pie diabético; el disefio
es el vinculo entre la problematica de la incidencia en la poblacion de
diabéticos correspondiente al campo de investigacion de la medicina y
fomentar el interés de interactuar con una nueva tecnologia para propiciar el
uso de un dispositivo termografico en consulta de rutina. Por lo tanto, el
problema médico-tecnoldgico se propone junto con un plan de disefio para la
implantacion en la consulta de rutina un dispositivo termogréafico para la

prevencion de Ulceras plantares en pacientes diabéticos.

B. Cuando se habla de prevencién, a pesar de los avances tecnoldgicos para la
propuesta de nuevas herramientas para diagnéstico y de la investigacion

meédica sobre pie diabético, los pacientes presentan cuadros propensos a pie
65



diabético e incluso desarrollan Ulceras debido a sus creencias, costumbres y
comportamientos que son intangibles. La vision del disefio y la revision de
los métodos de ideacion da origen a la propuesta del método de
“Asignificacion”, proceso donde las emociones aumentan la comprension de
la implementacion, el conocimiento y la experiencia en el proceso de
desarrollo de dispositivos médicos para crear uno para prevenir la ulceracion

diabética del pie y descartar el estrés en la jornada del paciente.

Rompiendo con los pasos tradicionales del sector médico que evitan
la posibilidad de conceptualizar en contacto con usuarios finales, para una
produccion de alto volumen, basada en programas de distribucion y
produccion piloto. Determinar que la comunicacién efectiva a través de
imagenes en tiempo real — instantaneas — que muestran el dafio en los pies,
compartidas con el paciente en consulta influye en el progreso y evolucion
favorable para no desarrollar ulceras o riesgo a formarlas, como se demostré
en el 20% de la muestra que presenté anomalias fuera de rango de 26°C a
35°C, gracias al respaldo grafico el médico orienta a los pacientes en
medicamento y alimentacion para mostrar en 30 dias un cambio, literalmente
visible, dentro de rango de un pie diabético sano. Asi es posible destacar la
importancia del disefio como una influencia para los ingenieros y las

actividades de los médicos para desarrollar un producto.

Los tres primeros pasos de este método muestran un proceso iterativo
entre la entrada, la etapa de investigacion de 360° y la sintesis, para repetir
el ciclo las veces necesarias para actualizar la informacion adquirida y
validada en la conceptualizacion/pruebas tangibles. Por estas caracteristicas,
la empresa alemana “The Dark Horse”, reconoce la nueva propuesta del
método de “Asignificacion” totalmente ajena a sus herramientas de
enseflanza de Design Thinking cediendo la autoria a este proyecto de

investigacion de desarrollo de productos, a través del Disefio.
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Las aportaciones de esta investigacion son demostrables con los siguientes

entregables y productos:

1.
2.

La tesis escrita aqui presente.

Inicio del registro del disefio industrial del dispositivo ante el IMPI, en el
apéndice 9.12 se integra el codigo de barras asignado por el instituto para
dar seguimiento al tramite correspondiente.

La publicacion del articulo “Influence of design to implement a thermographic
device for preventing diabetic foot ulceration” en las memorias digitales del
congreso Research prespectives of creative intersections. El cual se llevd
acabo en Hong Kong el mes de junio del 2017; motivo por el cual el Mtro José
Omar Valencia Hernandez, invita a presentar la ponencia ante los alumnos
de la licenciatura de Disefio Industrial de la UVM Querétaro. En el apéndice
9.13 y 9.14 se incluye la cita, la portada de la publicacion y la carta de
participacion como ponente en ambos eventos.

La participacion como capitana del equipo de la Universidad Autbnoma de
Querétaro en las Olimpiadas de Innovacién organizadas por “Global
Innovation Management Institute” en Manchester, MA. Obteniendo dos
niveles de certificacion de Innovation Associate e Innovation Master. Ambas
certificaciones se encuentran en el apéndice 9.15.

La difusion del proyecto a partir de noviembre 2017 en medios locales como
prensa UAQ, el diario de Querétaro, el universal Querétaro, entre otros; a
nivel nacional en el blog Viven con Diabetes, en Fundacion Carlos Slim y en
el SECITI de la CDMX. En el apéndice 9.16 un listado de vinculos a la difusion

Se anexa.

Como se puede constatar en los parrafos anteriores la hipétesis se logré validar

satisfactoriamente.
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7.1 Propuestade trabajo futuro

En una primera instancia la difusion del proyecto exige aplicar las modificaciones
que surgen al momento de validar el dispositivo, la mas significativa el redisefio del
mango de la camara para mejorar la sujeciéon y manipulacién del sensor para la
toma de las fotografias térmicas. Segundo incrementar la resolucion de las
imagenes obtenidas con un sensor térmico mas potente. En la figura 7.1 se ilustra
las modificaciones que se trabajo en el modelado para impresion 3D para concluir
los alcances de este trabajo transdiciplinario.
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Figura 7.1 Redisefio del escaner térmico. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a trapajos posteriores se seguiria después con la investigacion en los

siguientes aspectos:

e Esto lleva a dar pauta al estudio sobre el auto reconocimiento por parte
del paciente sobre su padecimiento y permite influir en la toma de
decisiones e impactar en su bienestar o recuperar un autocontrol

consiente, con lo cual se lograra un disefio disruptivo.
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e El método de “Asignificacion” incluye a los "intérpretes" provoca acciones
en teoria y en la practica para fortalecer la interaccion entre el trabajo en
equipo y la investigacion humana, entonces, es posible lograr un "cambio
radical de significado” en la adopcidn de la tecnologia a través de influir

en el comportamiento del usuario/rutina y preferencias de seleccion.

Por lo tanto el trabajo actual puede ser la base para la investigacion futura y el
trabajo sobre cdémo la interaccion con la Asignificacibn ayudara a evitar la
redundancia de productos existentes y a definir el patrén diabético del pie para mirar
para la termografia como un apoyo a médicos generales en la deteccion de
sintomas previos de la ulceracion del pie como resultado, envian a sus pacientes
con el especialista apropiado que se asistiran con el proposito de prevenir la
formacion de Ulceras , a medida que mas informacion en la etapa de investigacion
360 sera recolectada y procesada en fase de sintesis, el proceso de ideacion en la
etapa de conceptualizacion sera fuerte y facilitara la evolucion del prototipado
rapido, verificando o sustituyendo la validacion actual de los datos. Los datos le
dirdn a la produccion de volumen necesario en el mercado médico para nuestro
dispositivo termografo a continuacion, seleccione red de distribucion, proceso y

material.

69



VA NN N/ NN NN NL/NIN NN NS

O LW DB ITC

s AN NI AN IR K O LK 1N




8. REFERENCIAS
Antonio Matarranz. (2012). Disefio de producto: el puente entre la Definicion y la

Implementacion del producto (1). Conversis Servicios Empresariales, S.L. Retrieved
from https://conversisconsulting.com/2012/09/29/diseno-de-producto-el-puente-
entre-ladefinicion-y-la-implementacion-del-producto-1/

Armstrong, D. G., Lavery, L. A, Vela, S. A., Quebedeaux, T. L., & Fleischli, J. G. (1998).
Choosing a Practical Screening Instrument to Identify Patients at Risk for Diabetic
Foot Ulceration. Arch Intern Med, 158(3), 289.
http://doi.org/10.1001/archinte.158.3.289

Arundel, A., Bordoy, C., & Kanerva, M. (2008). Neglected innovators: How do innovative
firms that do not perform R&D innovate. INNO-Metrics Thematic Paper, (215), 1-

38. Retrieved from http://arno.unimaas.nl/show.cqi?fid=15406

Asociacion Mexicana de Diabetes [AMD]. (s.f.). ¢Qué es la diabetes? Recuperado el 24 de
junio de 2016, de: http://amdiabetes.org/informacion-sobre-diabetes

Banerjee, A. K., Beckmann, E., Busch, U., Buzzi, A., & Thomas, A. (2012). La Historia de
la Radiologia [The History of Radiology]. European Society of Radiology.

Castro, G., Liceaga, G., Arrioja, A., Calleja, J. M., Espejel, A., Garcia, T., y Alvarez, E. R.
(2009). Guia clinica basada en evidencia para el manejo del pie diabético [Evidence-
based clinical guide for diabetic foot management]. Internal Medicine of Mexico,
Paper Review, 25(6), 481-526.

Cofepris. (2016). GLOSARIO DE INSUMOS PARA LA SALUD [GLOSSARY OF

HEALTH SUPPLIES].

70


http://arno.unimaas.nl/show.cgi?fid=15406

Comin Comin, M., Villarroya Aparicio, A., Pérez Garcia, J. M., Nerin Ballabriga, S., &
Marco Sanz, M. C. (1999). Andlisis de las presiones plantares: técnicas y
aplicaciones [Analysis of plantar pressures: techniques and applications]. Medicina
de Rehabilitacion, X11(3), 22-30.

Contreras-Farifias, R., Ibafiez-Clemente, P., Roldan-Valenzuela, A., & Torres-de Castro, O.
G. Spanish Association of Vascular Nursing and Injury. Guia de practica: Consenso
sobre Ulceras vasculares y pie diabético [Guide to practice: Consensus on vascular
ulcers and diabetic foot]. Second edition. Sevilla: AEEVH, 2014.

Coyle, J. K. [Mile Madinah] (2017, January 4). Applying 'Design Thinking' to Your Strengths
[Video file]. Retrieved from https://youtu.be/47TwJ8B7LEg

Creusen, M. E. H., & Schoormans, J. P. L. (2005). The Different Roles of Product
Apppearance in Consumer Choice. Journal of Product Innovation Management,
22(1), 63-81. Retrieved from http://doi.org/10.1111/j.0737-6782.2005.00103.x

Daoud, N., Osman, A., A-Hart, T., Berry, M. E., y Adler, B. (2015). Self-care management
among patients with type 2 diabetes in East Jerusalem. Health Education Journal,
74(5). pp. 603-615.

Direccién General de Epidemiologia [DGE]. (2013). Boletin epidemiolégico Diabetes
Mellitus tipo 2 primer trimestre-2013. Meéxico: Secretaria de Salud.

Dorst, K. (2010). 'The Nature of Design Thinking', Design Thinking Research Symposium,
Faculty of Design, Architecture and Building, University of Technology, Sydney,
October 2010 in DTRS8 Interpreting Design Thinking: Design Thinking Research
Symposium Proceedings, ed Dorst, K., Stewart, S., Staudinger, I., Paton, B., Dong,
A., DAB Documents, Sydney, Australia, pp. 131-139.

71



Dorst, K. (2015). Frame Innovation: Create New Thinking by Design. Massachusetts
Institute of Technology. First edition. United States of America.

Faust, O., Acharya, R.U., Ng, E.Y.K., Hong, J.T. y Yu, W. (2014). Application of infrared
thermography in computer aided diagnosis, ELSEVIER, 66(1). Pp. 160-175.

Global Innovation Management Institute [GIMI]. (2013). Global Innovation Body of
Knowledge: A Guide on Breakthrough Innovations. IMBOK Level 1 Guide. First
Edition. Massachusetts.

Gutiérrez Martinez, L.D. (2008). Voces del disefio desde la visién de Aristételes.
ENCUADRE, Asociacion Mexicana de Escuelas de Disefio Grafico. Primera
Edicion. Ciudad de México.

Hernandez Contreras, D., Peregrina Barreto, H., Rangel Magdaleno, J., Ramirez Cortes, J.,
& Renero Carrillo, F. (2015). Automatic classification of thermal patterns in diabetic
foot based on morphological pattern spectrum. Infrared Physics and Technology, 73,
149 157. Retrieved from http://doi.org/10.1016/j.infrared.2015.09.022

Hernandez S., R., Fernandez C., C., & Baptista L., P. (2014). Metodologia de la investigacion
[Investigation methodology]. M. G. H. Education, Sixth edition. Mexico.

llker, U., Aragdn, S.J., Lew, D. y Lipsky. A.B. (2015). Diabetic foot infections: what have
we learned in the last 30 years? ELSEVIER, 40(1). pp. 81-91.

International Diabetes Federation [IDF]. (2013). ¢Qué es la diabetes? Recuperado el 18 de
agosto de 2016, de: http://www.idf.org/worlddiabetesday/toolkit/es/gp/que-es-la-
diabetes

Jubiz P., Y., Mérquez S., G., Maquez Z., A., & Brugés R., J. (2012). Guias colombianas para
la prevencién, diagnéstico y tratamiento del pie diabético 2012 [Colombian

72



guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of diabetic foot 2012].
COLPEDIS: Colombian Group of Diabetic Foot

Kaabouch, N., Hu, W.-C., Chen, Y., Anderson, J. W., Ames, F., & Paulson, R. (2010).
Predicting neuropathic ulceration: analysis of static temperature distributions in
thermal images. Journal of Biomedical Optics, 15(6), 61715. Retrieved from
http://doi.org/10.1117/1.3524233

Kumar, V. (2012). 101 Design Methods: A Structured Approach For Driving Innovation In
Your Organization. I. John Wiley & Sons, First edition. Canada.

Lavery, L., & Armstrong, D. (2008). Temperature monitoring to assess, predict, and prevent
diabetic  foot complications.  Current  diabetes reports (Vol. 7).
http://doi.org/10.1007/s11892-007-0069-4

Liu, C., van der Heijden, F., Klein, M. E., van Baal, J. G., Bus, S. A., & van Netten, J. J.
(2013). Infrared dermal thermography on diabetic feet soles to predict ulcerations: a
case study. Progress in Biomedical Optics and Imaging - Proceedings of SPIE, 8572,
85720N. Retrieved from http://doi.org/10.1117/12.2001807

Lépez Silva, S. M., Dotor, M. L., Silveira, J. P., Giannetti, R., & Herrera, L. (2009).
Fotopletismografia por reflexion con LEDs infrarrojos para evaluar 6rganos y tejidos
intra-abdominales: Estudio inicial en cerdos[Optics Reflection
photoplethysmography with infrared LEDs to evaluate Intra-abdominal organs and
tissues: initial study in pigs]. Optica Pura 'Y Aplicada, 42(1), 23-32.

Llamosa, R.L.E., Moreno, P.M.A. y Barrios, E.U. (Agosto 2011). Analisis termografico para
un protocolo de investigacion en hipnotermia. Scientia et Technica, 16(48). pp. 157-
162.

73



Malaver, F., Pérez, M. V., & Rodriguez, F. M. (2016). Gestion de operaciones de operaciones
Luces y sombras del vinculo del disefio y la innovacion [Link lights and shadows
design and industrial innovation]. INNOVAR Journal, 22(46), 149-164.

March, Artemis. (1994). Usability: The New Dimension of Product Design. Harvard
Business Review Sept/Oct:144-149.

Matarranz, A. (2012). Descubre las necesidades de tu mercado mediante entrevistas en
profundidad [Discover the needs of your market through in-depth interviews].
Retrieved from https://conversisconsulting.com/2012/10/27/descubrelas-
necesidades-de-tu-mercado-mediante-entrevistas-en-profundidad/

Milton, A., & Rodgers, P. (2013). Research Methods for Product Design. L. K. Publishing,
First edition. China.

Money, A. G., Barnett, J., Kuljis, J., Craven, M. P., Martin, J. L., & Young, T. (2011). The
role of the user within the medical device design and development process: medical
device manufacturers’ perspectives. BMC Medical Informatics and Decision Making,
11(1), 15. Retrieved from http://doi.org/10.1186/1472-6947-11-15

Nagase, T., Sanada, H., Takehara, K., Oe, M., lizaka, S., Ohashi, Y., Nakagami, G. (2011).
Variations of plantar thermographic patterns in normal controls and non-ulcer
diabetic patients: Novel classification using angiosome concept. Journal of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery, 64(7), 860-866. Retrieved from
http://doi.org/10.1016/j.bjps.2010.12.003

OCDE. (2005). Oslo Manual. Communities, Vol. Third edit. Retrieved from

http://doi.org/10.1787/9789264013100-en

74


http://doi.org/10.1787/9789264013100-en

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2015). Diabetes. Retrieved August 6, 2016.

Recuperada de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

Ojeda, J., Villa, T., Murguia, P., Revuelta, M., Lopez, M., Kuri, P., & Gonzélez, F. (2012).
Boletin epidemioldgico Diabetes Mellitus tipo 2 primer trimestre-2013
[Epidemiological Bulletin Diabetes Mellitus type 2 first trimester-2013]. Health
Secretary. Mexico, 2—7.

Ovink, H. (2015). Reform by Design. Journal of Extreme Events, 2(1), 1502001. Retrieved
from http://doi.org/10.1142/S2345737615020017

Peregrina Barreto, H., Morales Hernandez, L. A., Rangel Magdaleno, J. J., Avina Cervantes,
J. G., Ramirez Cortes, J. M., & Morales Caporal, R. (2014). Quantitative estimation
of temperature variations in plantar angiosomes: A study case for diabetic foot.
Computational and Mathematical Methods in Medicine, 2014. Retrieved from
http://doi.org/10.1155/2014/585306

Pérez-Escamilla, R., Villalpando, S., Shamah-Levy, T., & Méndez-Gémez Humaran, I.
(2014). Household food insecurity, diabetes and hypertension among Mexican adults:
Results from Ensanut 2012. Salud Publica de Mexico, 56(SUPPL.1), 62—70.

Pérez De Pablos, S. (2017, Agosto 31). El disefio es tan importante para la economia como
la investigacion (Manuel Estrada). Recuperada de:
https://elpais.com/cultura/2017/08/25/actualidad/1503682081 884620.html

Rampino, L. (2011). The Innovation Pyramid: A Categorization of the Innovation
Phenomenon in the Product-design Field. International Journal of Design, 5(1), 3—-16.

Real Academia Espafiola. (2016). Significar [To mean]. Recuperada de
http://dle.rae.es/?id=XrTiN4

75


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

Salter, A., & Tether, B. S. (2006). Innovation in Services through the Looking Glass of
Innovation Studies. Background paper for Advanced Institute of Management (AIM)
Research’s Grand Challenge on Service Science.

Sanchez P., C., de Planell M., E., Moliné R., C., & Alvarez M., G. (2016). Evaluacion de un
nuevo metodo diagndstico [Evaluation of a new diagnostic method]. Spanish Journal
of Podiatry, XXIII (3): 96 — 101

Sanders N., E.B. (2002) From User-Centered to Participatory Design Approaches. In Design
and the Social Sciences. J.Frascara. Taylor & Francis Books Limited. Recuperada de

http://maketools.com/articles-

papers/FromUsercenteredtoParticipatory Sanders %2002.pdf

Sigolotto, D. (2010). Design-Driven Innovation: innovation strategies adopted in the
furniture industry the comparison between two leading countries: italy and sweden.
Politecnico Di Milano. Italy.

Sun, P. C.,, Lin, H. Da, Jao, S. H. E., Ku, Y. C,, Chan, R. C., & Cheng, C. K. (2006).
Relationship of skin temperature to sympathetic dysfunction in diabetic at-risk feet.
Diabetes Research and Clinical Practice, 73(1), 41-46. Retrieved from
http://doi.org/10.1016/j.diabres.2005.12.012

The Dark Horse. (2016). OUR INNOVATION PRINCIPLES. Retrieved August 17, 2016.

Retrieved from http://www.thedarkhorse.de/approach-en.html

Vasquez R., P. (2013). Evaluacion termografica del pie diabético y su asociacion con
retinopatia diabética [Thermographic evaluation of diabetic foot and its association
with diabetic retinopathy]. Autonomous University of Queretaro, Mexico. Retrieved
from http://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

76


http://maketools.com/articles-papers/FromUsercenteredtoParticipatory_Sanders_%2002.pdf
http://maketools.com/articles-papers/FromUsercenteredtoParticipatory_Sanders_%2002.pdf
http://www.thedarkhorse.de/approach-en.html

Verganti, R. (2008). Design, meanings and radical innovation: A research agenda. Journal of
Product Innovation  Management, 25(5), 436-456. Retrieved from
http://doi.org/10.1111/j.15405885.2008.00313.x

Verganti, R. (2009). Design-Driven Innovation: Changing the Rules of Competition by
Radically Innovating What Things Mean. Harvard Business Press, First edition.
Boston.

Verganti, R. (2017). Overcrowded: Designing Meaningful Products in a World Awash with
Ideas. The MIT Press, First edition. Cambrige.

Vilcahuaman, L. (2013). Early Diagnosis of Diabetic Foot Using Thermal Images. Universite
D'Orleans. Lima, Peru.

Yagita, H., & Shirasaka, S. (2015). Solving agricultural challenges in Japan through
Scenario-based Amorphous Design approach. 24th International Association for
Management of Technology Conference: Technology, Innovation and Management
for Sustainable Growth, IAMOT 2015, 2672-2686. Retrieved from
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-
52.084959269467&partnerlD=40&md5=14800445a7833637979e8ccd111f8e6b

Zampollo, F. (2015). Design - Driven Innovation VS User - Centred Design . Not Really ...

Research Gate.

1



VN NN NN NN N NINV N NN S

QP LD WL DR

NIVA VAN ANVANRNIVAY AN ANWA N NIVA VAN ANWA NN




9. APENDICES

9.1 Formatos allenar en la evaluacion osteomioarticular

Castro G y col.

ACTUACION PODOLOGICA EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO

PROTOCOLO PACIENTE DIABETICO Fecha
Nombre: Apellidos: Edad
Sexo WV H Fecha deteccion de la enfermedad Tipo ! Il
*Factores de riesgo
> de 40 afios sl NO
-Diabetes > de 10 afios de duracion Sl NO
-Complicaciones asociadas S NO
Oculares ]| NO
Renales Sl NO
Cardiovasculares Sl NO
H.Y.A Sl NO
S/N Periférico Sl NO
S/N Autonomo sl NO
-Tabaquismo Sl NO
-Alcoholismo S NO
-Bajo nivel socio -economico Sl NO
*Exploracion fisica lzquierdo  Derecho

-Trastornos trofico -cutaneos
-Atrofia celular subcutanea
-Piel lustrosa / seca / escamosa
-Fisuras talén / prominencias

-Hiperqueratosis: 8:-},‘ 2:»}?
Localizacion L) J
-Lesiones Micoticas {f’"{) 8:}“

Localizacion @

-Engrosamiento ungueal

Localizacion Cprpn® A gy
-Trastornos de la pilificacion
-Trastornes de la sudoracion
-Trastornos estructurales
-Deformidades del pie
-Deformidades de los dedos

Figura 3. Historia clinica y exploracicn fisica en el paciente con pie diabético.
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Guia clinica para el manejo del pie diabético

EXPLORACION NEUROLOGICA

*Reflejo rotulario: MNormal | D  Disminuido | D Ausente: | D
*Reflejo aquileo: MNormal | D Disminuido | D Ausente. | D
*Sensibilidad tactil: MNormal | D Disminuido | D Ausente: | D
*Sensibilidad térmica: MNormal | D Disminuido | D Ausente. | D
*Sensibilidad dolorosa: MNormal | D Disminuido | D Ausente: | D
*Sensibilidad vibratoria Izquierda Derecha
Graduacion Ratula Rotula
Maledlo Int: Maledlo Int:
Cabeza 1er Met Cabeza 1er Met
*Signo de Romberg Normal Alterado
-Exploracion vascular Izquierdo Derecho
-Coloracion pierna/pie
-Frialdad cutanea/plantar
-Pulsos - tibial posterior
Tiempo de replecion venosa (en seg)
Oscilometria (valores)
Indice presion maledlo/brazo
Muslo/brazo
lzquierdo Derecho
*Doppler grafico Perfsimet Perf asim Perf simet Perf asim
Curva velocidad de flujo femoral
Curva velocidad de flujo poplitea
Curva velocidad de tibial p.
Curva velocidad de flujo pedia.
*Pruebas complementarias
-Pedigrafias
-Radiografias
Observaciones
NIVEL DE RIESGO | ] 1
Figura 4. Historia clinica y exploracion fisica en el paciente con pie diabético.
Medicina Interna de Méxicovolumen 25. nim. 6. noviembre-diciembre 2009 499
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Castro Gy col.

ACTUACION PODOLOGICA EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO

VISITAS CONTROL PROCESO ULCERATIVO Fecha
Nombre: Apellidos: Edad
Sexo YV H Fechadeteccion de la enfermedad Tipo 1 ]
CURA NUMERO
-Evolucién zona circundante lqual Meijora Empeora
-Dimensiones Ulcera lgual  Disminuye Aumenta
-Aspecto dlcera Igual Mejora Empeora
-Aparicion signos infeccion Sl NC ¢ Cuando?
-Aparicion signos reaccion local Sl NO i Cuando?
*Pruebas complementarias
-Radiologia Sl NC
-Resultados
-Cultivo Sl MNO
-Resultados
*Tratamiento
-F. Tapico -Pauta
-F. Sistémico -Pauta

-Tratamiento ortopodolégico

-Observaciones

Proximo control ALTA

Figura 5. Historia clinica y exploracion fisica en el paciente con pie diabéfico.

500 Medicina Interna de Méxicovolumen 25, nam. 6. noviembre-diciembre 2008
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9.2 Consentimientos informados para paciente y médico.

CREEE T Ry

Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Ingenieria
Division de Tnvestigacion y Posgrado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INSIGHTS PACIENTE N°

Querétaro, Qro, de del 2017

Por medio de la presente acepto participar en la investigacion titulad®édsarrollo de
dispositivo auxiliar en la determinacion temprana de ulceras en diabéticos con
termogramas plantares ". La cual esta siendo realizada porla DI Ménica Avila Moreno,
quien se ha identificado como desarrolladora del proyecto.

Se me ha informado que el objetivo de la sesion a la cual estoy invitado(a) a participaes
hacer toma de imagenes de las plantas de los pies con una cdmara termografica y toma
de mis actividades en consulta con cdmara fotogréfica sin mostrar mi identidad o
datos personales.

Asi mismo se me ha explicado ampliamente lo siguiente:

®

B

Se trata de una investigacion sin riesgos para mi salud e integridad fisica, mental y

social.

Tengo libertad de retirarme de la investigacién cuando asi lo desee sin que ello
ocasione dafio fisico o moral alguno a mi persona vy sin que tenga necesidades de
explicar los motivos de mi decision.

Toda la informacién que yo proporcione serd manejada de forma confidencial

garantizando mi derecho a la privacidad no registrande mi nombre, direccién,
teléfono o algtn otro dato personal en los resultados del estudio, mediante el cual
me pudieran identificar personas ajenas a la investigacién.

Las preguntas y dudas que tenga sobre el desarrollo de la investigacion y mi

participacién en ella, serdn contestadas y aclaradas oportunamente por el
investigador.

Por disposicion del protocole médico, el investigador presente en la consulta
mantendra confidencialidad de la informacién proporcionada por el paciente,
requerida para llenar el expediente médico.

Lic. D.l. Ménica Avila Moreno (firma o huella del dedo)

RESPONSABLE PARTICIPANTE
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Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Ingenieria
Divigion dc Tnvestigacion y Posgrado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO INSIGHTS MEDICO N°

Querétaro, Qro, de del 2017

Por medio de la presente acepto participar en la investigacién titulad@ésarrollo de
dispositivo auxiliar en la determinacién temprana de ulceras en diabéticos con
termogramas plantares “. La cual estd siendo realizada por la DI Ménica Avila Moreno quien
se ha identificado como desarrolladora del proyecto.

Se me ha informado que el objetivo de la actividad a la cual estoy invitado(a) a participaes
con el objetivo de entrevistarme, generar un respaldo de mis actividades en consulta con
camara fotografica sin mostrar la identidad del paciente.

Asi mismo se me ha explicado ampliamente lo siguiente:

B Se trata de una investigacion sin riesgos para mi salud e integridad fisica, mental y
social.

B Tengo libertad de retirarme de la investigacién cuando asi lo desee sin que ello
ocasione dafio fisico o moral alguno a mi persona y sin que tenga necesidades de
explicar los motivos de mi decisién.

B Toda la informacién que yo proporcione serd manejada de forma confidencial
garantizando mi derecho a la privacidad no registrando direccién, teléfono o algin
otro dato personal en los resultados del estudio, mediante el cual me pudieran
identificar personas ajenas a la investigacion.

B Las preguntas y dudas que tenga sobre el desarrollo de la investigacién y mi
participacién en ella, serdn contestadas y aclaradas oportunamente por el
investigador.

B Por disposicion del protocolo médico, el investigador presente en la consulta
mantendrd confidencialidad de la informacién proporcionada por el paciente,
requerida para llenar el expediente médico.

Lic. D.I. Ménica Avila Moreno (nombre y firma)
RESPONSABLE PARTICIPANTE
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9.3 Consentimientos informados para paciente y médico.

IRFORMACION EN LA QUE SE BASARA LA ENTREVISTA CON EL PACIENTE
RESPECTO AL CONTROL Y CONOCIMIENTO DE LA DM2 (Daoud, N. & et al, 2016)

Datos R espuestas

Variables demograficas

Edad

Sexo

Estado socioecondémico

[ E ducacion

I ngresos

Variables clinicas

Ano que fue diagnosticado DM2

Ultimo nivel de hemoglobina glucosilada (HbAIC)

I ndice de masa corporal

Tipo de tratamiento para la DM2

Ha recibido oriertacion

| Practicas de auto cuidado

Dieta baja en grasas

Dieta baja en az(xcares

E jercicio

Cuidado de pies

Calzado adecuado

Adormecimiento en extremidades

Calor ofrio en pies

Habito de tabaco o alcohol

Uttimo nivel de glucosa medido en casa/por el
padente

Toma de medicamentos (Frecuencia)

Asignar puntos de control para medir escala

Se percibe riesgo

Susceptibilidad de la enfermedad

Percdbe bereficios

Percibe impedimentos para tratamiento y control

Percibe impedimentos econdmicos
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9.4 Formato de entrevista. Fuente: Elaboracion propia con la asesoria del Dr.

Jorge Raul Palacios.

¢, Qué se quiere obtener de la entrevista?
*Variables (insights) para conceptualizacion del dispositivo médico.
¢,Coémo conducir la entrevista semi-estructurada? Captura de fotos y/o video, grabacion de audio.

1) Explicar a <<grosso modo>> el tema de tesis y objetivo, presentar consentimiento para
firma.

2) Generar <<Rapport>> para empatizar con el entrevistado durante dos minutos previos a la
aplicacion de la entrevista.

3) Se procede a llenar el formato.

Caracteristicas demograficas

Edad/ Sexo/ Actividad en a que se desempefia/ Departamento o area en la que desempefa su
funcion/ sector publico privado.

Operacion-Ventas

1) ¢Demanda que tiene el mercado de equipo médico tomogréfico? ¢Hay oferta?

2) ¢Cual es la estrategia o cdmo le haces para adquirir la informacién para saber que quiere
tu cliente? ¢ Dime cémo lo haces?

3) ¢Con qué nuevo producto y como logras interesar al cliente para que lo compre o
adquiera?

4) ¢Rango de precio del equipo médico de analisis de imagen? Indicame un rango/ mas o
menos un precio para venta.

5) ¢Qué es lo que el cliente reclama?

6) ¢Como se sabe que se cumple con las necesidades y requerimiento del cliente?

7) ¢Se cubre la demanda de lo que pide el cliente con el disefio vendido?

8) ¢Cudles son las necesidades no satisfechas?

9) ¢Qué no hay en productos y se tiene mercado o demanda?

10) ¢ Tiempo que se utiliza para crear un producto?

Ingenieria-Mantenimiento

1) ¢Qué dimensiones tienen los equipos médicos con los que interactuaras?

2) ¢ Dificultades técnicas para dar mantenimiento o reparar un equipo médico?

3) ¢Qué errores cometen los operadores que provocan fallas?

4) ¢ Qué refacciones (partes y/o insumos) tardan mas en llegar para lograr una reparaciéon?
5) ¢Cudles son los mas caros?

6) ¢Qué herramientas utilizas para dar servicio a los equipos?

7) ¢Utilizas manuales para intervenir los equipos? ¢ Como son? ¢ Son muy extensos?

8) ¢Te es coémodo dar el servicio a los equipos?

Uso-Operacion

1) ¢Qué tarea es la mas compleja para operar el equipo?
2) ¢Es facil de operar el equipo? ¢ Los botones se relacionen con las funciones facilmente?
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9.5 Postal deinvitacion. Fuente: Disefio propio.

[ —4

)’ TU EXPERIENCIA ES LO QUE MARCARA LA DIFERENCIA

Termogyafia aplicada
pava prevencion

de Olceyas
enpie diabético

D.I. MONICA AVILA MORENO 48
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9.6 Folleto de informacion y seleccion para pacientes. Fuente: Disefio

propio.

iAPaso
firme!
Ter mogr afia

prevencion
de ulceras.

dTAS

Su médico lo ha seleccionado
como candidato para realizarse
el estudio termografico
ES TOTALMENTE GRATUITO.
Asista
Martes 11 am
sabados 4 pm

Criterios de seleccion

Pacientes de ambos géneros.
Pacientes con DM tipo 2
diagnosticada.

Con 6 afios 0 mas de evolucién
de la diabetes.

Dentro de un rango de edades
entre 35 y 80 afos.

Estar de acuerdo con el estudio.
Criterios

criterios de exclusion

Ausencia de algin miembro
inferior o alguno de los ortejos.
Sin fracturas ni cirugias en los

miembros inferiores.
Sin presencia de ulceras o
historial de dlceras.
Que no acepten participar en el
estudio.

CLINICA SANTA
BARBARA

CORREGIDORA

Emilio Portes Gil S/N

Esq. Luis Echeverria
Col. Santa Barbara

QUERETARO

Teléfonos
2252027
2250171

www.uag.mx
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; Qué es la ter mografia?

El cuerpo humano es una
maquina, al realizar actividades
emite calor. Con la toma de un

termograma es posible medir las
temperaturas del cuerpo, no
visibles para el ojo humano.
En la medicina estas
temperaturas ayudan a prevenir
la evolucién de enfermedades.

¢ Qué requieres para el
estudio?

Bafarse con jabén neutro.
Se debe lavar todo el pie, sin
olvidar las zonas debajo del piey
entre los dedos.
No usar talco, cremas, pomadas o
aceites,
Llenar la hoja de datos, firmar el
consentimiento informado y
entregarlos al entrar al estudio.

%

Pie

DIABETICO



seguimiento.

9.7 Observaciones en consultas pacientes del 1 al 10, durante tres meses de

Observaciones en consulta Febrero [/ Llenar formatos y auscultacion tradicional.

ITiemp-::s Pacientz 1 Paciente 2 Pacients 3 Paciente 4 Pacienta &
|uenade de dates 24 min 20 min 17 min 16 min 1% min
Dejz trabaj Pl . Indi ti;
1= 12 par Muolestia en la aCE_I ¥ Disminucion de fies Sngusti=
Metas|malestar en los tornillo en . v
. . cabeza. ] la vision. .
pies y piernas. pierna. precoupacion.
Auscultacion 20 rmin 14 miin 1% min 18 min 1% min
Notas Molestia en la Hongos en pies |Resequedad Calambres en
rodilla derecha |y cabeza. en pie. los pies.
Indicaciones 5 min 10 miin 1 min 1 miin 1 min
Seda e
tratamiento, 38 |recomienda
Se reomienda )
Motas . explican aplicare
revision. .
cuidados y Vaszelina en
aplicacion. los pies.
Tiempao TOTAL 49 min 44 mnin 37 min 35 min 35 min
Observaciones en consulta Marzo f Primera tomografia
Tiempos Pacientz 1 Paciente 2 [ Pacients 3 | Paciente 4 Pacienta &
Camara Flir 310, escala de grises. Montaje de equipo 25 minutos.
Tomografia
. Dredos del pie
Enfriamento &n Temperatura izquierdo con
los dedos de Enfriamento en . P Pie derecho con 4
) uniforme en mayor
Motas|ambos pies y los dedos de ] N Eror
) ambos pies, temperatura
algunas zonas de |ambos pies. ) . temperatura.
las plantas sin anomalia. que los
P ) derechos.
Temperatura pie
Derecho 232 206 238 234 252
lzguisrdo 25.6 20.6 26.6 252 27.8
Wariacion de
temperatura entre 24 0 28 1.8 2.6
ies.
|P Tiempo TOTAL 12:06 15:00 0640 09:24 08:19
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Observaciones en consulta Abrilf Segunda toma termografica

ITiem pos Pacients 1 Paciente 2 Pacients 3 Paciente 4 Pacientz 5
[Entrevista 12 min 10 min 5 min 7 min
Manifiesta Se envia a
Motas|depresion y consulta
Cansancio. nutricional.
Auscultacion 2 min & min 1 min 2 min
Perdidad de . .
. » o Se realiza Se realiza
Sinactividad &  |sensibilidad en unsicn en unsicn en
Motas|min el sistema, |losdedosy p_ p_
) diveras partes |diveras partes
se apaga. Ojo. planta de los . .
) del pie. del pie.
pies.
Temografia Flir Lepton 10 min 14 min 13 min & min
Pies mds frios Enfriamento en |La punsion s= i
. Sin anomalas se
Motas|que el acrilice,  |los dedos de mezcla con la
detecta la ambos pies. toma de concluye.
camara. termografia.
Tiempo TOTAL 2% min 30 miin 12 min 143 miln
Observaciones en consulta Mayo/ Tercera toma termografica
|Tie-m pos Pacients 1 Paciente 2 Paciente 3 Faciente 4 Paciente 5
|entrevist= 10 min & min
Revision de
Motas|analgesico y
vitaminas.
Glucosa 129 mg/dl 141 mg/dl
Auscultacidn & min 3 min
Disminucion de
Motas Auments ds hongos en
sensibilidad gos &n
cabeza y pies.
Tomografia Flir Lepton 13 min 13 min

Motas

5Se regularizan
temperaturas de
los pies dentro
de rango [26 °C-
35°C]

e regularizan
temperaturas
de los pies
dentro de rango
[26 =C-35°C]

Temperatura maxima
=n los pies

30.4

25.2

88




Indicaciones 7 min 7 min
) Se pide
Se pide .
. continuar con la
continuar oon )
Notas . dieta y &l
nueva dosis de .
. tratamisnto de
meadicamentos.
los hongos.
Tiempo TOTAL 36 min 25 min

Observaciones en consulta Mayo / Llenar formatos y auscultacion tradicional.

ITiemp-}s Paciente & Paciente 7 Paciente & Paciente 9 Paciente 10
|Lienado de datos 13 min 2 min 14 min 13 miin & min
- N Mo 1l ntrol |Siente t
Camina hasta3 |Djos y rinon o= c: Twa comtrol |slente quu.es Y
L - controla en |medico toma adormecimient
Motas|hrs. Diarias dano no . . .
. . dieta o realiza |una raiz de o, en ambos
continuas. especificado L .
ejercicio. Sonora. pies.
Auscultacion 3% min 11 min 11 min 22 min 1% min
i Siente leves
Pi buen Fies con Fies en buen descargas
ez en 3
Motas|Piel reseca en adormecimie . s
estado. estado. Posible cuadro
planta y entre nto. de neuronatia
dedos. patia.
Indicaciones L min 12 miin & min 20 miin 15 min
3e 2 .
Modifi Continuar recomienda tu:t:nm_len:a Permanecer en
Notas|  Coeer asistiendo a ejercicio y AMIEME | 3lerta y aplicar
calzado y dista. o para control de . -
podologo. asistir a un , cuidadaos de pie
Fzuzar. s
podologo. diabatico.
Tiempo TOTAL 53 min 31 min 31 min LS min 37 min
Observaciones en consulta Junio / Primera tomografia
Tiempos Pacients & [ Paciente 7 [ Paciente & Paciente 3 ] Pacients 10
Tomosrafia Camara LEPTOMN, diapositive compacto.
Aparsntemesnts
E ded
i un dede Gradiente de | pies dentro de
presneta . Pies con .
Enfriamiento en |temperatura . loz gradientes,
temperatura . gradientes .
Notas| los dedos de uniforma, sin embargo,
baja, . dentro de
B ambos pies. dentro de no 5on
aproximadament rangoe. metrics |
e 21°C rango. simetricas las

temperaturas.
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Temperatura pies

Temperatura maxima 29 32 29 338 El}
Tiempo TOTAL 32:00 27:00 30:-00 15:00 20:00
Observaciones en consulta Juliof Segunda toma termografica
Tiempos Paciente & Paciente 7 Pacients 8 Paciente 9 Paciente 10
|Entrevista B min 3 miln 5 min 5 min 1 min
e percibe .
Seenvia a
Gran encjo por  |Consumo Deja de sentir la |Continuan
Motas . . ) consulta de
la perdida de sus |indebicde . cabeza pesada. |descargas.
. optometria.
pollos de corral. |harinas.
Tomografia Flir Lepton 10 mim 9 min 7 min & min 6 mim
El gradient=
. es uniformey | Gradiente
Gradiente Las Disminuye el
dentro de asimetrico en
dentro de rango, [temperaturas temperatura, ] .
rango, se i pi=s, sin
aumenta la estan dentro de ] gradiente de
Motas ' . N percibe una . : embargo,
EMpPEra .m.n?n mngf::. o 58 variacién de emperaturas dentro de
el dedo, siguic  |percibe dentro de )
o . temperaturas rango de pie
indicaciocnes. anomalia. rango. ..
mayores en el sano diabetico.
pie derecho.
Temperatura maxima 16 32 32 31 31
Tiempo TOTAL 16 mim 12 min 12 min 11 miin 7 mim
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9.8

Formatos podolégicos en prevencion y tratamiento del pie diabético

Informacioén registrada en los formatos llenos en los 10 pacientes

Datos obtenidos

N* de Seccign | Reactivos Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente3 | Paciented4 | Paciente5
Seccion 1 19 0 0 (1] 0 1]
Seccion 2 18 2 5 1 4 5
Seccion 3 17 2 3 4 4 3
Seccion 4 16 3 0 2 2 2
Seccion 5 8 0 0 (1] 0 1]
Seccion 6 3 1 1 1 1 1
Seccion 7 Sin ulceracion, esta seccion no aplica.

Datos obtenidos

MN* de Seccién | Reactivos Paciente & Paciente 7 | Paciente 8 Paciente 9 | Pacients 10
Seccion 1 19 12 9 14 11 11
Seccion 2 18 10 9 2 & 9
Seccion 3 17 8 4 5 10 4
Seccion 4 16 4 5 4 B 7
Seccion 5 0 0 (1] 0 1]
Seccion 6 3 1 1 1 1 1
Seccion 7 Sin ulceracion, esta seccion no aplica.

Informacion de control y conocimiento de la DM2
Datos Respuestas
Variables demograficas Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente3 | Paciented | Paciente5
Edad [afios) 66 64 78 63 75
Sexo Femenino Femenino Femening Femenino Femenino
Estado Socioeconamico
Eduacion Primaria Primaria Primaria Primaria Nao
Ingresos D D D D o
Variahles clinicas
Ao gue fue diagnosticado ] ]
DM2 18 11 40 15 40
Ultime nivel de hemoglebina 8.1
glucosilada (HbA1C)
indice de masa corporal 295 244 232 332 274
Tipo de traramiento parala | No recuerda
DAz el nombre 2 3 2 3
Ha recibido orientacion 5 Si S Si Si
Practicas de auto cuidado
Dieta baja en grasas Mo S S Mo Mo
Dieta baja en azlcares Mo Si S Si Nao
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Ejercicio Mo Mo 5 Mo Mo
Cuidado de pies Corte ufias | Corteunas | Corte ufas Corte unas No
Aceo Aceo Aceo Aceo
Calzado adecuado Mo Si S Mo Mo
Adormv.?-::l miento en No No No < No
extremidades
Calor o frio en los pies Mo Mo Mo Mo Mo
Habitos de tabaco o alcohol Mo Mo Mo MNa Si
Ultimo nivel de glucosa
medido en casa/por el 87 155 195 184 276
paciente (mg/dl)
Toma de medicamentos i . ] ] i
. Si Si Si Si S
(Frecusncia)
Asignar puntos de control para medir la escala
5e percibe riesgo S Si Si Si i
Susceptibilidad de la . 5i . Si <
enfermedad
Percibe beneficios Si Si Si Si Si
Percibe impedimentos para .
) =] No Mo Mo Mo
tratamiento y control
Percibe impedimentos i .
. Si Si Mo Mo MNo
econdmicos
Datos Respuestas
Variables demograficas Paciente & | Paciente 7 | Paciente 8 Paciente 9 | Paciente 10
Edad (afios) 73 48 79 G &0
Sexo Femenino Femening Femenino Masculino Fernenino
Estado Socioeconomico
Eduacion Mo Secundaria No Secundaria | Secundaria
Ingresos D D+ C D C
Variables clinicas
Afio qu&:'fue diagnosticado 11 10 26 5 8
D2 [Afios)
Ultimo nivel de hemoglobina
glucosilada (HbALC)
indice de masa corporal
Tipo de traramiento para la 5 5 5 1 5
D2
Ha recibido orientacion Mo Si Si MNa Si
Practicas de auto cuidado
Dieta baja en grasas Si Mo Mo Mo No
Dieta baja en azlcares Si Mo Mo Mo No
Ejercicio Si Mo S Si No
Cortz ufias | Corte ufias Corte ufias
Cuidado de pies Mo No
Aceo Aceo ArCeo
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Calzado adecuado Mo Mo =1 Mo Si
Adormecimiento en . . .
S 5 N M 5
extremidades ! I © ° :
Calor o frio en los pies 7] Si MNo Si i
Habitos de tabaco o alcohaol Mo Mo MNo Si Na
Ultima nivel de glucosa
medido en casa/por &l 340 500
paciente {mg."dlh
Toma de medicamentos . . . i ,
. Si Si Si Si Si
(Frecuencia)
Asignar puntos de control para medir la escala

%e percibe riesgo Si Mo MNo Si Si
Susceptibilidad de la Si si s si .
enfermedad
Percibe beneficios i Si S0 S0 Si
Percibe impedimentos para si N N si N
tratamiento y control ! . “ ! °
Percibe impedimentos . .

- Si Mo Mo Si No
economicos
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9.9 Calculo de porcentaje utilizado de los formatos de control de pie

diabético durante la consulta.

Porcentaje utilizado de los formatos podoldgicos en prevencion y tratamiento del pie

diabético

M?de Seccidr] Pacientel | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente S Total

Seccion 1 0,00% 0, 00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Seccidon 2 11,11% 27, 78% 5,56% 22,22% 27,73% 18,89%
Seccidon 3 11,76% 17,65% 23,53% 23,53% 17,65% 18,82%
Section 4 18, 75% 0, 00% 132,50% 12,50% 132,50% 11,25%
Seccion S 0,00% 0, 00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Seccion & 33,33% 33,33% 33,33% 33,33% 33,33% 33,33%
Seccion 7 Sin ulceracion, esta seccion no aplica,

DRA. BALKIS

Seccion 2
23%

Seccidn b
b 11 5

Seccion 3
23%

Seccion 3
19%,
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Porcentaje utilizado de los formatos podoldgicos en prevencidn y tratamiento del pie

diabético

M® de Seccion Paciente 6 | Paciente 7 | Paciente 8 | Paciente 9 | Paciente 10 Taotal

Seccion 1 63,16% 47,37% 73,68% 57,89% 57,89% £0,00%
Seccion 2 55, 56% 50,00% 44, 44% 33,33% 50,00% 46,67%
Seccidon 3 a47,06% 23,53% 29,41% 58,82% 23,53% 36, 47%
Ceccion 4 25,00% 31,25% 25,00% 50,00% 43,75% 35,00%
Ceccidn g 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ceccidn 6 33,33% 33,33% 33,33% 33,33% 33,33% 33,33%
Seccion 7 Sin ulceracion, esta seccidn no aplica,

DRA. LOPEZ

Seccion b

Seccion 4
17%

Seccion 3
AT
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Seccion 1
28%.

Seccion 2
225,




Porcentaje utilizado de los formatos podoldgicos en prevencion y tratamiento del pie diabético

N° de Seccion| Variables Porcentaje
Seccion1 | acoresde 30,00%
Mesgo
Seccion 2 E”Fhmc'n" 32,78%
fisica
. Exploracion
seccion 3 .. 27 ,65%
neurclogica
. Exploracion
Seccion 4 23,13%
vascular
. I
Seccion5 | CPPler 0,00%
grafico
Prusbas
Seccion 6 complement 33,33%
arias
Total 24 48%

PORCENTAJE UTILIZADO DE LOS FORMATOS
PODOLOGICOS EN PREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL PIE DIABETICO

W Factores de riesgo M Exploracion fisica ¥ Exploracion neurologica
® Exploracion vascular ¥ Doppler grafico ® Pruebas complementarias
Total de los formatos S
24.5%
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9.10 Conclusiones de las caracteristicas de la muestra de los pacientes

tratados
Caracterizacion de msesira
| Datos
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Soore el 0% de la muestra

Toma de madicamentos
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9.11 Andlisis de datos de la evaluacion de ambos dispositivos, version

anterior y nueva propuesta.

. Datos Generales Seleccian de dispositivo
N® de
encuestados| Especialidad .
R Edad Género A B Duradero | Perecedero Pesado Ligera Intuitivo Confuso
Académica
1 Enfermeria 21 Fem 1 1 0 0 1 2 0
2 Enfermeria 20 Fem 1 2 0 3 0 0 0
3 General a1 Fem 1 1 0 0 1 1 0
4 Enfermeria 13 Fem 1 1 0 1 0 0 0
3 Enfermeria 21 Fem 1 3 0 0 3 3 0
& Enfermeria 19 Fem 1 3 0 1 0 3 0
7 Enfermeria 23 Fem 1 3 0 0 2 3 0
8 Enfermeria 20 Fem 1 0 0 0 3 3 0
9 Enfermeria 19 Fem 1 1 0 0 2 0 0
10 Enfermeria 21 Fem 1 0 2 0 1 0 0
11 Enfermeria 22 Fem 1 0 2 0 0 0 0
1z Enfermeria 19 Fem 1 2 0 0 3 2 0
13 Enfermeria 19 Fem 1 1 0 0 2 0 1
14 Iaestria 34 Fem 1 3 0 1 ] 3 0
15 Mutricion 35 Fem 1 2 1} 1} 3 1} 1}
16 Enfermeria 34 Fem 1 z 0 z 0 1 0
17 Familiar 58 Fem 1 1 1] 1 0 2 1]
18 General 33 Fem 1 1 1] 1 0 k] 1]
13 Enfermeria 22 Masc 1 0 0 0 3 0 1
20 Enfermeria 27 Iasc 1 3 0 1 0 3 0
21 Enfermeria 27 Iasc 1 0 z 0 2 0 7
22 Enfermeria 22 Masc 1 2 0 0 2 1 0
23 Internista 62 Masc 1 2z 1] 1] 2 2 1]
24 Enfermeria 23 Masc 1 3 0 0 2 3 0
25 Internista a8 Iasc 1 2z 1] 1] 0 1 1]
26 Enfermeria 20 IMasc 1 1 0 0 1 2 0
27 Enfermeria 20 IMasc 1 2 0 3 0 2 0
23 Mefralogo S0 Masc 1 2 1] 1] 0 1] 1]
29 Cardiglogo 61 Masc 1 1 1] 1] 2 2 1]
30 General 45 Masc 1 2 1} 1} 3 1 1}
8 29,5 5 25
16, 7% 93,3%

A Duradero |Perecedero| Pesado Ligero Intuitivo
fwlasc. 40% ] 10,0% 3 5 2 1 2 3
Fem. 60% F 6, T 2 1} 5 0 1 1}
Totales 5 7 1 3 3

B Duradero |Perecedero| Pesado Ligero Intuitivo
1] 30,0% El 18 2 4 17 17
F 53,3% 16 23 4 5 21 25
41 3 9 38 42
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De disefio

Calificacian )
Comentarios
. ) . - . general
Atractivo | Desagradable Sucio Higiénico | Tradicional | Innovador | Confiable | Inseguro
3 0 0 2 1] 3 0 1 4 Sincomentarios
1 1] 1 0 0 0 2 0 3 Sin comentarios
Herramienta agilizar
2 0 0 2 1] 2 2 1] 3
consulta,
We parece unamuy buena
idea gque ayudara a un
1 0 0 3 1] 3 3 1] 5 e
prondstico precoz y
oportuno, Increible idea,
Graninstrumento muy
innovadar, excelente
3 1] 1] 3 1] 3 3 1] 5 ,
enfocado al drea dela salud,
Inaldmbrico a considerar,
Es innovador y puede ser de
3 0 0 2 a 3 3 a 4 gran utilidad, facilitando el
trabajo ahorro de tiempo.
3 0 0 3 1] 3 2 1] 5 KMuy innovadar
] 1] 1] 3 0 3 3 0 5 Sin comentarios
Es ruy practico e innovador
3 0 0 2 1] 3 2 1] 4 L
iFelicidades!
2 0 0 2 0 2 2 0 3 Sin comentarios
3 0 0 1 0 3 2 0 3 Sin comentarios
El gue requiere estar
conectado es para
2 0 0 3 1] 3 3 1] 2 . . . "
consultorio, el inalambrico
para llevar a casa,
] 1] 1 0 0 3 2 0 4 Sin comentarios
Camara demasiado ligera,
3 0 0 3 0 3 0 1 5 puede moverse al realizar
las tomas.
2 0 0 3 0 3 3 0 4 Es innovador y practico,
2 0 1 0 1 0 1 0 3 Minguno
2 0 0 1] 1] 2 2 1] 4 Sincomentarios
2 1] 1] 1 0 1 1 0 3 Sin comentarios
Instrurmento innovadory de
0 0 0 2 1] 3 1] 1 3 _
dernasiada ayuda.
3 0 1 0 0 0 3 0 3 Sin comentarios
0 3 0 1 0 2 0 3 3 Emas de que puede sermuy |
3 0 0 1 0 0 2 0 4 Sin comentarios
iSera competitivo en precio
2 0 0 3 1] 1 2 1] 4
de laconsulta?
3 1] 1 0 0 1 0 1 3.9 Sin comentarios
1 1] 1] 1 0 1 1 0 4 Sin comentarios
3 0 1] 2 0 1 0 1 5 Sin comentarios
3 0 1 1] 1] 2 2 1] 3 Sin comentarios
2 a a 3 3 0 2 0 2 Herramienta de trabajo
accesible,
Cable decamaratiene
2 i i il il 1 2 il 3 ) -
aceite, Cuidar esos detalles,
Propuesta para mejarar en
2 0 0 2 1] 3 1 1] 4 s :
operabilidad de la cdmara.
Confuso Afractivo besagradable‘ Sucio Higignico | Tradicional | Innovador | Confiable Inseguro Estrellas
2 3 3 1 4 3 2 5 3 3,3
3 0 2 0 1 0 3 0 3 3
3 3 3 9 3,2
Confuso Afractivo besagradable‘ Sucio Higiénico | Tradicional | Innovador | Confiable Inseguro
3 22 3 3 12 1) 15 13 =] 4
1 A0 1] 1 33 1] 43 33 2 3,9
4 62 3 4 45 1] 58 A6 g 4,0
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9.12 Oficio de seguimiento de registro de Disefio Industrial ante el IMPI.

AR SRS Bt

INSTITUTO MEXICANO DE
LA PROPIEDAD INDUSTRIAL  —
Direccion Divisional de Patentes

OFICINA REGIONAL DEL BRJIO
Solicitud de Patente Sello

Solicitud de Registro de Modelo de Utilidad Solicitud

Folio de entrada E"Pedlsfﬂ-s MX/HZQ ”m@asss

Hnn: 13.3@;51

Uso exclusivo Delegaciones y
Subdel i dela ia

Economia y Oficinas Regicnales ¢
IMPI,

Sohcwlud de Reglstro de Disefio Industrial,
U

= —— I I

Antes de Henar ia forma lea las consideraciones generales al reverso
1] DATOS DEL {DE LOS) SOLICITANTE(S)

El solicitante es el inventor (| El solicitante es el causahabiente

1) Nombre (): UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARG

2) Nacionalidad (es): MEXICANA

3) Domicilio; calle, nimero, colonia y cédigo postal:
CERRO DE LAS CAMPANAS, S/N, COL. LAS CAMPANAS. C.P. 76010

Poblacién, Estado y Pais: QUERETARO. QUERETARO, MEXICO.,
4) Teléfono (clave): 442 1 82 12 00 ext. 3112 5) Fax (clave):

Tl DATOS DEL (DE LOS) INVENTOR(ES)

6) Nombre (s): LUIS ALEERTO MORALES HERNANDEZ, JUAN PRIMO BENITEZ RANGEL, IRVING ARMANDO CRUZ ALBARRAN ¥ MONICA AVILA
MORENO

7) Nacionalidad (es): MEXICANA

8) Domicilio; calle, nimero, colonia y cédigo postal: calle Cedro No. 40 Interior 70, Colonia Bosques de San Juan
Poblacidn, Estado y Pais: SAN JUAN DEL RIO , Qro., MEXICO

9) Teléfono (clave): 10) Fax (clave):
[T DATOS DEL (DE LOS) APCDERADO S)
11) Nombre (s):JESUS ANDRES RAMIREZ POZAS 12)RGP:

13) Domicilio; calle, nimero, colonia y cédigo postal: CERRO DE LAS CAMPANAS S/N, COL. LAS CAMPANAS C.P. 76010

Poblacion, Estado y Pais: QUERETARO, QRO., MEXICO 14) Teléfono (clave): 442 1921200 EXT. 3110 15) Fax (clave):
16) Personas Autorizadas para oir y reclbir nofificaciones: ARTURO GARCIA

RAMIREZ, HILARIO BENAVIDEZ MENDOZA, LUIS ALEJANDRC PACHECO MEJIA,
LUIS ALBERTO MORALES HERNANDEZ

A, 17) D ion o Titulo de la | ién: MODELO INDUSTRIAL DE ESCANER TERMOGRAFICO

18) Fecha de divulgacién previa

19) Clasificacién Internacional uso exclusivo del IMP|

Dia Mes Afo
20) Divisional de la solicitud

21) Fecha de presentacién

Ngmero Figura juridica i i

Dia Mes Afio
22) Prioridad Reclamada: Fecha de presentacion
Pais Dia Mes Afio No. de serie
| |
L |
| |
Lista de verificacién (uso interno)
No. Hejas No. Hojas
Comprobante de pago de la tarifa Documento de cesion de derechos
Descripcion y reivindicacion (es) de la invencion Constancia de deposito de material biologice
Dibuje (s) en su caso Documento (s) comprobatorio(s) de divulgacion previa
Resumen de ia descripcién de la invencién Documento (s) de prioridad
Documento que acredita la personalidad del apoderado Traduccién
TOTAL DE HOJAS
Observaciones:

Bajo protesta de decir verdad,

JESUS ANDRE: IREZ POZAS QUERETARO. QRO., A 25DE NOVIEMBRE DE 2017
Nombre y firna dél Solicitante o su apoderado Lugar y fecha
Pagina 1 de 2

IMPI-00-00¢
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9.13 Cita publicacién “Influence of design to implement a thermographic
device for preventing diabetic foot ulceration”.

Avila-Moreno Monica, Valencia-Henandez José Omar y Morales-Hernandez Luis
Alberto (2017). Influence of design to implement a thermographic device for
preventing diabetic foot ulceration. Conference Proceedings of the Design

Management Academy, Research Perspectives on Creative Intersections, 1. 73-90.
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9.14 Portada de publicacion en DM A 2017 y UVM Querétaro.

7 ect .. RESEARCH PERSPECTIVES
” Slcovrenczor - ON CREATIVE INTERSECTIONS

Influence of design to implement a
thermographic device for preventing diabetic
foot ulceration

AVILA-MORENO Monica*; VALENCIA-HERNANDEZ Jose Omar and MORALES-HERNANDEZ
Luis Alberto

Autonomous University of Queretaro, Mexico
* Corresponding author: di.monicavila@gmail.com
doi: 10.21606/dma.2017.141

The term Design Thinking highlighted the importance of design as a creative
tool in promoting effective innovation; its importance has been increasing in
academia as in business. Thus, today design is a more recent area of
investigation whose main requirements define the limits and perspectives
according to theory. In practice, it is necessary to establish the
differentiation of values and innovations that make the object of study
desirable. This article aims to show that the Universidad Auténoma de
Querétaro’s (UAQ) design-led thermal camera research and development,
encourages collaboration between researchers, engineers and designers to
implement this technology in a medical device whose goal is to prevent the
formation of ulcers in patients with diabetic foot. The concepts applied to
reach the goal are "Radical change of meaning" and "Interpreters" of the
Design-Driven Innovation and the adoption of the method called
“Asignification” developed in Germany by The Dark Horse design studio.

keywords: design; diabetic foot; innovation; thermography

Introduction

Design is inherent in any human development. Everything that surrounds us is a result of
the creation and inventiveness of people and business force. The design process has led to
research with the purpose of documenting how to apply creativity in the daily creation of
competitive products or services. Among these aspects is the user-centred design of Don
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26 June, 2017

Dear Ms AVILA-MORENO Monica,

This letter serves as confirmation of the following details:

Presenter/Author: AVILA-MORENO Monica, Auntonomous University of Queretaro
Co-Author(s): MORALES-HERNANDEZ Luis Alberto, VALENCIA-HERNANDEZ Jose Omar.
Date of Presentation: Thursday, 08 June 2017

Presentation Topic: Influence of design to implement a thermographic device for
preventing diabetic foot ulceration.

Published: Conference proceedings of the Design Management Academy, Research
perspective on creative intersections. Volume 1, 2017.

The Design Management Academy team for Competitiveness thanks you for your
attendance and contribution to the conference.

Congratulations,
Organizing Committee

DMA 2017
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9.15 Certificaciones de nivel 1y 2, Olimpiadas de la Innovacion verano 2017.
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9.16 Vinculos a las publicaciones de difusion locales y nacionales del

proyecto de investigacion que ampara esta tesis.

http://www.elgrafico.mx/queretaro/14-11-2017/estudiante-de-la-uag-crea-escaner-contra-pie-

diabetico

http://adninformativo.mx/tag/pie-diabetico/

http://vivecondiabetes.com/noticias-e-investigacion/7729-investigadores-mexicanos-

dise%C3%Blan-esc%C3%Alner-port%C3%Altil-que-anticipa-posibles-lesiones-de-pie-
diab%C3%A9tico.html

http://www.noticiasdequeretaro.com.mx/2017/07/31/investiga-generar-dispositivo-diagnostico/

http://invdes.com.mx/agencia-id/disenan-investigadores-mexicanos-innovador-escaner-portatil-

anticipa-posibles-lesiones-pie-diabetico/

http://www.cambiodigital.com.mx/v3/mosno.php?nota=356471

http://www.salud.carlosslim.org/expertos-mexicanos-crean-escaner-portatil-para-determinar-

posibles-danos-por-pie-diabetico/

http://www.eluniversalgueretaro.mx/sociedad/13-11-2017/estudiante-de-la-uag-crea-escaner

http://www.seciti.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/disenan-investigadores-mexicanos-innovador-

escaner-portatil-que-anticipa-posibles-lesiones-de-pie-diabetico

https://issuu.com/universidadautonomadegueretaro/docs/gazzeta 268

https://ingenieria.uagq.mx/ingenieria-uag-se-proyecta-a-nivel-mundial-en-las-olimpiadas-de-

innovacion-2017/

http://www.salud.carlosslim.org/english2/mexican-researchers-designed-innovative-portable-

scanner-that-anticipates-potential-diabetic-foot-lesions/

https://www.facebook.com/uag.mx/posts/10155082230949849

https://www.facebook.com/fiuaq/posts/1486080831451580

https://www.diariodequeretaro.com.mx/local/estudiante-de-la-uag-crea-escaner-

termico/?utm_content=buffer888d8&utm medium=social&utm source=facebook.com&utm campai
an=buffer
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